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Cena obnizona; Mk. 3.60 za pudetko 12 Swieczek.

ANUSOL szybko usuwa czesto dreczace bdle, dezyn-
fekuje, osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejace
powierzchnie. Zmigkczajac zastdj kalu w odbytnicy,
7/ sprowadza lekkie i niebolesne wyproznienie. Anusol

»Goedecke«
/// nie zawiera zadnych narkotykdw, nie zatruwa i nie
7

wywoluje jakichkolwiek szkodliwych nastgpstw. Skut-
kiem tego moze by¢ stosowanym w kazdym wieku
i kazdej chwili, Wprowadza sie rano i wieczorem $wie-
czke mozliwie gteboko do odbytnicy.

Bo nabyela w aptehath | shiadach apteceaych, maledy dadat tylko

fnusol Goedecke'go”

W trerwongch padethach o plomby Goedeeke 1 S-ka w Ligh

Dostawcy: Ed, KOCH i W. BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4.
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l W polgczeniu z Amylenhydratem dziala znakomicie w zamroczeniu padaczkowem i w slanie padaczkowym.

ﬂ Neurofebrinum (Neuronal — Antyfebryna aa) Lek przeciwbdlowy | kojacy.

Opakowania oryginalne: Tabletki neuronalowe po 0,5 g. N\e X,
Tabletki neurofebrynowe po 0,5 ¢g. Ne X.

Doktladng literature dostarcza KA L L E & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Blebrich nad Renem.
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PABRYKA PREPARATOW DYETETYCINYCH I FARMACEUTYCINYCH i

Dr A. Wander T-wo Akc. w Bernie,

' Zawiera czynna owolecytyne, naturalny nesnik fosforu
OVOMHLT] i stanowi jako codzienny napdj (na $niadanie), wySmie-
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nite Zrédto oiywcze dla neurastenikéw, dla ludzi wy-
czerpanych fizycznie i umystowo, dla dzieci w okre-
sie rozwoju i t. d.
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5% . wprowadzita nastepujagce NOWOSCI: $Te
52| 1) Gazg hygrosk, jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5,8, 10 i 12 ctm. |27 a
2% {szer. i 5 m. diug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratka: 10, a2
:5 | 20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowana w zato- 3§§
“gg pionych amputkach po 4, 6, 8,10i 12 mm. $rednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo- {292
55 | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Ne 10,3 nowokainy na 50 soli), Nt 2 (0,5 nowo- |§& 5
23 | kainy na 50). 7) 2°, nowokaina z adrenaling do rwania zebéw w ampulkach po 1.0. 8 Samo- | €§
s € | mydlace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kapieli po 10 szt. 9) Ciepto- §~<§
SE mierze maksymalne skontrolowane i odkazajgce sie po uzyciu automatycznie za pomocg |7 =<
g umieszczonej w pochewce formaliny. £3
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S Skiady Gléwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna M 62, Telet. 106-85). 23
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Organ Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego, moswiecony hygienie i wmedyeynie socyaluej.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koricu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujgce dzialy:

ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. Ill. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkcinej, 7) Z hygieny
zywienia. B) Z hygieny miast i mieszkar, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z aikoholem, 11) Walka
| z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
d 1) Rady Tow. Hygienicz.,, 2) Protokoly wydziatéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzial6w prowincyonalnych Tow. Hygienicz Vil. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. Viil. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESLANE. XIIl. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.
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Z ZAKLADU ANATOMIlI PATOLOGICZNE] WE LWOWIE (DYREKTOR PROF. Z. DMOCHOWSKI).

TRZY PRZYPADKI KitY PLUG U LUDZI DOROStYCH.

Podata

Dr Helena Schusteréwna,

asystentka przy katedrze anatomii patologicznej.

Zmiany anatomiczne, jakim ulegaja plu-
ca ludzi dorostych pod wplywem kily, nie sa
dzi§ jeszcze w zupelnosci ustalone. Przyczy-
nia sie co tego przedewszystkiem rzadkosé
sprawy, dalej w wielu przypadkach brak
zmian charakterystycznych i swoistych, czeste
komplikowanie sie kily przez inne schorzenia,
szczegdlniej gruzlice, niemozliwo§é wykrycia
w plucu kretkéw swoistych i nareszcie cze-
sty bardzo brak rozpoznania klinicznego.
Wszystko to razem wziete przyczynia sie do
tego, ze prawdopodobnie wiele przypadkéow
kily pluc na sekcyi nawet bywa nierozpo-
znanych.

Statystyka uczy nas, ze zmiany kilowe
w plucach u ludzi doroslych wystepuja rze-
czywiscie niezmiernie rzadko. .stolper np. z
Wroclawia na 2995 sekcyi, 86 razy wykrylt
wogole kilg; w 25 przypadkach byla to kila
wrodzona, w 61 nabyta. Pluca byly 5 razy
tylko zajete: raz jeden umiejscowily sig tu ki-
laki, cztery razy pluco uleglo przewleklemu
zapaleniu wytwoérczemu.

Sugai w Japonii zwracal szczegélng uwa-
ge na kile w plucach; od r. 1888 — 1903 zna-
lazt tylko jeden przypadek, w ktérym mozna
bylo stwierdzié¢ zmiany swoiste.

W Archiv fiir Dermatologie und Syphilis

od r. 1894 — 1899 znajdujemy opis tylko je-
dnego przypadku kily pluc anatomicznie stwier-
dzonej i zbadanej (Diel). W lwowskim za-
kiadzie anatomii patologicznej od r. 1898 —
1914, a zatem przez lat 17 ani razu nie stwier-
dzono nabytej kily pluc.

Wedlug wielu autoré6w rozpoznanie kily
pluc na stole sekcyjnym jest niezmiernie tru-
dne; Rossle np. twierdzi, ze niema innego
schorzenia kilowego w organizmie, ktoreby
bylo podczas sekcyi tak trudnem do rozpo-
znania, jak syfilis pluc ludzi dorostych. Na-
wet badania mikroskopowe niezawsze do
celu prowadza. To tez pismiennictwo, doty-
czace nabytej kily pluc, nie jest zbyt obszer-
ne. W 18-tym wieku zaczeto opisywaé po-
szczegolne przypadki; pdzniej jednak po usta-
leniu sie nauki La&nneca o gruzlicy pluc, sy-
filisem nie zajmowano sie wogole. Dopiero
z koncem pierwszej polowy ubieglego stule-
cia, w okresie poteZnego rozwoju anatomii
patologicznej, zaczeto znowu zwraca¢ uwage
na kile pluc.

Z tego czasu pochodzi znaczniejsza li-
czba prac.

Zebral je pierwszy Hiller w r. 1882, na-
stepnie zestawil je Flackmann w swym refe-
racie zbiorowym, obejmujacym wszystkie
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przypadki kily pluc od r. 1879 — 1899; od r.
1899 — 1907 dopemit je Hexheimer. Od te-
go czasu w dostepnem mi piSmiennictwie zna-
laztam zaledwie kilka prac, dotyczacych kily
pluc. Znane mi s3a: Sugai, Tokahiko Tanko,
Stanley, Brandenburg, Réssle, Koch-Eberfeld.
W pi$miennictwie polskiem opisal kile pltuc
w r. 1882 tylko Sokolowski. Zreszta i w po-
drecznikach anatomii patologicznej bardzo
malo mowi sie zwykle o kile pluc ludzi do-
roslych i to z pewnemi zastrzezeniami lub
watpliwosciami. Tylko w nowszych wyda-
niach i podrecznikach [Aschoff (1909), Kauf-
mann (1911), Dmochowski (1903)] nieco ob-
szerniej omawiana jest jedna posta¢ kily pluc,
mianowicie — kilaki.

Przewazna cze$é badaczy twierdzi, ze
w plucach u ludzi doroslych kila przejawia
sie pod trzema postaciami anatomicznemi: 1)
kilakow (gummata syphilitica), 2) zapalenia
przewleklego, srodmiaiszowego, wytwoércze-
go tak zw. zapalenia wloknistego (pneumo-
nia interstitialis tibrosa), 3) zapalenia, w kto-
rem przewazajg nacieki zapalne — tak zwa-
ne zapalenie pluc sytilityczne (pneumonia sy-
philitica) Wszystkie te postaci moga roz-
wijaé sie samoistnie lub kombinowaé sie ze
sobg.

Niektorzy badacze maja pewne watpli-
wosci co do powstawania kilakow w plucach;
inni znéw twierdza, ze kilaki stanowia jedy-
ng pewng posta¢ anatomiczna, pozwalajacy
na rozpoznanie nabytej kily pluc.

Rzeczywiscie .'w plucach kilaki spotyka-
my rzadko; byé moze dlatego, ze szybko roz-
padaja sie 1 wtedy nic charakterystycznego
nie posiadaja, by¢ moze, ze czasem odroéznic
je trudno od guzow gruzliczych; czesto, o ile
sie zdaje, na tle syfilisu pluc rozwija sig gru-
zlica, lub inne zapalenie a wtedy nawet ba-
danie bakteryolegiczne nie prowadzi do celu,
gdyz w kilakach mozemy znalez¢é pratki gru-
zlicze, lub w ogniskach gruzliczych wtokni-
stych pratkow mozemy nie wykryé. Kretkow
syfilitycznych, jak mowilismy, dotychczas w
plucach nie znaleziono; zreszta poszukiwania
w tym kierunku nie moga mieé¢ wielkiej war-
tosci, gdyz nie mozna wykluczyé kretkow ja-
my ustnej, ktéore za Zzycia lub po $mierci do
schorzalego ogniska dostaé¢ si¢ moga. Bada-
nia Koch-Elberfelda, ktory znalazl w $cianach
rozpadajacego sie kilaka kretki, wielkiej war-
tosci nie majg, gdyz takie same kretki zna-
lezli inni w otoczeniu ognisk zgorzeliny
zwyklei.

Kilaki powstaja w plicu pod postacia gu-
zo6w czasem pojedynczych, czasem licznych,

wielkos$ci rozmaitej: od ziarna grochu do orze-
cha wloskiego, nawet jaja kurzego (Kaposi).
Usadawiaja sie najczesciej w okolicy wneki
pluca, w placie $rednim i dolnym, rzadziej
pod oplucng w placie gérnym. Wystepuja al-
bo w jednem plucu, a wéwczas najczescie]
w prawem (Pancratin) albo tez w obu plu-
cach (Kaposi). Guzy wieksze sa ostro odgra-
niczone, jednak nie zawsze otorbione, niezbyt
twarde, blade, szaroczerwone lub zoéitawe;
czesto sa one rozrzucone wsrod zdrowego
miazszu plucnego; guzy mniejsze lezg zwy-
kle wsrod rozrostej tkanki facznej, sg twarde,
na przekroju zolte; guzki drobniutkie leza
najchetniej w tkance Igcznej wzdluz wiek-
szych oskrzeli i naczyn krwiono$nych.

Co sie tyczy drugiej postaci kily pluc,
mianowicie zapalenia wloknistego $rodmigz-
szowego, to rozpoznanie powstajacych przy-
tem obrazéw jest o wiele trudniejsze i moze
byé zrobione wlasciwie tylko na podstawie
zmian, stwierdzonych w innych narzadach.
Caly szereg autoréw jednak opisuje te
postac.

Hansemann uwaza, Ze ograniczone ogni-
ska wildkniste t. j. blizny wtedy tylko za sy-
filityczne uznaé mozna, jezeli tworza wecia-
gniecia gwiazdziste, jezeli na wieksnej prze-
strzeni nie zawieraja mas serowatych, jezeli
istnieja w organizmie inne zmiany kilowe.

Rzadko bardzo zapalenie wiokniste roz-
wija sig rownoczesnie z innemi postaciami
kily, a szczegdlnie z kilakami. Zapalenie to
obejmuje zwykle cale platy. Oplucna trze-
wna jest zwykle zrosnigta ze Scienna, szcze-
golnie w platach dolnych, gdzie sprawa naj-
chetniej sie umiejscawia.

Migzsz pluca zwykle podzielony bywa
przez pasma rozrastajacej sie tkanki lacznej
na szereg mniejszych lub wiekszych odcin-
kow. Rozrostowl ulega przewaznie tkanka
laczna przyoskrzelowa i przynaczyniowa. W
czedciach obwodowych pluca rozrasta sie cza-
sem tkanka Iaczna $rdédzrazikowa, uciskajac
na pecherzyki plucne i wywolujgc miejscowsq
niedodme. Czesto rozrastajaca sie tkanka, u-
ciskajac na oskrzela, wywoluje zwezenie ich
$wiatla;, powyze] miejsca uci$nietego powsta-
je zwykle rozszerzenie oskrzela. Jezeli do-
damy do tego zmiany w S$cianach 1 swietle
naczyn, to zrozumialem sie staje, ze przemia-
na gazdéw zostaje znacznie uposledzona, co
odbija sie na ogélnym stanie organizmu.

Rozrosta tkanka !aczna przedstawia sig
pod postacia tkanki widkniste], miejscami
szklistej; posrod niej widzimy czesto ziarenka

pigmentu lub masy serowate. Co sig tyczy
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punktu wyjscia bujania, to przewazina czesé
autorow twierdzi, Ze bujanie rozpoczyna sie
od blony zewnetrznej naczyn krwiono$nych
(Ramrohr, Wagner, Pawlinoff, Russard). Nie-
ktorzy twierdza, ze sprawa rozpoczyna Sig
bujaniem dookola oskrzeli. Hiller widzial po-
czatek bujania w $cianach pecherzykow plu-
cnych. Cornil twierdzi, Ze bujanie tkanki 13-
cznej zaczyna sie w otoczeniu gruczolow o-
kotooskrzelowych. Wynika z tego, ze buja-
nie tkanki !acznej moze zaczaé sie wszedzie,
gdzie sie ona znajduje i gdzie zagrzezly czyn-
niki chorobotwoércze. Zdaje sie jednak, ze
najczesciej rozrost zaczyna sie w blonie ze-
wnetrznej naczyn krwionosnych.

Co sie tyczy postaci kily pluc nabytej,
przejawiajacej sie anatomicznie przez nacie-
czenie zapalne, to spotykamy ja najrzadziej;
nie posiada ona Zadnych cech swoistych, tak
ze wielu badaczy nie wierzy, by kila pod ta
postacia przejawia¢ sie mogla (Birsch-Hirsch-
feld, Orth, Hiller). Wedlug Neumanna zapa-
lenie to zwykle umiejscawia sie w jednem
tylko plucu, wyjatkowo na dwoch, zaczyna
sie w érodku zraza i przesuwa si¢ ku dolowi
az do oplucnej. Posréd czedci nacieczonych
znajduja sie czesto pojedyncze lub liczne, zle-
wajace sig guzy; guzy te sa rozmaitej wiel-
kosci 1 ukladajg sie w poblizu naczyn i oskrze-
li. Posta¢ te wtenczas tylko uznaé¢ mozna,
jezeli klinicznie stwierdzono kile i jezeli na
sekeyi zostaly wykryte zmiany kilowe w in-
uych miejscach organizmu.

Widzimy wigc, ze dla rozpoznania ana-
tomicznego kily pluc, bardzo waznem jest
rozpoznanie kliniczne. Dzisiaj w niektérych
przypadkach odczyn Wassermanna oddaje
nam wielkie uslugi 1 przyczynia sie do la-
twiejszego rozpoznania. Dlatego powinnismy
szczegolng zwracaé uwage 1 badaé dokladnie
przypadki schorzenia pluc, w ktérych klini-
cznie kila zostala stwierdzona.

W ostatnim roku widzieliSmy i rozpo-
znali 3 przypadki kily pluc, sekcyonowane w
naszym zakladzie anatomii patologiczne;j.
Wszystkie 3 leczone byly na oddziale we-
wnetrznym prymaryusza Dra Ziembickiego.
Juz za zycia rozpoznawano w nich kile, w
dwoch kile pluc. Na sekeyi stwierdzono w
jednym przypadku w plucach kilaki, w dru-
gim $rodmigzszowe wlokniste zapulenie, w
trzecim posta¢ srodmiazszowsa, skombinowang
z zapaleniem wysiekowem.

Uznajac podzial wyzej streszczony, po-
zwalam sobie opisa¢ wspomniane przypadki,
zaznaczajac jeszcze raz, ze kazdy przypadek

klinicznie rozpoznany, stanowi wazny przy-
czynek dla anatomii tego cierpienia.

Przypadek pierwszy dotyczyl kobiety,
lat 47, na ktérej sekcya wykonana byla w 27 go-
dzin po $mierci 29. XI. 1913.

Rozpoznanie kliniczne: Nephritis
parenchymatosa chronica in individuo luetico.

Rozpoznanie sekcyjne: Lues gum-
mosa in parte centrali lobi inf. dextri, cica-
trisatio luetica cum stenosi partis inf. tra-
cheae et bronchi dextri, pleuritis chr. adhae-
siva sin.; gummata et cicatrisatio luelica
hepatis praecipue lobi dextri. Nephritis pa-
renchymatosa chr., Endocardilis calcificans
valv. mitralis. valvularum aortae cum exa-
cerbatione; atherosclerosis aortae; deg. adi-
posa organorum; gastritis chr. et gastrecta-
sia; periadneritis adhaesiva chr.; hydrosal-
pinx dexter.

Badanie makroskopowe: Pluco le-

we: lekkie, trzeszczace, na przekroju szare, o-
brzekle. )

Pluco prawe: nieco powickszone, brzegi
porozdymane. Na przekroju szaroréZowe, powie-

trzne; przy ucisku wyplywa z niego do$¢ plynu
obrzekowego. W czesci Srodkowej platu dolnego
widaé ogniska bardzo wyraZnie odgraniczone, do-
chodzace do wielkodci orzecha laskowego. Guzy
wieksze posiadaja kontury nieréwne, mniejsze sa
okragte lub owalne. Na przekroju sa one zdite,
jednostajne, suche, bezpowietrzne; przy dotyku
do$¢ twarde. W otoczeniu ich pluco jest bezpo-
wietrzne. Btlona S$luzowa oskrzeli — rozpulchnio-
na, ciemno czerwona. Chrzastki tchawicy zwa-
pniale; cztery cm. powyzej podzialu leig blizny
gwiazdziste, znieksztalcajace jej $wiatto. Blona
$luzowa w tem miejscu jest §cienczala, zasiana
wybroczynami krwawemi. Gruczoly przyoskrzelowe
powickszone, czarne i twarde.

Badanie mikroskopowe. W celu
przeprowadzenia badan drobnowidowych wycieto
liczne kawalki z guzéw i z rozmaitych czeédei ptu-
ca, z okolicy wneki prawej.

Skrawki barwiono haematoxylina i eozyna,
van Giesonem, metoda Weigerta na widkna spre-
zyste, pyronina i bigkitem metylenowym, w celu
zabarwienia komérek plazmatycznych; oprécz tego
barwiono metodg Levadittiego w celu wykrycia
kretkéw bladych i karbolfuxyna — pratkéw gru-
zliczych,

Przy ogladaniu preparatéw wielkich pod lupa,
bardzo dobrze widoczny byl stosunek guzéw do
przebiegu naczyn, oskrzeli i do migzszu plucnego.
Okazalo sie, ze leza one przewaznie w otoczeniu
wielkich naczyn i oskrzeli, dookota ktérych rozro-
sta sie tkanka lgczna; stad odchodza szerokie pa-
sma tacznotkankowe, dzielace miazsz na oddzielne
odcinki. W miejscach, gdzie guzy przylegaja do
migzszu plucnego, odcinaja sie bardzo wyraznie
od tkanki ptucnej.

Szczegbélowe badanie guzéw wykazato, ze
skladaly si¢ one z kilku warstw. Cze§é Srodko-
wa stanowi masa serowata, ktéra zawiera drobne
ziarenka chromatyny; nie jest ona jednak jednolita.
Choé wybitnej struktury nie posiada, zaznaczona
jest w niej budowa wildknista; précz tego w wielu
miejscach posréd niej widoczne sa kontury naczyn
krwionoénych, oraz pyl weglowy. Naczynia te
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szczegdlnie sa wyraZne na preparatach barwionych
na widkna spreiyste, Widkna te, jako odporniej-
sze, nie ulegaja tak tlatwo rozpadowi, barwiag sie
i uwidoczniajg w ten sposéb kontury obumarlych
naczyn. Zaznaczyé tu musze, ze choé $ciany na-
czyn ulegly martwicy, zauwazyé jednak bylo mo-

zna, ze ich blona wewnetrzna byla wybitnie
zgrubiata., Wskutek tego $wiatto wielu naczyn
bylo zamkniete, innych mocno zwezone,

Czes¢ obwodowg guza mozna podzielié

na kilka warstw: pierwsza, wewnetrzna stanowi
mtoda tkanka ziarninowa, w ktdérej przewazaja fi-
broblasty i komérki plazmatyczne, précz tego wi-
daé wséréd niej liczne mlode naczynia krwionoéne
i chionne; dookota tej warstwy widoczny byl na-
ciek, skladajgby sie z komdrek okragiych; zewne-
trzng warstwe stanowi tkanka ziarninowa, w kté-
rej wytworzyla sie juz istota miedzykomérkowa,
ulegajaca miejscami przemianie szklistej Wéréd
tkanki tej spotykamy liczne komérki olbrzymie ty-
pu Langhansa. W otoczeniu guza $ciany peche-
rzykéw phlucnych sa nacieczone komérkami okra-
gltemi, wskutek czego sa zgrubiale, a $wiatto pe-

cherzykéw  zmniejszone. Nabtonki, wyScielajace
pecherzyki, napeczniale i zluszczone lezg w ich
§wietle. Czesto w $wietle pecherzykéw spotykamy

komérki olbrzymie: miejscami sa one male o dwéch
i trzecz jadrach, mato rdznigce sie od ztuszczo-
nych nablonkéw, miejscami lezy jedna wielka ko-
mérka, wypelniajaca cale niemal $wiatlo pecherzy-
ka, zawierajaca ogromna iloéé¢ jader. Ilodé ich by-
wa rozmaita: czasem lezy jedna komérka, czasem
4—5. Prawdopodobnie powstaja one ze zlania sie
ztuszczonych nablonkéw pecherzykowych.

Na szczegélna uwage zastuguja zmiany w na-
czyniach krwionoénych, $redniego kalibru, lezacych
w otoczeniu guzéw. Widzimy tu czasem niezna-
czne zgrubienia, czasem za§ wybitne bujanie bto-
ny wewnetrznej, W bujajacej tkance spotykamy
przewaznie komdrki wrzecionowate, czasem gwia-
zdziste. Blona wewnetrzna jest wogdéle mniej
zmieniona; gdzieniegdzie spotkaé mozna nacieki
drobnokomérkowe naookolo naczyn odiywiajacych
warstwe migSniowa. Blona zewnetrzaa byla wo-
géle mocno nacieczona, tak dalece, ze granica
naczynia w wielu miejscach zostala zatarta. Na-
cieki skiadajy sie przewainie z komérek okraglych,
jednojadrzastych; wsréd nich leza liczne komérki
plazmatyczne., Bujanie blony wewnetrznej wywo-
tuje miejscami zwezenia $wiatta naczynia. W wiel-
kich naczyniach zmian nie znaleZlidmy, tylko silny
rozrost tkanki lacznej w ich otoczeniu; tkanka ta
wtadnie tworzy opisane pasma, przebiegajace przez
migzsz plucny. W malych naczynkach, tak w naj-
blizszem otoczeniu guzéw, jak i nieco dalej, zaaj-
dujg sig¢ liczne zatory, sktadajace sie z bakteryl;
odczynu zapalnegc w ich otoczeniu nie zauwazy-
lismy.

W oskrzelach znalezliSmy do$é wybitne zmia-~
ny, mianowicie: znaczne tuszczenie sig nablonkéw,

nacieki drobnokomérkowe w blonie §luzowej, mie-
Sniach i ich otoczeniu. Tkanka !aczna przyoskrze-
lowa sklada sie z istoty miedzykomdrkowej wié-
knistej, zbitej, miejscami luzniejszej. Posréd niej
widzimy komérki lacznotkankowe zrézniczkowane,
po najwigkszej czesci wrzecionowate lub owalne,
komérki nablonkowate z pecherzykowatem jadrem
i komérki gwiazdziste, pozatem spotykamy ogniska,
skladajace sie z komdrek okragltych, limfoidalnych.

Miazsz plucny w czesciach, nie zajetych przez
sprawe swoista, zmian wybitnych nie przedstawia.
Poszukiwania pratkéw gruzliczych i kretkéw bla-
dych w otoczeniu guzédw i w samych guzach daty
wyniki ujemne,

Badanie wiec wykazalo w przypadku na-

- szym, ze mamy do czynienia z ziarniniakami,

ulegajacymi zserowaceniu. W rozpoznawa-
niu rézniczkowem moznaby si¢ wahaé tylko
pomigdzy guzami gruzliczymi a kilakami. Za
syfilisem przemawiaja nastepujace dane:

1) umiejscowienie; 2) obraz makroskopo-
wy; 3) w czesciach zserowacialych guza wi-
doczna budowa wildéknista, miejscami szklista
1 obecnos¢ obumarlych naczyn krwionosnych;
4) obecnos$é¢ naczyn w najSwiezsze] tkance
ziarninowej 1 komérek plazmatycznych; 5) wy-
bitna dazno$¢ do zaros$nigcia Swiatla naczyn;
6) nacieki zapalne w $cianach naczyn i ich
otoczeniu; 7) brak pratkow gruzliczych; 8)
stwierdzone zmiany kilowe w innych cze-
$ciach organizmu; 9) kila klinicznie rozpoznana.

Wszystkie wyze] opisane wlasciwosci
znalezionych guzéw sa objawami, ktére ana-
tomia patologiczna uwaza dzisiaj za cechy,
odrézniajgce guzy kilowe od gruzliczych.
Jezeli do tego dodamy, ze badane przez
nas guzy w niczem nie réznia sie od ziar-
niniakéw  kilowych, powstajacych w in-
nych narzadach, to musimy uwazaé¢ si¢ za u-
prawnionych do podohnego rozpoznawania.

W danym przypadku na uwage zaslugu-
ja tylko komorki olbrzymie, jakie powstaly tu
w wielkiej liczbie. Twory te w kilakach wy-
stepujg dosé rzadko, tak ze niektorzy bada-
cze brak komérek olbrzymich typu Langhansa
uwazaja za wazny czynnik rozpoznawczy,
przemawiajacy za kilg (Sugai).

Odwrotnie Bizzozero, Griffini, Baumgar-
ten znajdywali je w kilakach czesto. W kila-
kach pluc widzieli je Bade, Takechiko Tanko,
Mchamee. Ostatni widzial je nawet w $wie-
tle pgcherzykow plucnych. (Dok. n.).
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Przypadek choroby, zblizonej do typu goraezki powrotne;j,
fub tak zw. Febris quintana

podat

Dr med. Henryk Ruppert.
Lekarz ordynujgcy w szpitalu Wolskim.

Ch. M., 46 L, Zzona nauczyciela {(metameda)
przybyla do szpitala Wolskiego na sale 6-ta 27.
IX. 1916 r., z ulicy Nowolipie Ne 30.

Od tygodnia chora cierpi na béle gltowy, bd-
le w kosciach, szczegdlniej goleniowych; miata
gorgczke i nieznaczna biegunke. Budowa szczupla,
odzywianie uposledzone, 27. IX. wieczorem cie-
ptota ciala 389,

28, IX. C. 39,8, tetno 112, oddech 24. Bdl
w okolicy czota bardzo dokuczliwy, bdle w ko-
$ciach, szczegdlniej w podudziach. Sledziona nie-
co powiekszona. W moczu troche biatka, we krwi
wybitna leukocytoza, jezyk oblozony wilgotny. Wie-
czorem C. 38,5, Odczynu watkowego (Karwacki)l)
mieéni brak zupeiny.

poczem nastepuje 4-dniowy okres prawie bezgora-
czkowy (cieptota ciata niekiedy 37,3—37,4—37,6,
tetno 76, euphoria zupelna).

18. X. 3-ci napad goraczki, trwajacy 4 dni,
przyczem cieplota ciala nie przekraczata 38,8, bdl
glowy, bél w kosciach, adynamia, nieznaczny
obrzek stép i biatkomocz, szmer u wierzchotka ser-
ca utrzymuje sie.

Badanie krwi dokonane 18. X. przez d-ra
Sierakowskiego w pracowni bakteryologicznej przy
Tow. Higienicznem wykazuje brak aglutynacyi:
Ty Ebertha 1/so — Paratyphus A /50 — Paraty-
phus B /s0—.

25. X. rozpoczyna sie 4-ty napad S-dniowy
z goragczkg o typie intermissyjnym i o objawach
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29. IX. C. 39,4, wieczorem G. 40,0 — obja-
wy te same, biegunka ustala. przytomno§¢ umystu
nie zamroczona, Przy wierzchotku serca stychaé
szmer skurczowy, dusznosci nie ma. We krwi
ani spirochet, ani plazmodyi nie znalaztem,— leu-
kocytoza, jak poprzednio. Goraczka o typie zwal-
niajacym trwata 6 dni, poczem cieplota ciala spadia
w ciagu 2 dni do 36,7, przy spadku chora nieco
pocita sie. BO6l glowy i bdéle w koSciach przeszly,
chora czuje sie oslabiona, przez 5 dni pozostaje
prawie bez gorgczki (w ciagu 4 dni po spadku cie-
piota ciala podnosila sie zaledwie do 37,3—37,6).

9. X. chora doznala uczucia zimna. C. 37,4,
wieczorem 40,4, tetno 112, oddech 24 na minute.
Bél glowy, bdle w koSciach.

10. X. C. 35,9, wieczorem 39,4. Badanie
krwi wykazuje leukocytoze, brak plazmodyi, brak
spirochet. Nieznaczny biatkomocz. W ciagu na-
stepnych 3 dni stopniowy spadek cieploty ciala,

) Gazeta lekars ka 1916 r. Ne 10.

Krzywa dorgczki chorej Ch. M,

tych samych mniej tylko wybitnych. We krwi —
ani plazmodyi, ani spirochet, leukocytoza bardzo
wybitna,

30. X. nastepuje spadek gorgczki i rozpoczy-
na sie rekonwalescencya juz bez wszelkich napa-
déw: chora poprawla sie, w ciagu paru tygodni
biatkomocz znika, szmer przy wierzcholku serca
ustepuje w zupeilnosci. Odczynu waltkowego przez
caty czas trwania choroby nie bylo.

Leczenie chorej bylo wyczekujace, stosowa-
no tylko S$rodki tonizujace, w celu umozliwienia
okreélenia typu goraczki antypiretykéw wcale nie
przepisywalem.

Pod koniec Listopada Ch. M. juz zdrowej
zupelnie zaszczepiono ospe ochronna (krowianke)
ze skutkiem pomyS$laym.

W literaturze wojennej niemieckiej w o-
statnich czasach mamy liczne opisy przypad-
kow nowej postaci chorobowej, tak zw Fiinf-
tagefieber“ (His (1), Werner (2), Rumpel (3),
Zollenkopf (4), Frese (5), Friedrich Jahn (6),
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Benzler (7) i inni) podobne zupelnie z prze-
biegu do powyzej przytoczonej historyi cho-
roby. Poczatkowo opisy te pochodzily wy-
lacznie z frontu wschodniego, dla tego to His
nazwal je , Wolhynisches Ficber . Prof. O.
Frese wykazal jednak identyczue przypadki
i na froncie zachodnim (Deufsche Med. Woch.
1016 r. Nr. 41), wypada wigc ztad, ze nazwa
goraczki ,wolynskiej“ jest nieuzasadniona.
wFlinftagefieber“—Febris quintana, wedle re-
lacyi niemieckich autoréow, charakteryzuje sie
wystepewaniem u wojakow, podczas toczace]
sia obecnie wojny, goraczki napadowej z
4 — 5 dniowemi przerwami, bolami glowy,
szczegoblniej w okolicy czola i bélami w ko-
§ciach, szczegélniej goleniowych. We krwi
chorych wystepuje hyperleukocytoza, spiro-
chety nie daja sie wykazaé.

Jedynie Riemer (20), Tépter (9), Korbsch
(8) widzieli we krwi twory podobne do spi-
rochet (,zarte Spirochdten*, ,gekornte Spi-
rochdten*):

Choroba przenosi sie z ludzi na ludzi
przez krew, prawdopodobnie za posredni-
ctwem insektow (wszy), zdarza sie najcze-
$ciej w czasie zimowym, nie jest cndemiczna.

Napady goraczkowe trwaja 2 — 3 dnj,
a czesto i wiecei. Liczba napadow 4 — 6, by-
walo jednak i wigcej — do 14. W naszym
przypadku byly 4 napady, prawdopodobnie
jeszcze jeden w domu przed przybyciem do
szpitala, razem 5,

Rokowanie pomyslne, wyleczenie naste-
puje w 5 — 8 tygodni, Nie zdarzyl sig do-
tad ani jeden $miertelny przypadek. Przebieg
wogole lzejszy, anizeli w goraczce powrotne]
typowej. Notowane byly w niektérych przy-
padkach — obrzek stop i bialkomocz, jak to
bylo i w naszym podanym opisie.

LITER

1. His. Ueber eine periodische Fieberer-
krankung (Febris Wolhynica). Berl. Kl. Woch, Ne
12, 1916. 2, H. Werner. Ueber rekurrieren-
des Fieber (Finftagefieber). Miinch. med Woch.
1916, Ne 11, 3. Rumpel. Ueber periodische
Fieberanfille bei Kriegern aus dem Osten. Deut-
sche med. Wochenschrift 1916, Ne 22. 4. Zol-
lenkopf. Eine neue, dem Wechselfiecber dhnli-
che Erkrankung. Deutsche med. Woch. 1916,
Ne 34, 5. O. Frese. Ueber im Westen beo-
bachtetes sogenanntes Filnftagefieber. Deutsche
med. Woch, 1916, Ne 41, 6, Friedrich Jahn.

Na zaznaczenie zasluguje ten fakt, ze
przerwy wolne od goraczki nie sa S$cisle
5-dniowe, bywaja i krotsze, a czasami nawet
dluzsze 7 — 9 dni, czas trwania napadow
goraczkowych, jak to juz wyzej zaznaczono,
bywa tez zmienny; w przerwach zdarzaja sig
nieznaczne podniesienia cieploty ciala o kilka
dziesigtych powyzej cieploty normalnej. Le-
czenie nie wymaga szczegolnej interwencyi,
procz zwyklych lagodzacych bole srodkow,
jak aspiryna, salipiryna, piramidon. Niekto-
rzy autorowie zalecajg dla skrécenia 1 ogra-
niczenia napadéw arszenik w postaci solutio
Fowleri do wewnatrz, w stopniowo zwieksza-
jacych sie dawkach, lub dozylnie neosal-
varsan.

Nie ulega watpliwosci, 2e przypadki
nFebris quintanae“ nie maja nic wspdélnego
anl z zimnica, ani z grupa duru brzusznego,
ani z grypa (influenza). Czy jednak nie ma
tu lacznosci z goraczka powrotng, absolutnie
zaprzeczy¢ sie nie da.

Przeciwnie, sadze, ze na zasadzie do-
tychczasowych  spostrzezen wyodrebnienie
nFebris quintanae“, jako oddzielnej postaci
chorobowej, jest niedostatecznie umotywowa-
ne i zarowno mdj przypadek, jnk 1 podane w
literaturze niemieckiej sklonny bylbym zali-
czy¢ wogdle do grupy nietypowo przebiega-
jacych przypadkow goraczki powrotne; (Fe-
bris recurrens). Dalby sle tu dopatrzyé po-
dobny stosunek, jak miedzy durem brzusznym
Eberthowskim a .durem rzekomym (Paraty-
phus A i B). Wszak 1 w dawniejszych wo-
jennych i powojennych spostrzezeniach go-
raczki powrotnej w pewnej liczbie (okolo
13%0) nie znajdowano typowych spirochet
we krwi.

ATURA.

Ueber Wolhynisches Fieber. Deutsche med. Woch.
1916. N= 41. 7. Benzler. Blutuntersuchungen
bei sogen. Fiinftagefieber, Minch. med. Woch.
1916. N2 85. 8. Korbsch, Ueber eine neue
dem Riuckfallfieber dhnliche Kriegskrankheit Deut-
sche med. Woch., 1916, Ne 40. 9. Tépfer.
Zur Ursache u. Uebertraqung des Wolhynischen
Fiebers. Minch. med. Woch. 1916. Ne 42. 10.
Riemer. Beitrag zur Frage des Erregers des
Funftagefiebers, Miinch. med. Woch, 1917. Ne 3.
11, Stintring. Ueber Febris quintana. Minch.
med. Woch, 1917. Ne §.
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9. Prof. L. Popielski (Lwow). Adrena-
lina i nadnercza. Cz. 1. Ucisk nadnerczy
i adrenalina. Cz. II. Krew normalna, nn.
splanchnici i adrenalina.

Powszechnie utarlo sie zapatrywanie, ze
wiele zaburzen w organizmie ludzkim poly-
czonych jest ze zmianami w wydzielaniu we-
wnetrznem. Naturalnie szukano przedewszy-
stkiem w wyciagach z organow o wydziela-
niu wewnetrznem cial, odgrywajacych role
swoista. Jako przyklad sluzyé moze gruczol
tarczowy. Dane z patologii ludzkiej (Ayperty-
reoidismus), oraz badania doswiadczalne na
psach maja przemawiaé za tem, Zze w wycia-
gach z tarczycy istnieje wydzielina specyfi-
czna, ktéra w razie zmniejszenia ilosci swej
wskutek spraw chorobnych, wywoluje za-
burzenia odpowiednie w ustroju. Modrakowski
jednak, wstrzykujac wyciag z tarczycy nor-
malnej, otrzymywal doswiadczalnic u pséw
objawy podobne, jak Klose po wstrzykiwa-
niach wyciagéw z wola. Wreszcie objawy ta-
kie mozna otrzymaé po wyciagach ze wszy-
stkich narzgdow. Z gruczolu tarczowego nie
otrzymano ciala swoistego, a jedynie analo-
gia z istnieniem adrenaliny w nadnerczach
daje powod do twierdzenia, dopuszczajacego
istnienie ciala swoistego i w tarczycy.

Obecnos¢ adrenaliny w wyciagach z nad-
nerczy nie przemawia jeszcze za tem, Ze jest
ona wydzieling staly nadnerczy. Adrenalina,
jako produkt wydzielania ,wewngtrznego®,
przechodzié powinna stale do krwi, nie zale-
gajac w narzadzie i dlatego w calym krwio-
biegu, wzglednic w - zyle nadnercza powinna
by¢ latwo wykazana. Jednakze otrzymywanie
krwi z nadnercza polaczone jest zawsze z u-
ciskiem choéby najmniejszym. Zwrocili na to
uwage Popielski i Borberg; zreszta zaden z au-
torow o tej mozliwosci nie wspomina. Marschand
i Gierke wreszcie zwracaja uwage, ze w na-
czyniach nadnerczy nie spotykamy sie z pro-
duktem wydzielania czynnego, lecz z produ-
ktami wycisnigte] substancyi nadnerczy. Her-
tler otrzymywal po ucisku nadnerczy cukro-
mocz, co powaznie $wiadczy o przechodzeniu
adrenaliny do krwi. Jezell wiec wezmie sie
pod uwage warunki anatomiczne, w ktérych
odbywa sie pobieranie krwi z nadnerczy, to
jasnem okaze sig, ze branie krwi sposobem
zwyklym musi byé¢ polaczone zawsze z jedno-
czesnym uciskiem nadnerczy.

Popielski przeprowadzal doswiadczenia
na psach po poprzedniem przecieciu rdzenia
ponize] przedluzonego. Cieciem pomiedzy mie-
$niami brzucha, a ledzwiowymi dostawal sie
do nadnerczy, czesto resekujac 12, 11, 10
lub 9 zebro, celem umozliwienia lepszego do-
stepu. Ucisk na nadnercze wykonywany byl
wprost palcami lub pinceta. Okresy, czas,
wzniesienie cisnienia krwi oznaczone zostaly
na zalaczonych krzywych. Dopiero po ucisku
zjawia si¢ we krwi adrenalina, zdradzajaca
swg obecno$é podniesieniem ci$nienia (np. z

92 mm. Hg. na 230 mm. Hg.), wystepujace
takze po przecieciu n. vagi, n. splanchnici
oraz rdzenia kregowego. Dotykanie nadner-
czy w przeciagu 15 sekund juz wywotuje po-
dniesienie ci$nienia krwi z 80 mm. Hg. na 120
mm. Hg., a im dluzej trwa nacisk, tem zna-
czniejszy jest wzrost cisnienia. Ci$nicnie krwi
zaczyna narasta¢ w 6 — 7 sekund po ustaniu
naciskania w ciggu 50 — 60 sekund uzyskuje
swe maximum, potem powoli opada. Czesto
po ucisku zmiana polozenia psa wywoluje du-
ze podniesienie ci$nienia.

Wzrost cisnienia krwi poprzedza zwykle
lckkie obnizenie, prawdopodobnie zalezne od
ucisku na v. cava inf., lub rozszerzenia na-
czyn przez adrenaling w matych ilosciach,
albo wreszcie wskutex szybkiego opréznienia
tetnic, a przepelnienia przez to ukladu zylne-
go, podobnie jak po draznieniu n. splanchni-
ci, co Asher uzaleznia falszywie od wplywu
odruchowego na osrodki nerwowe wskutek
draznienia otrzewnej. o

Analizujac zjawisko wzniesienla cisnie-
nia krwi po adrenalinie, Popielski dochodzi
do wniosku, ze tylko ucisk nadnerczy moze
mie¢ wplyw, a wykluczony jest przy tym za-
biegu zupelnie wplyw draznienia otrzewnej
i n. splanchpici. Draznienie n. splanchnici
w jamie brzusznej prowadzi zawsze do po-
ciagania tego nerwu i ucisku nadnerczy. Nie-
ktorzy autorowie (Anrep, Gley i Quinquad),
eksperymentujagc w ten sposob, doszli do ble-
dnych wnioskow, uwazajac n. splanchnicus
za nerw wydzielniczy.

Draznigc nerw wspoélczulny w  klatce
piersiowej, nie wywolujemy uciskania nad-
nerczy, nie otrzymujemy tez wydzielania
adrenaliny.

Popielski szukal adrenaliny w ogdlnym
krwiobiegu jako przypuszczalne] normalne],
stalej wydzieliny metodami: 1) haemidynami-
czna, zastosowana u krolikow i 2) na jJelicle,
izolowanem w plynie Tyrode. Metody s3 nie-
zawodne, pierwsza przez podniesienie cisnie-
nia krwi u zwierzecla, ktéremu wprowadzono
krew, zawierajacg adrenaling, druga przez
zniesienie ,fonus® jelit i skurczow pod jej
wplywem. Metody te pozwalajg nawet w
przyblizeniu okresla¢ ilosci dzialajace] fizyolo-
gicznie adrenaliny. . o

Celem otrzymania adrenaliny w mozliwie
duzem stezeniu pobieral autor krew z v. cava
inf. powyzej zyly nadnercza. Krew odwlo-
kniaao i wprowadzano krolikowi dozylaie lub
temu samemu psu, ktéremu krf_:w pobrano,
oraz uzywano do badan na jelicie izolowanem.
Krew, pobrana przed uciskaniem nadnerczy,
nie wplywala na zmiane ,fonus* kiszki izolo-
wanej, ani na skurcze oraz nie podnosila ci-
$nienia krwi. Krew za$, wzieta od tego sa-
mego psa po ucisku nadnerczy, podnosila u
krolika cisnienie (jak wykazuje zalaczona
krzywa) z 76 mm. Hg. na 120 mm,, t. zn. o
44 mm. w jednym przypadku, o 28 mm. w
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drugim. Krew ta wstrzymala réwniez skur-
cze oraz fonus jelita izolowanego.

Metodami temi Popielski okreéla adrena-
line nawet w ilo$ci 0,01 mg. w 5 cm. sz. krwi
po ucisku nadnercza, co odpowiada 0,002 gr.
u psa wagi 13 kg. Jezeli cyfry te odniesiemy
do cziowieka (80 kg.), to po ucisku podobnym
zjawiloby sie we krwi 0,012 gr. adrenaliny
(0,002 X 6).

Dla wyjasnienia mechanizmu przechodze-
nia adrenaliuy z nadnerczy do krwi podczas
ucisku, zaciskal Popielski w klatce piersiowej
aorte przez 1 minutg, powodujac tem wzrost
cisnienia; po zdjeciu zacisku z aorty przeply-
wal silny prad krwi przez zyle nadnercza.
Gdyby stale w zyle znajdowala sie adrenali-
na, jako wydzielina, musialaby pradem krwi
byé uniesiona zaraz do ogdlnégo krwiobiegu.
Jednak cisnienie krwi nie wzrastalo, co prze-
czy gromadzeniu sie tejze w zylach nadner-
czy. Przy ucisku wiec nadnerczy wyciska sie
adrenaline z samych nadnerczy.

Uciskanie, powtdrzone po 5 minutach,
wywoluje nieznaczne podniesienie cisnienia
krwi, Jednak po 20 minutach, po ktérych zni-
ka ze krwi, ucisk nastepny znéw wywoluje
silne podniesienie ci$nienia, Wielokrotnie po-
wtarzany ucisk po przerwach 20-minutowych,
nie wyczerpywal adrenaliny, a same nadner-
cza barwily sie chromem prawidlowo.

Dos$wiadczenia Popielskiego wykazuja,
jak silnie dzialajacem cialem jest adrenalina.
Autor odrzuca poglad, jakoby byla ona cia-
fem, utrzymujacem ,fonus“ naczyniowy, a
przypuszcza, ze adrenalina posiada znaczenie
ciata odtruwajacego, eliminujacego substancye
szkodliwe dla organizmu; przemawia tez za
tem duza liczba naczyn, odchodzacych od
aorty do gruczolu Wyciecie nadnerczy psu
wykazuje, ze mamy do czynienia nie z bra-
kiem ciala, ale z- tworzeniem si¢ nowego—
trujacego.

Gdyby adrenalina dostawala sie stale
do ustroju, cierpialby on na zatrucie adrenali-
we, czlowiek bowiem (80 kg.) wytwarzalby
dziennie 0,5—0,96 gr. adrenaliny. Adrenaline
otrzymujemy z nadnerczy, lecz nie istnieje
ona tam prawdopodobnie jako taka, ale w lu-
7nem polaczeniu z innem cialem, z ktérego
latwo moze byé uwolniona np. pod wply-
wem COa. _

Gdyby adrenalina istniala w stanie go-
towym w nadnerczach dostawalaby sie, jako
cialo krystaliczne, latwo w wodzie rozpuszczal-
ne, przez dyfuzye do krwi. W rzeczywistosci
potrzeba anemil, ucisku lub dusznosci, aby
we krwi sie ukazala.

Wielu autoréw znajdowalo adrenaling
w zyle nadnercza, z czego wyprowadzali
wniosek, Zze adrenalina jest normalna wydzie-
ling nadnerczy. Popielski wykazuje, ze wnio-
sek ten jest wynikiem bledow podczas wyko-
nywania do$wiadczeuia. Podczas pobierania
krwi z zyly nadnercza autorzy nie starali sig
unikaé uciskania nadnerczy, uciskania, ktore

wystarczy, aby mechanicznie z
przesuwaé adrenaling do krwi.

Azeby ostatecznie stwierdzié, czy adre-
nalina jest stalg wewnetrzng wydzieling nad-
nercza, podaje Popielski metode wlasng po-
bierania krwi, wyplywajace] z nadnercza.
Glownym celem metody te] jest usunigcie
mozliwosci najdrobniejszego nawet ucisku na
samo nadnercze. Metoda ta jest nastepujaca:
Autor wprowadzal przez v. jugularis externa
dextra ponizej ujscia zy! watrobnych cewnik
do v. cava inf. Cewnik posiada na koncu
cieniutki, gumowy pecherzyk, dajacy si¢ roz-
dmuchaé. Do obwodowego konca v. cavae inf.
wprowadza sie od v. illiaca kaniule dla zbie-
rania krwi. Mozliwie ostroznie i na dlugo
przed pobieraniem krwi podwiazuje sie obie
vv. renales 1 vv. lumbales, ktore wpadaja do
v. cava inf. pomiedzy zylami nerki i nadner-
cza. Nastepnie wypelnia sie pecherzyk powie-
trzem, przez co zamkniete zostaje Swiatlo
v. cavae inf. i krew, pochodzaca wylacznie z
nadnercza, przedostaje si¢ nazewnatrz przez
kaniulke. Krew dokladnie odwlokniong uzywa
sie natychmiast.

Z dos$wiadczen na psach okazuje sie, ze
krew, pobrana w ten sposob, nie podnosi,
ale obniza ci$nienie krwi 1 nie znosi napigcia
jelita izolowanego, czyli zachowuje sie jak
krew, pobrana z kazdego innego narzadu.
Podobny efekt otrzymal i Czeboksaref w do-
$wiadczeniach, w ktérych nie draznit n. splan-
chnici, a wiec nie wywieral ucisku na nad-
nercze. RoOwniez krew, pobrana dla draznie-
nia n. sympatici w jamie piersiowej przy za-
lozonym cewniku, obnizala ci$nienie, co wska-
zuje, ze nerw wspodlczulny nie jest nerwem
wydzielniczym dla adrenaliny. Co sie tyczy
samej adrenaliny, to uwazaja ja niektérzy za
cialo podtrzymujgce fonus naczyn krwiono-
$nych.

O istnieniu tego napiecia wiemy dobrze.
Dosyec jest przecigé rdzen kregowy pod prze-
dluzonym, aby otrzyma¢ obnizenie ci$nienia.
Fakt ten dowodzi, ze ,fonus“ jest pochodze-
nia centralnego. Aby adrenalina mogla pod-
trzymywaé ten fonus, powinna dziala¢ na
osrodki. Jedyna teorya Cybulskiego czyni za-
dosé temu warunkowi. Cybulski stworzyl teo-
rye, wedlug ktorej wydzielina nadnerczy —
adrenalina—panuje nad ukladem nerwowym,
jako bodziec normalny o$rodkéw naczynio-
ruchowych, hamujacych serca, oddechowego,
zapewne i osrodkéw, podtrzymujacych fonus
miesniowy. Teorye te oparl Cybulski na do-
$Swiadczeniach Szymonowicza. Tymczasem
Szymonowicz nie przytacza ani jednego do-
swiadczenia, w ktoremby po zniszczeniu ukla-
du centralnego, ci$nienie od wyciaggow nad-
nerczy przestalo sie podnosié, natomiast przy-
tacza doswiadczenia, w ktérych po przecigciu
rdzenia przedluzonego 1 po zniszczeniu rdze-
nia kregowego podnosilo sie cisnienie krwi
po wyciagach z nadnerczy, w pewnych wy-
padkach zaledwie o kilka milimetrow nizej,
anizeli przy calym ukladzie nerwowym.

Dalsze proby Cybulskiego, przedsiebra-
ne z Weleckim dla wykazania centralnego

nadnerczy
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dzialania adrenaliny réwniez, wedlug Popiel-
skiego, nie wytrzymuje klytykl Dosyé¢ jest
pow1ed21eé ze dla izolowania krwiobiegu
moézgu od krwiobiegu tulowia obaj autorzy
przewiazywali naczynia na szyi, nakladali li-
gature en masse na szyje, pozostawiajac nie-
tkietemi arlf. et vv. vertebrales. Wyciecie nad-
nerczy w odpowiedni sposéb (ciecie pomie-
dzy mie$niami brzusznymyi, a grzbietowymi) nie
powoduje bezposrednio zmiany czynnosci
serca, ani w cisnieniu krwi. Autorzy, ktorzy
zmiany te widzieli, zawdzigczali je, wedlug
Popielskiego, technice, sprowadzajacej ochlo-
dzenie jelit przez otwarcie jamy brzusznej
1 wogdle ciezkosci zabiegu operacyjnego.

Jest rzecza pewna, ze z nadnerczy mo-
zna otrzymaé adrenaling, dalej, Ze ucisk nad-
nerczy powoduje przedostawanie sie adrena-
liny do krwiobiegu a stad i podniesienie ci-
$nienia krwi,

W koncu pracy zastanawia sie autor w
jakiej postaci znajduje sie adrenalina w nad-
nerczach. Gdyby byla w stanie gotowym, to
jako ciato krystaliczne dostawalaby sie do
krwi latwo, dlatego odpowiada rzeczywistosci
bardziej przypuszczenie drugie, ze jest w po-
staci zwiazanej, a przez dzialanie skladnikow
krwi, moze CO2 uwalnia sie jako cialo
czynne.

Uwagi. Z przytoczonych badan Popiel-
skiego wynika, Zze funkcya nadnerczy nie mo-
ze polega¢ na produkcyi adrenaliny. Dotych-
czasowe metody nie pozwalaja na wykrycie
adrenaliny we krwi. Jezeli pomimo to przy-
puszczac jej obecnosé, to jedynie w iloscl po-
nize] jej flzyologlcznego dzialania. Wobec te-
go poglad, ze adrenalina jest normalnym bodz-
cem, podtrzymujacym fonus naczyn krwio-
nosnych jako bezpodstawny, odpada. Do ta-
kiego samego wniosku przychodzi w osta-
tnich czasach Trendelenburg, ktéry na pod-
stawie do$wiadczen swoja metoda (przepu-
szczanie krwi przez naczynia tylnych konczyn
zaby) twierdzi, ze adrenalina nie jest wydzie-
ling nadnercza — hormonem, ale jest produ-
ktem wymiany materyi W ostatnich czasach
wysuwa sie¢ poglad o zupelnie, jak dotad od-
miennej roli nadnerczy w ustroiu. Jezeli do-
kladnie analizowaé zjawiska, wystepujace po
wycieciu nadnerczy, to trzeba przypuscié, ze
przyczyna $mierci po wycieciu nadnerczy jest
uszkodzenie ukladu krwionos$nego, glownie
serca. Rzeczywiscie, krew zwierzat z wycie-
temi nadnerczami, wprowadzona do krwiobie-

gu innego zwierzecia, zatrzymuje Serce w
rozkurczu, ktory Zostaje zniesiony za pomo-
ca atropiny. Stad wynika, ze clalem, zatruwa-
jacem zw1erze z wycietemi nadnerczaml, jest
cialo aminowe o muskarynowym charakterze
dzialania. Nalezaloby wigc wnosié, ze nad-
nercze ma udzial w syntezie, polega]a,ce]
na wiazaniu 1 zespoleniu cial aminowych w
zlozonej drobinie biatkowej.

Ze sprawg wdeIelama wewnegtrznego
wiaze si¢ podnoszona i w literaturze polskiej
sprawa witamin. Witaminy sg to ciala hypo-
tetyczne o wlasnosciach chemicznych, nie po-
zwalajacych na ich wyodrebnienie. Ciala te
znajduje Funk w wielu produktach spozy-
wczych i uwaza za niezbedne do zycia.

Whioski swoje oparl Funk gléwnie na
badaniach nad ,Beri-Beri*. Zasadniczg wa-
da badan Funka jest brak oznaczenia ilosci
azotu, jaka zwierze przyjmuje, albo raczej,
Jak1eJ nie przmeu]e przy spozywaniu ,polero-
wanego ryzu“. Ten brak azotu nie da si¢ za-
stapié przez poddwanle go w postaci niekto-
rych zasad, jak kofeina i inne zasady pury-
nowe. llosé azotu dla ptakow jest niewielka
i nie przekracza centygramow. Najprawdo-
podobniej brakujacy azot istnieje nie w po-
staci jednego, okreslonego ciata, ale kilku, co
wreszcie mowi i Funk, ze cialo przez niego
izolowane sklada sie wlasc1w1e z trzech cial.
Mysl Funka, iz jego witaminy sa podobne do
wydzielin Wewnetrznych odgrywajac roleg
jakby zewnetrznych hormonéw, jest nieslu-
stuszna. Natomiast mozna sie zgodzi¢ z nim,
kiedy moéwi, ze witaminy sa clalami, z kto-
rych ustrd] przygotowuje wazne dla siebie
skladniki. W powloczce nasiennej ryzu znaj-
duja sie zlozone ciala azotowe, z ktérych
przez trawienie moga wyswobadza(: sie silnie
dzialajace pochodne przy wprowadzeniu do
krwi, a ktére w przewodzie pokarmowym, w
jego $cianach stuzg do odbudowy bialka.
Cialami temi sa najprawdopodobniej aminy.

Popielski, jak to obecnie mozna sadzi¢,
wysuwa poglad o harmonijnej syntezie roz-
maitych narzadow, pomiedzy innymi takze
1gruczolow o ,wewnetrznem wydzielaniu®.
Tym ostatnim nalezy przypisa¢ role pomocni-
cza; glowng role w syntetycznych procesach
ustroju nalezy przypisaé $cianie jelit.

W. Koskowski.

(Prof. Dr L. Popielski, Direktor des
Institut [. exper. Pharmak. Un. Lemberg’s.
Adrenalin u. Nebennieren. Bonn. 1916. (Se-
parat Abdruck aus dem Archiv fiir die ges.
Physiologie. Bd. 195).

Posiedzenia kliniczne w szpitalu Wolskim.

D. 18 listopada 1916 roku.

Bukowska — przedstawia przypadek prze-~
rostu grasicy u 5-letniego chlopca, ktéremu towa-
rzyszyly w ciagu paru lat state napady dusznosci,
podobne do zaleznych od zwezenia krtani.

Manduk — przedstawia 19-letnia chora z

tetnem blizniaczem, Uderzen 72 na minute; wy-
miary serca prawidiowe, tony bez szmeréw. Ude-
rzenia serca i tetna stale sprzezone po dwa; co
druga fala tetna jest stabsza od poprzedzajacej ja
prawidlowej; po przyspieszonem drugiem uderzeniu
serca wystepuje diuzsza pauza kompensacyjna. O-
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kresy czasu pomiedzy pierwszemi uderzeniami bli-
zniaczemi sa jednostajne i miarowe.

Stopniowo blizniacze tetno ustapilo, natomiast
pozostaly nadal blizniacze uderzenia serca. Pod-
czas wystuchiwania zamiast czterech tondw, stwier-
dza sie tylko trzy tony, co sie tlomaczy niedosta-
teczno$cia przedwczesnego skurczu komory lub po-
dniesienia zastonek aorty. Referent podkresla dlu-
gotrwalo§é objawu, stale obserwowanego przeszio
sze$§é tygodni, i niezalezno$é tegoz od zmian pozy-
cyl clata i podawanych lekdéw,

Monsiorski — omawia w dalszym ciaggu
trudno$ci rozpoznania rézniczkowego ciazy jajowo-
dowej i zapalenia” wyrostka robaczkowego.

Uliaski — ,Spostrzeienia z przychodni
choréb skérnych i wenerycznych w szpitalu- Wol-
skim w okresie czasu od 1 stycznia de 1 listopa-
da 1916 roku“. Zglosito sie mezczyzn 589, ko-
biet i dzieci piei zenskiej 816, razem wiec bylo
chorych 1405 gtéwnie z chorobami skérnemi, we-
nerycznych byl niewielki odsetek. Z posréd cho-
réb skérnych najwieksza liczba przypada na $wie-
rzbe, mianowicie u kobiet 264 czyli 32,3%0, u mez-
czyzn 148, czyli 25,1%. W stosunku do ogédlnej
liczby chorych liczba $wierzbowatych 412, stano-
wi 29,5%. Wieksza liczba chorych na $§wierzbe
plci zenskiej da sie wyttomaczy¢ czestszem obco-
waniem z dzieémi, przez co kobiety tatwiej zara-
zajg sie, niz mezZczyzni.

Stosunek §wierzbowatych do ogétu choréb
skérnych wynosit przed wojna 10%o, widzimy wiec,
ze %0 u kobiet zwiekszyl sie czterokrotnie, u mez-
czyzn 21/2 raza,

Bornsztajn—przedstawia preparat nowo-
tworu rdzenia u chorej, ktéra cierpiala na reten-
tio urinae i béle w konczynach dolnych; na
5 dni przed $miercia wystapilo porazenie konczyn
dolnych. Badania wykazaty paraliz wiotki ndg,
brak odruchéw kolanowych, ze Sciegna Achillesa
i brzusznych, brak czucia termicznego. Czucie by-
to zachowane na wysoko$ci dwuch palcéw powy-
zej spojenia lonowego. Umiejscowienie nowotwo-
ru stwierdzono na sekcyi na wysokosci 4 — 5
kregu ‘ledzwiowego.

Demonstrowany preparat przedstawial wrze-
cionowate zgrubienia rdzenia =z grzybowatym roz-
rostem tkanek na powierzchni opon rdzeniowych.

D. 13 grudnia 1916 roku,

Ruppert przytacza forme choroby, zblizo-

nej do typu goraczki powrotnej t.zw. ,Finftage-
fieber“ (z literatury wojennej niemieckiej) ?).

D. 10 stycznia 1917 roku.

Monsiorski — przedstawia chorg po po-
$rodkowem zeszyciu pochwy (colporrhaphia
mediana). Aby osiagna¢ pomyslny wynik tej
operzeyi nalezy niezbednie: a) wykonaé bardzo
szerokie platy pochwowe i b) polaczyé te opera-
cye z wysokiem zeszyciem krocza, ktére Fedoro-
wicz radzi uskuteczniaé zapomocg wycinania w do-
le i gérze rany malych placikéw pochwowych, kté-
re zeszywa sie oddzielnie.

Borsuk -— przedstawia chorego po opera-
cyi naciecia pluca (pneumotomia) z po-
my$lnym wynikiem; przez dluiszy czas byta ko-
munikacya z oskrzelem w formie przetoki poope-
racyjnej.

Zbrowski — omawia przypadek zapale-
nia przynerkowego (paranephritis) z za-
wartoécia w ropie paciorkowcédw i pneumokokéw;
innych ognisk ropnych nigdzie nie wykryto.

Aleksandrowiczowa — przedstawia
chora z objawem dyssystolii z olbrzymiem
powiekszeniem watroby: rozpoznano raka zoladka
i watroby.

Manduk — omawia przebieg kliniczny bra-
ku soku zoladkowego (achylia gastrica)
u chorego lat 16, W zawartosci zotadka brak
kwasu solnego i fermentdéw.

Bukowska — przedstawia 2 letnie dzie-
cko z biataczka rzekoma (anaemia spleni-
c a). Obok wybitnego ogélnego upo$ledzenia ro-
zwoju (waga 6250 gr.) jest znacznie powiekszona
$ledziona, siegajaca do koéci tonowej. Srodki dye-
tetyczne i lecznicze przez pierwszy 3 miesigczny
okres obserwacyi lekarskiej pozostawaty bez sku-
tku. Po zastosowaniu terapii specyficznie rtecio-
wej wybitne polepszenie stanu ogdlnego. Dziecku
w okresie niespelna 2 mlesiecy przybyto na wa-
dze okolo 2 Klgr.

Ruppert — przedstawia chora dotknieta
porazeniem mieéni galek ocznych, niedowladem
prawych kofczyn, prawej potowy twarzy. Bada-
nie szczegdtowe wykazalo porazenie zupelne ner-
wu okoruchowego lewego i cze§ciowa parezg pra-
wego, a nadto zwolnienie ruchéw serca (bra-
dycardia). Ruppert przypuszcza, ze sprawa
powstala na tle rozmigekczenia ogniskowego w mo-
cie Varoia. J. Bukowska.

Wiadomosei biezace.

— Na przewodniczacego sekcyi neurologi-
cznopsychiatrycznej Warsz, Tow. Lekarskiego wy-
brany zostal kol. L. Bregman, na zastgpce prze-
wodniczacego kol. Stan. Kopczynski, na se-
kretarza kol. Wacltaw Janowski.

— Jedno z pism codziennych pomiescito nie-
dawno skarge na lekarza, e za wyjecie dziecku
pestki z nosa w szpitalu dziecigcym zazadal od
matki tegoz dziecka 6 rubli. W odpowiedzi na te
skarge wspomniany lekarz przestat do redakcyi te-
goz pisma list z wyjasnieniem, Ze powyziszej kwo-
ty zazadal, poniewaz szpital dzieciecy znajduje sie
w klopotach finansowych, wskutek czego on musi

ynabywaé instrumenty i doplacaé felczerowi za je-
go prace z drobnych oplat za operacye u chorych
z prowincyi®,

Prawda jest, ze szpitale warszawskie od lat
wielu stoja finansowo Zle, i ze lekarze szpitalni
oddawna musieli na potrzeby oddzialéw swoich do-
ktada¢ z wlasnej kieszeni. W tych warunkach
mitem okiem bylo widziane, jezeli chorzy nieco
zamozniejsi (niekoniecznie tylko prowincyonalni)

) Wydrukowano w biezagcym numerze Gazety.
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wyrazali cheé zlozenia pewnej ofiary ponad obo-
wiazkowa oplate szpitalna.

Nie moglo to jednak mieé pozordw, ze ta o-
fiara wplywa do kieszeni lekarza. Totez przed
kilkunastu laty, na wniosek niektérych ordynato-
réw szpitalnych, zaprowadzono na oddzialach pu-
szki opieczetowane, ktére péZniej, po ujawnieniu
wykradania z nich pieniedzy przez chorych, zasta-
piono formalnymi kwitaryuszami. Obecnie dobro-
wolny ofiarodawca moze na recz lekarza lub bez-
posrednio w kancelaryi zlozyé pieniadze na konto
danego oddzialu, na co kwit formalny otrzymuje.
Z zebranego ta droga funduszu ordynator za po-
kwitowaniem swojem i lekarza naczelnego czerpie
na potrzeby oddziatu. Dziwi nas, dlaczego dotad
nie zaprowadzono takiego porzadku w szpitalu
dzieciecym. Wo¢wezas nie mogloby powstaé posg-
dzenie, ze lekarz zazadal dla siebie oplaty za o-
peracye, dokonana w szpitalu. Pozatem musimy
zaznaczyé, ze tego rodzaju ofiary nie moga byé

brane pod przymusem zaréwno od chorych miej-
scowych, jak i prowincyonalnych.

Z powyzisza sprawa posrednio wiaze sie in-
na, parokrotnie juz przez nas poruszana (Gaz. Lek.
r. 1915 str. 34 i 351). Idzie nam o t. zw. platne
pokoiki w szpitalach dla cherych Srednio zamo-
znych i o zwiazana z nimi sprawe pobierania od-
dzielnych optat od tychie chorych przez lekarzy
szpitalnych. Raz trzeba przeciez zdecydowaé, jak
sie mamy na te honorarya zapatrywaé. W bylym
Wydziale Sgzpitalnictwa i Dobroczynnosci Publi-
cznej sprawe te poruszono i wybrano dla jej opra-
towania specyalna Komisye, ktéra jednakze nie
zdazyla tego zalatwié. Moze obecny zarzad szpi-
tali zajmie sie tem ponownie i ostatecznie ustali,
na jakich warunkach moga byé tworzone t.zw,
platne pokoiki, a nastepnie, czy ordynatorowie szpi-
talni moga pobieraé oplaty od chorych pokoiko-
wych i podlug jakiej normy.

NEKROLOGTIA.

BRONISLAW

Zycie pelne trudéw, pracy wytrwalej a w
plon obfitej, zycie najszlachetniejszego umilo-
wania ojczyzny i wiedzy, idacej na pozytek kra-
ju, Zycie znoju ustawicznego i mozotu bezinte-
resewnego, zmierzajacego ku dobru spotecznemu
zakohczyto sie d. 11 marca r. b. Dorobek nau-
kowy i kulturalny, jaki pozostal po §. p. Broni-
stawie Znatowiczu, nie da sie wyrazi¢ w kilku
zdaniach banalnych, w ogélnikach malo méwia-
cych ani we frazesach btyskotliwych; nie da sie
tez ujaé przez wskazanie wyraznych zdobyczy
naukowych. Byl bowiem nieboszczyk tym ora-
czem niestrudzonym,. ktéry na chwile nie
przestaje rzucaé ziarna w ziemie urodzajna, byt
siewca mys$li pieknych, czynéw pozytecznych,
byt krzewicielem wiedzy czystej, ktéra nids?
wéréd braé milodsza, podnoszac ja zarazem ku
wysokim swoim ideatom.

Urodzil sie Znatowicz na uczonego w naj-
lepszem, najwznioSlejszem znaczeniu tego wy-
razu, Nie byto Mu, niestety, danem urzeczywi-
stni¢ w pelni swych marzen i  swego istotnego
postannictwa. W czasie bowiem, gdy na arene
naukowa wstepowal, polak zdala by} trzymany
od najwyzszych placdwek naukowych w War-
szawie. Musial sie przeto zadowolnié skro-
mnym posterunkiem asystenta przy katedrze che-
mii w uniwersytecie warszawskim. Jakkolwiek
wszakze na tem stanowisku nie mégt byé w
bezposredniem zetknieciu z uczaca sie miodzieig,
garneli sie dofi jednak wszyscy, ktérzy péiniej
istotnie przy nauce wytrwali. To tez, mozna
rzec $mialo, 7ze wszyscy, ktérzy od roku 1874-go
przeszli przez wydzial przyrodniczy i ktérzy do-
chowali wiernoci nauce przyrody, byli posrednio
uczniami Znatowicza. Bo poza pracownia uni-
wersytecka gromadzi Znatowicz dokota siebie
przyrodnikéw najprzéd w redakcyi ,Zdrowia“
(od roku 1878 wydawanego wespét z Konradem

ZNATOWIGZ.

Dobrskim) a péZniej przez lat trzydzieSci (od r.
1881-go) w redakeyi ,,WszechSwiata“.

Jako redaktor i pisarz w obudwu tych pi-
smach rozwija Zn. dziatalno$¢ olbrzymia. Ba-
czy, by tylko prawda naukowa szta pomiedzy
czytelnikéw, nie goni za sensacya, za nowinka-
mi naukowemi, lecz popularyzuje wiedze przy-
rodnicza w sposéb jedynie godziwy i wysoce
szlachetny. Nie zniza nauki do poziomu mato
przygotowanego czytelnika, lecz przeciwnie pod-
nosi czytelnika do wysokich progéw Swiatyni
wiedzy. Sam w pracach swoich jest Scisly, tre-
$ciwy, objektywny, krytyczny. Nie zna kom-
promiséw i daleki jest od wszelkich wzgledéw
ubocznych, obecych nauce prawdziwej. Z nie-
stychana pedanterya przestrzega czystosSci naj-
$wietszego klejnotu narodowego, jego jezyka.
Prace Znatowicza sa aietylko warto§ciowe przez
swa tre§é, lecz sa nadto wzorem polszczyzny
naukowej. W tym kierunku wychowuje kilka
pokolen pisarzy przyrodniczych.

Przez lat czterdzieSci z gérg wszelkie za-
mierzenia, majace u nas jakikolwiek zwigzek z
naukami przyrodniczemi i technicznemi, majg w
Nim niestrudzonego dziatacza, czesto inicyatora,
zawsze oddanego calz dusza wspdtpracownika.
Jest wspélzatozycielem Kasy im. Mianowskiego,
redaktorem pomnikowego wydawnictwa ,Pamie-
tnika Fizyograficznego“, powotuje do zycia ,Che-
mika Polskiego“ i wydaje sze$§¢ jego rocznikéw.
Przewodniczy przez szereg lat Sekcyi Chemi-
cznej przy Towarzystwie Popierania Przemyslu
i Handlu, do kofica zycia stoi na czele Sekcyi
Odczytowej przy Muzeum Przemysiu i Rolni-
ctwa. Wszedzie na tych stanowiskach jest pra-
wdziwie dusza instytucyi, choé w skromnosci
swej czesto chowa sie w cieniu, innych na plan
pierwszy wysuwajac.

Poza wieloma zadaniami

technicznemi,
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ktére jako doskonaty chemik doraznie rozwigzu-
je, przez diugi szereg lat stoi na czele inspek-
cyi miejskiej o$wietlenia gazowego, wprowadza
wiele ulepszen i nowo$ci w oéwietleniu naszej
stolicy i zawsze broni goraco intereséw miasta.

W dorobku swym czysto naukowym ma
$. p. Znatowicz tytuly bardzo chlubne.

Jeszcze jako student tiémaczy wraz z . J.
Boguskim Chemie zwiazkéw wegla K. Schorle-
mera (1874). Pisze rozprawe ,O sposobach ogél-
nych syntezy weglowodorow®, W kilka lat pé-
zniej (1878) oglasza wraz z prof. Wredenem
»O redukeyi weglowodoréw aromatycznych®. W
roku 1900 w Rocznikach Akademii Umiejetno-
sci w Krakowie pomieszcza swe badania o dzia-
laniu kwasu azotowego na weglowodory w sta-
nie pary. Wydaje wtasny Podrecznik Chemii
mineralnej (dwa wydania), tlémaczy ,Zasady

Chemii teoretycznej“
dania i wyniki
ktora Meyera,

Zastuga bodaj najwigksza na polu nauki
polskiej jest przyczynienie sie Znatowicza do
ujednostajnienia stownictwa chemicznego pol-
skiego, nad czem pracuje wspdlnie z Ant. Gra-
bowskim.

Praca zyciowa Znatowicza, ktéry schodzi
do grobu, majac lat 66, na dlugie czasy pozo-
stawi w spoteczefstwie $lady gleboko wyryte,
Jako obywatel kraju, jako uczony, jako nauczy-
ciel pozostawia po sobie nieboszczyk wspomnie-
nie wdzieczne, niezapomniane. Jako czlowiek
prawy, nieskazitelny, wpatrzony jedynie tylko
w dobro kraju i nauki ojczystej, wznidst sobie
pomnik, ktéry przetrwa przez diugi szereg po-

kolen. M. Flaum.

Lotaryusza Meyera i ,Za-
badan stereochemicznych“ Wi-

IGNACY DABROWSKI.

Kleski i ofiary, przez ktére nardd polski
rwie sie ku lepszej przysztosci, nie oszczedzaja
zaiste naszego stanu lekarskiego. Z przeraze-
niem i zalem patrzymy na coraz wieksze szczer-
by w naszych szeregach, a jednocze$nie z du-
ma wspominamy tych dzielnych rycerzy obowig-
zku, ktérzy z cata $wiadomoscig niebezpieczenstw
trwaja i ging bez szemrania na zagrozonych
placéwkach., Na diugiej, okrutnej ich liscie za-
pisujemy dzi§ ze szczerym bdlem nazwisko za-
stuzonego kolegi Ignacego Dagbrowskie-
go, ktéry w peini lat mezkich zmart w Lomzy
na tyfus plamisty dnia 8 biezacego miesiaca.

.p. Ignacy Dabrowski urodzil sie
w roku 1862 w Warszawie, gdzie tez ukonczyt
nauki $rednie i uniwersyteckie. Potem przez
lat kilka pracowal, jako asystent, na oddziale
chirurgicznym szpitala Dz. Jezus pod kierunkiem
nieodzalowanego Wladystawa Krajewskiego. Are-
sztowany w 1. 1891 za przekonania polity-
czne, wieziony byt przez 11/2 roku w cytadeli,
a nastepnie wydalony administracyjnie z granic
Krélestwa na lat pare, ktdre spedzit w Rydze.

Cichy i skromny pracownik po powrocie do
kraju nie usilowat juz nawiazaé zerwanej raz nici
praktyki wielkomiejskiej, lecz wkrétce przyjat ofia-

rowane Mu miejsce lekarza szpitalnego i fabrycz-
nego w Zakl, Ostrowieckich, gdzie przebyt do r.
1907, t. j. do czasu zmniejszenia liczby lekarzy
fabrvcznych z powodu ograniczenia produkeyi
i usuniecia znacznej liczby robotnikéw. Wéwczas
przenidst sie¢ Dabrowski na taka sama posade
do fabryki Scheibleréw w Lodzi, gdzie pozosta-
wal przez 2 lata, W roku 1909 =zostal star-
szym lekarzem szpitala miejskiego w Lomzy.
Na wszystkich tych stanowiskach pracowal bar-
dzo sumiennie i gorliwie, gidwnie w zakresie
chirurgii praktycznej. Wynidstszy ze znakomitej
szkoly Krajewskiego gruntowna znajomo$é tego
dzialu medycyny, byl & p. Dagbrowski jednym
z nielicznych, a tak pozytecznych pionieréw na-
szej chirurgii prowincyonalnej, podnosit jej po-
ziom i krzewil do niej zaufanie wéréd pacyen-
téw i sasiednich kolegéw, Pochtoniety dziatal-
noscia zawodowa 1 spoteczng, pisal niewiele.
Najwieksza, Zrédlowa swoja prace: ,W sprawie
podwiazywania zyly szyjowej“ oglosit w Il to-
mie Przegladu Chirurgicznego.

Tracimy w Nim dobrego lekarza, prawego
obywatela, zacnego i powszechnie lubianejo ko-
lege. Cze$§é Jego pamieci.

J. Sk.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyaznostyka rozniczkowa choroh wewnetrznyeh

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGA NSKIEGO

blloraby garnego odcinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena Rb. 5 kop. 50, z przesytka Rb. 6.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na Rh. 2: kop. 50, z przesytka Rb. 3.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wthadystawa Biegaiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawédw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGI

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna,

Cena dwéch toméw rb. 8,50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w ARdministracyi, cena dwé6ch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska N& 73.
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energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, tatwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sig,
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zawierajacy
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STRYCHNINOW E:

oTriplex I, II, III* Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strlchmn mtr Natr. kokodylic. Natr glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. I’henol.
1 wiele innych.
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E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 2;.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




