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Tak zwana mycosis fungoides czyli grzybica guzowata do niedawna sta-
nowita jedng z najciemniejszych stron lecznictwa dermatologicznego. Non'
possumus—moOwity wiedza i sztuka lekarska, a niemoc swg rozszerzyty na-
wet na leczenie objawowe tej strasznej, zawsze $§miertelnej choroby. Z ca-
tego szeregu $rodkéw, réznymi czasy powolywanych do walki z wrogiem,
tylko jeszcze z jednym, mianowicie z arszenikiem liczy¢ si¢ mozna na $eryo.
Lecz ijego dzialanie jest w tej chorobie nazbyt niepewne, kaprysne, a w bar-
dzo wielu przypadkach nawet zgota zawodne tak, ze polega¢ na tym leku
bynajmniej nie mozemy. Dopiero 1902 rok czyni doniosty przetom w dzie-
jach leczenia choroby AwiBBKT'a, ujawniajac w pracy BcuobTr’a dodatnie
dziatanie promieni ROENTGEN* na twory mycosis fungoides. ScnoLTz na-
swietlat 3 przypadki grzybicy guzowatej i stwierdzil, ze pod wplywem pro-
mieni X trwale znikly zaré6wno ogniska przedguzowe [premykotyczne], jak
i same guzy.

Fakt byl nazbyt doniosly, aby nie mial wzbudzi¢ powszechnego zain-
teresowania. Do wszechstronnego zbadania kwestyi niezbedne jednak byly
dalsze a liczne spostrzezenia, nalezalo wypracowaé technike, okresli¢ wska-
zania lecznicze i t. p. Niebawem tez ukazal si¢ caly szereg prac, poswie-
conych rentgenoterapii grzybicy guzowatej, a sprawa ta i po dzien dzisiejszy
uie przestaje by¢ nader aktualna. Z autoréw [précz BcHOLTZzZ'al—W alker



i Brook, Hide, Marsh, Riehl, Jamieson i Huie, Carrieb, Lustgarten,
Brinkley, Dubois-Havenith, Brocq, Bisserie, Belot, Kienboeck, Schiff,
Winternitz, Gaucheb, Gastoii, Boisseau, Markley, Wheite i Burns,
W erther, Audry i Combelkran, Schourp i Freund, Zumbusch, George T.
Jackson, Hallopeau, Hbrxheimfr i Huf.bner i wielu innych nie mato si¢
przyczynili do wysSwietlenia rentgenoterapii mycosis fungoides. Prace te,
jak dotychczas, uwydatnily dwa stanowczo stwierdzone fakty. Pierwszy
z nich udowadnia, ze rentgenoterapia nie jest zdolna wyleczy¢ ostatecznie
grzybicy guzowatej, drugi podnosi t¢ wazna okoliczno$é, ze w promieniach
X zyskaliSmy potezny, niemal niezawodny sposdéb leczenia objawowego tej
choroby. Tak wigc pod wplywem naswietlania znikaja wszelkie tak rozno-
rodne wykwity okresu przedguzowego [premykotycznego], wchianiaja si¢ gu-
zy, oczyszczaja si¢ i bardzo szybko =zablizniaja rozleglte nieraz 1 glgbokie
owrzodzenia, grozace choremu posocznica. Roéwniez znika wielce dokuczli-
we swedzenie, ktore stopniem nat¢zenia i ciggloScig trwania nieraz dopro-
wadza chorego do desperacyi i wskutek tego stanowi jeden 2z najwazniej-
szych -r przynajmniej pod wzgledem podmiotowym — objawow omawianej
choroby.

Ten dodatni a wielce dobroczynny wplyw promieni Roentgen” na two-
ry grzybicy guzowatej jaskrawo uwydatnia si¢ zwtaszcza w tych przypad-
kach, gdzie uprzednio przeprowadzone leczenie arszenikowe zakonczylo si¢
najzupetniejszem niepowodzeniem. Tak si¢ rzecz miata w przypadku Riehl’s,
a takze w jednem ze spostrzezen W internitz’r. T¢ samg okolicznos$¢ pod-
nosi Belot, a rowniez Zumbusch wyraznie zaznacza, iZ w jego przypad-
kach arszenik zawiddl poktadane w nim nadzieje. Majac wigc na wzgle-
dzie takie fakty, sadze, ze leczenie kazdego przypadku grzybicy guzowatej
nalezy natychmiast rozpoczaé od stosowania rentgenoterapii [bez wzgledu na
okres, w ktorym si¢ choroba znajduje], arszenik za$ podawac pozniej, albo
co lepiej—jednoczesnie. Tak wtlasnie postapitem w przypadku mycosis fun -
goides, ktorego opis ponizej podaje.

W. J., 54 lat, rzeznik z Kutna, skierowany do mnie przez kol. Szyman-
skiego i Troczewskiego, zostal zapisany do szpitala Sw. Lazarza 31. XII.
1906 roku.

Przed 3—4 laty chory po raz pierwszy zwrdcil uwage na suche, luskg
pokryte a silnie swedzace miejsca na skorze goleni i przedramion. Swedze-
nie byto bardzo dokuczliwe, lecz znikto przy stosowaniu S$rodkéow zewngtrz-
nych, wskutek czego chory wkrotce przestal si¢ interesowal stanem swojej
skory. Obecne cierpienie, z ktorem chory zwrbcil si¢ do szpitala, rozpocze-
lo si¢ mniej wigcej przed rokiem. Poczatkowo chory zauwazyt obfite tu-
szczenie skory, niebawem za$§ wystapitlo bardzo silne swedzenie, zniewala-
jace go do ciagglego i energicznego drapania. Po uplywie kilku tygodni
w rozmaitych okolicach ciata zjawity si¢ ,pryszcze”, ,krosty“ i pecherze.
Przed 4—5 miesigcami w miejscach schorzatlych poczety tworzy¢ si¢ brudne,
grubym nalotem pokryte, a wgtab drazace owrzodzenia, nie majace najmniej-
szej tendencyi do gojenia si¢:



Chory leczyt si¢ masciami i okladami, a do wewnatrz przyjmowat KJ i
drozdze. Gdy to nie pomogto, dokonano w szpitalu kutnowskim dokladnego wy-
lyzeczkowania, a nawet wyci¢cia [w granicach zdrowych tkanek] owrzodzen
i opatrywano S$rodkami przeciwgnilnymi. Jednoczes$nie podawano K -f
Hgl2 [10,CO+0, 10:200,00], a procz tego w ostatnich czasach zrobiono je-
szcze 3 $rédmigéniowe wstrzykiwania sozojodolanu rteci. Jednak pomimo
leczenia choroba robita zatrwazajace postgpy 1 stan chorego oogarszat si¢
z dnia na dzien.

W chwili zapisania si¢ chorego do szpitala stwierdzi¢ moglem co nastgpuje.
Skora calego ciata ulegla wybitnym zmianom. Wystepuja one najwyrazniej
na goleniach i udach, przedramionach i ramionach, przewaznie na powierzch-
niach wyprostnych. W tych miejscach skéra jest umiarkowanie nacieczona,
twardawa, niekiedy z wyraznemi oznakami t. zw. lichenizacyi, sucha i tu-
szczgca si¢, barwy brudno-czerwonawej, brudno-brunatnej. Luski obfite, bia-
lo-szarawe, na ogot* drobne 1 cienkie, stabo przylegaja. Lokcie i kolana
wolne. Takiez wtasnosci posiada tez i skoéra tutlowia. Jednak tutaj nacie-
czenie jest bardzo nieznaczne, barwa za$§ brudno-zoltawa, niekiedy wigcej
brunatnawa. RoOwniez mniej obfite jest luszczenie, zato tuski sa nieraz do-
sy¢ duze—do wielkosSci paznokcia, zwtaszcza w okolicy kosci krzyzowej.
Tu i owdzie wida¢ takze i uczastki pozornie zdrowej skory, ostro odgrani-
czone liniami o ksztalcie festonowatym.  Zupelnie analogiczne zmiany
stwierdzi¢ tez mozna ua szyi, tylko barwa skéry jest tutaj ciemno-czerwo-
na. Na twarzy zajete jest czoto, policzki, po czesci okolice skroniowe, przy-
czem zmiany skory wygladem swym wielce przypominaja eczemg squamosum.
Na tak zmienionej skoérze wida¢ caly szereg guzéw i owrzodzen w ogolnej
liczbie okolo 50—60. Guzy powstaja w skorze wlasciwej jako plaskie wielkie
grudki o twardawej spoisto$ci i ciemno-czerwonej barwie. Powierzchnia ich
niekiedy si¢ tuszczy. Mieszczg si¢ pojedynczo albo tez uktadaja si¢ en pla-
card lub w ksztalcie lukow. Guzy te w Srodkowej czeSci moga ulegaé wste-
cznemu rozwojowi, a jednocze$nie szerzy¢ si¢ obwodowo, tworzagc w taki
sposob figury o ksztatcie kolek. Poszczegolne guzeczki dochodzg do wiel-
kosci 2-u groszy, oddzielne za$ placki do rubla srebrnego. Zaréwno guzecz-
ki, jak i placki znajduja si¢ w roznych fazach rozwoju tak, ze obok $wiezo
powstalych wida¢ tez zupelnie zanikte, powodujace silne ciemno-brunatne za-
barwienie skoéry. Inne, mniej liczne guzy [na lewej bocznej powierzchni tu-
towia] zajmuja nie tylko catg grubos$¢ skory wtlasciwej, lecz widocznie si¢ga-
ja tez ido tkanki podskdérnej. Potkuliste, twarde, barwy ciemno-czerwonej
dochodzg do wielko$ci orzecha wtoskiego. Skoéra nad nimi jest blyszczaca,
napigta, nie zbiera si¢ w fald¢. Guzy te sg jednak zupelnie ruchome, nie-
zro$nigte z glebiej lezacemi tkankami.

Co st¢ tyczy owrzodzen, rozsianych po catem ciele, to sag one stosunko-
wo liczniejsze niz guzy. Wielko§¢ ich waha si¢ w szerokich granicach—od
przekroju ziarna grochu do wymiaré6w 6:10 ctm. Najwigksze znajduja si¢
na bocznych powierzchniach tutowia i na przedniej powierzchni prawej go-
leni oraz lewego uda. Ksztalt ich jest okragty, owalny lub nieprawidtowo



okragly o brzegach festonowatych. Niektére zdradzaja wlasciwosci petza-
jacych. Drobne owrzodzenia widocznie powstaja w S$rodkowej czgsci gn-
zeczkéw. Ptlaskie dno tych owrzodzen jest pokryte watla blada ziarning
i dosy¢ skapym szarawym nalotem, za$ brzegi sa wywini¢te, nieco wzniesio-
ne. Wieksze owrzodzenia, si¢gajace niekiedy 2 ctm. glebokosci, sa pokryte
nader obfitym, brudnym, ciemuo-szarawym lub =zielonkawym, bardzo mocno
przylegajacym nalotem. Brzegi—wysoko wzniesione w ksztalcie watu, cze-
stokro¢ ostro $ciete, twarde, nacieczone, barwy ciemno-czerwonej, Cczerwono-
sinawej. Nacieczenie to jest niekiedy zlozone jakby z oddzielnych ognisk-
guzeczkow. Dokota owrzodzen wida¢ szeroka zapalng obwddke, ktora sie
konczy bez ostrych granic. Jednak niektéore z wigckszych owrzodzen tylko
w $Srodkowej cze$ci bywaja kraterowato wglebione. Obwodowe ich czesci,
pokryte obfita wybujala ziarning oraz brzegi—czg¢stokro¢ unosza si¢ w ksztat-
cie grzyba ponad powierzchni¢ otaczajacej skory. Niektore znowu owrzo-
dzenia, jak powiedzialem, posiadajg wlasciwosci pelzajacych: zablizniajg si¢
u jednego bieguna, szerza za$ u drugiego. Inne zabliznily si¢ juz zupeinie
[np. na plecach], pozostawiajac rozowa migkka blizne z silnie zabarwionag
ciemno-brunatng obwodka.

Owrzodzenia umiejscowiajg si¢ jednak nie tylko na skoérze, lecz i na blo-
nach $luzowych. Ma to miejsce na lewej gornej powiece. Tutaj wida¢ owrzo-
dziaty wielko$ci orzecha laskowego guz, ktérego jedna potowa znajduje si¢
na skorze, druga za$ na blonie §luzowej powieki. Ta jest wogdle zgru-
biata, twarda, barwy ciemno-czerwonej. Odmykanie powiek jest tutaj wielce
utrudnione.

Gruczoty chlonne powigkszone. Pachowe i pachwinowe prawe w umiar-
kowany sposob, pachwinowe lewe w znaczny. Pierwsze sa dosyé migkkie
i nie zlewaja si¢, drugie za$ sg bardzo twarde, nieco bolesne, zlane, two-
rzgc razem guz wielkosci jaja kurzego. Gruczoly szyjne—wyczuwalne.

Uktad kostny i migdniowy bez widocznych zmian. Przy badaniu narza-
dow wewngetrznych stwierdzono ze strony pluc objawy przewleklego niezytu
oskrzeli. Watroba nieéo powickszona. Sledziona widocznie nie jest zmie-
niona.

Mocz w ilosci 950—1180 ctm. sz. na dobeg, przezroczysty, kwasny, o cig-
zarze wlasciwym 1.015—1.020 zawiera nikte §lady biatka. Cukru nie znale-
ziono. W osadzie kilka wateczkow szklistych.

Badanie krtoi.

Czerwonych krazkow 4.030.000
Biatych ciatek 13.500

Hemoglobiny 768.

stosunek 1:298.

Stosunek biatych ciatek krwi przedstawiat si¢ jak nastepuje:
Neutrofilnych 698.

wigkszych 5

Limfocytow mniejszych 8



Przejsciowych 8.

Eozynofilowych 10.

Cieptota wahata si¢ od 37° do 37,4° zrana i od 37,8° do 38,5° wieczorem.
Waga 148 funtow.

Chory uskarzatl si¢ na wybitne swedzenie, uczucie zimna i bolesnos¢
niektorych owrzodzen. Swedzenie bylo objawem stalym, podlegalo jednak
wahaniom. Niekiedy, zwtlaszcza w nocy si¢gato ono tak wysokiego natgze-
nia, iz zmuszato chorego do ciaglego a energicznego drapania i pozbawiato
go snu. Bywaly jednak dni, kiedy swe¢dzenie prawie ze nie dokuczalo.

Wobec powyzszych danych rozpoznatem mycosis fungoides i niezwlo-
cznie—bo juz pierwszego dnia pobytu chorego w szpitalu—przystapitem do
stosowania zabiegdw rentgenoterapeutycznych. Procz tego wyznaczylem od-
powiednia dyete pozywna, kapiele, a miejscowo opatrunki z /%6 masci borne;j.
Lecznicze dziatanie promieni ROENTGEN” bylo w danym razie wprost zdu-
miewajgce. Nacieczenia skoéry oraz guzy wchianiaty si¢ bardzo energicznie
i wkrotce znikly jak najdoktadniej. Owrzodzenia szybko si¢ oczyscity i po-
czely si¢ stopniowo zabliznia¢. Swedzenie zniklo. Sen powrécit. Samopo-
czucie chorego znacznie si¢ poprawito. Wraz z oczyszczeniem si¢ owrzodzen
i zabliznieniem pewnej ich liczby, cieptota ciata powrdcita do normy I).

ID. c. nJ.

II. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI

Kilka stow ot. zw. surowicy przeciwploniczej Marpman’a,

(Scarlatin-M arpm an).
Podal

Alfons Malinowski,

Starszy ordynator tegoz szpitala.

W maju r. z otrzymatlem od naczelnego lekarza dra med. S. SIKOR-
skiego przystang mu surowic¢ Marpman’u Nr. II do wyprébowania u cho-
rych na moim oddziale. Z powoddéw, o ktérych wspomne¢ ponizej, podaje dzi$
dopiero do wiadomosci lekarskiego ogétu uwagi o leczniczej surowicy M arp-
MAN’a, gdyz ani liczba przypadkéw, ani wtasnosci lecznicze tego preparatu

¥*)  Chorego przedstawilem dnia 7. II. 07. na posiedzeniu sekcyi dermatologicznej War-
szawsk iego Towarzystwa Lekarskiego.

GAZ. LEK. J\3 13.



nia s, dostateczne do wyrokowania o jego warto$ci. Surowicy zapobiegaw-
czej dotad nie uzywatem u zdrowych oséb.

Surowica MuxpmAk’a nie jest wlasciwie surow icg. Przedstawia si¢ ona
jako ptyn wodnisty, przezroczysty, z lekkim zapachem, ma smak stodko-sto-
ny. Przygotowywa si¢ w jednej z fabryk chemicznych w Lipsku i ma za-
wiera¢ antytoksyne, otrzymang z krélikow uodpornionych moczem i hodowla-
mi z naskdérka chorych na czysta forme¢ plonicy. ScarlaMn-Marpmcem Nr. 1
ma posiada¢ wlasnosci zapobiegawcze, Nr. II—lecznicze. Zaleca si¢ uzywaé
tego pltynu po 5 do 8 kropel wewnetrznie 3—4 razy na dzien u dzieci od lat
5-u, a u mlodszych po tyle kropel, ile dziecko lat liczy.

ScarZa<m-MARPMAN’a N Il uzywalem w 8-u przypadkach rozwinietej
szkarlatyny u chorych, przybywajacych do szpitala.

Poniewaz wtasnoséci lecznicze tego $rodka nie byly mi znane, a stan
ogo6lny chorych wymagal srodkéw leczniczych podniecajacych, stan gardzieli
srodkéw dezynfekcyjnych w postaci ptukan, zaznaczam, ze zalecalem cho-
rym wewngetrznie kamfore, a jednocze$nie tfcaWiltm-MARPMAN’a Nr. I1 i ptu-
kania gardla odpowiednimi plynami. W trzech ciezkich przypadkach uzy-
watem podskornie surowicy przeciwbloniczej i przeciwploniczej, a wewngtrz-
nie SUrOWicy MABPMAN’a.

Z 8-u przypadkow, leczonych surowica MARPMAN%a, trzy zaliczy¢ nale-
zy do $rednich, dwa do ciezszych i trzy do bardzo cigzkich. Pigé pierwszych
zakonczyto si¢ wyzdrowieniem, trzy ostatnie $miercig. Z pigciu zakonczo-
nych wyzdrowieniem, trzy pierwsze byly bez powiktan ze strony gardta i no-
sa, bez zatrucia mozgu, przebiegaly przy malej goraczce i moga by¢ uwaza-
ne za przypadki czystej ptonicy $redniego nat¢zenia, wolne od zakazenia mie-
szanego. Z ich przebiegu nie moglem jednak sadzi¢ o dziataniu surowicy.
Przypadek IV i V przedstawialy przebieg cigzszy tak z powodu silnej wy-
sypki, wyzszej cieptoty [IV], jak rowniez z powodu powiklan ze strony gar-
dta, a mianowicie obecnos$ci nalotow na migdatach, a przedewszystkiem nasi-
lenia objawow ogoélnych na poczatku choroby, jak: dreszcze, ogodlna niemoc,
stabe tetno, a w dalszym przebiegu lekkie bredzenie, apatya, bezsennos¢ i nie-
pokdj w ciggu dnia i nocy.

W przypadku V przy stosunkowo nizkiej cieptocie [37,6°—37,4°] wy-
sypka bytla silna, oslabienie znaczne. W obu tych przypadkach jedynie rao-
znaby przypisa¢ pewne zlagodzenie przebiegu, predsza poprawe stanu
ogdlnego i szybsze znikanie nalotéw [IV] uzyciu surowicy MARPMAN’U. Je-
dnoczesne podawanie $rodkéw podniecajacych uwazatem za obowiazek z po-
wodu cigzszego stanu ogdlnego chorych i nie sadzg, aby mogly one zacie-
mnia¢ dzialanie jakiegokolwiek $rodka swoistego [antytoksyny].

Przypadki VI, VII i VIII byly bardzo cigzkie i zakonczyly si¢ $mier-
cig: VI trzeciego dnia choroby po 36-u godzinach pobytu w szpitala, VII
czternastego dnia choroby, po siedmiu dniach pobytu w szpitalu, VIII przy-
padek dziewiatego dnia choroby po o$miu dniach pobytu w szpitala.

Ze wzgledu na cigzki stan chorych, opréocz surowicy MARPMAN” sto-
sowanej wewnetrznie, czulem si¢ w obowigzku zastrzykiwaé podskodrnie



w przypadku VI surowic¢ przeciwplonicza P armirskieco, w VII i VIII—su-
rowice przeciwplonicza i przeciwbloniczg; niestety—bez rezultatu.

7 powyzszego sprawozdania widzimy, Ze surowica lecznicza M arem AN~
wyraznego dziatania na przebieg plonicy nie wywiera w tych zwlaszcza przy-
padkach, w ktéorych mamy powiktania ze strony gardta i nosa przy jedno-
czesnem zatruciu moézgu, utracie przytomnos$ci, przy silnem podnieceniu lub
przy upadku sit, a zatem w przypadkach, w ktérych zniszczenie toksyn wy-
wolujacych te objawy, jest najwazniejszem zadaniem leczenia. Wprawdzie
sam wynalazca surowicy Marpman nie przypisuje jej wielkiego znaczenia
w przypadkach ciezkich przy zakazeniu mieszanem, ale zaleca ja raczej ja-
ko srodek zapobiegawczy [Nr.I] zarazeniu si¢ plonica, lub tez jako $rodek
leczniczy [Nr. II] w poczatku choroby, ktoérego uzycie po 5 kropel 3 razy
dziennie ma tagodzi¢ przebieg choroby, jezeli go zastosujemy w okresie wy-
legania. Gdyby aalsge proby stwierdzilty warto$¢ zapobiegawcza surowicy
[Nr. I], 1 warto$¢ tagodzaca przebieg i ochraniajaca od zakazenia mieszane-
go przy ptonicy [Nr. II], byloby to waznym krokiem naprzéd w leczeniu tej
choroby. Tymczasem jednak pozostajemy prawie bezsilni wobec cigzkich
form ptonicy. Surowica za$ M arpman’r, jako majaca zawiera¢ antytoksyne
otrzymanag z czystych form plonicy, moglaby zaledwie znalezé zastosowanie
w formach czystych, a zatem lzejszych, ktéore nie wymagaja nigdy prawie le-
czenia 1 bez wzgledu na nie przebiegajg pomyslnie.

O surowicy MARPMAN’a pierwszg wiadomos¢ podal kol. B aczkiewicz na
jednem z posiedzen listopadowych w Towarzystwie Lekarskiem, a nast¢pnie
na posiedzeniu sekcyi biologicznej Tow. Hyg. d. 11. XII. 1907.

Poniewaz w nastgpstwie tego wiadomo$¢ o surowicy M arepmanN* Zza po-
$rednictwem pism codziennych rozpowszechnita si¢ wsrdd publicznosci, ktora
czesto zada od swych lekarzy uzycia tej nowej surowicy, to wzgledy te jedynie
sktonily mi¢ do ogtoszenia niniejszej notatki o tym $rodku, mato dotad u nas
wyprébowanym, aby przestrzedz lekarzy i publiczno§¢ przed zawodami, jakie
ich spotka¢ moga w ciezszych przypadkach choroby.

Sadz¢ bowiem, ze dopoki w szpitalach naszych nie zostanie zebrany do-
stateczny materyat kliniczny co do dziatania surowicy M areman+ i dopoki
nie przekonamy si¢ na podstawie licznych doswiadczen, czy surowica ta ma
istotnie jaka warto$¢ lecznicza, dopdty nie mamy prawa uzywac jej w prak-
tyce prywatnej. Obawiam si¢ natomiast, aby publiczno$é, mogac otrzymacd
ten $rodek w aptekach, nie zaczg¢la go uzywaé bez wiedzy i polecenia leka-
rza ordynujacego, zaniedbujac jednoczes$nie srodkoéw przez niego zaleconych.

Surowicy, zapobiega¢ majacej zarazeniu si¢ ptonicg [Nr. I], dotad nie
uzywalem. Poniewaz $rodek ten jest nieszkodliwy i1 w uzyciu tatwy, nale-
zaloby go wyprobowac tam, gdzie oddzielenie zdrowych od chorych jest zu-



petnie niemozliwi. Zwroce tylko uwage, ze usposobienie do chordéb zakaz-
nych nie u wszystkich jest jednakowe, a odporno§¢ osobnicza zdarza si¢ do-
sy¢ czgsto. Trudnoby wigec bylo w kazdym przypadku rozstrzygnaé, czy
uniknigcie choroby zalezne jest od surowicy, czy od tej osobniczej odpor-
no$ci. Jedynie szybkie wustanie epidemii w danej miejscowosci przy uzyciu
surowicy u wielkiej liczby osob, mogloby za jej dziataniem ochronnem prze-
mawiac.

III. Z PRACOWNI DRA W L. PAILMIRSKIEGO.

W sprawie etyologii dyzenteryi i1j¢j leezenig

Surowieg.

Podal
T. Gryglewicz.
Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 12).

Pewne utrudnienie w leczeniu dyzenteryi surowicg stanowi ta okolicznos¢,
ze klinika nie posiada tatwych i predkich sposoboéw odrézniania dyzenteryi,
wywotywanej laseczka ,Shiga — Kruse“ od pseudodyzenteryi. Dotad jedy-
nym sposobem jest analiza bakteryologiczna. Analiza jednak wymaga czg¢-
sto dwu dni czasu, co wplywa na opodznienie stosowania surowicy, a ma to
szczegolne znaczenie, jezeli chory pozno zgtosit si¢ do lekarza. Laseczke dy-
zenteryjng niezawsze tatwo udaje si¢ wydzieli¢ ze stolcow chorego. W du-
zej ilosci znajduje si¢ ona od 3-go do 5-go, 6-go dnia choroby, i w tym czasie
mozna czg¢sto otrzymaé prawie czysta jej hodowle. Do wydzielania laseczki
najlepiej uzywaé ptytek Conradi-Drygalskiego z cukrem mlecznym i réw-
nolegle z mannitem. Po uprzedniem rozcienczeniu stolcow, ktore zawieraja
czgsto bardzo duzo S$luzu, w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej otrzy-
mywatem mniej pewne wyniki. Zwykle postepuje¢ w ten sposob, ze ze stol-
cow uierozcienczouych przenosz¢ szczypczykami ktaczek ropny do podtoza,
rozcieram go doktadnie paleczka szklana, zgi¢ta pod katem rozwartym, na
powierzchni agaru w pierwszej plytce 1 tg samg pateczka pocieram powierz-
chni¢ agaru w drugiej i trzeciej ptytce. W trzeciej, a czesto juz w drugiej
ptytce po 24-ch godzinach wyrastaja pojedyncze kolonie. Niebieskie kolo-
nie przesiewam na agar i do bulionu, barwi¢ metoda GRABIC, probuj¢ ich
zdolno$§¢ aglutynowauia si¢ i ruch. Pewne utatwienie w przygotowaniu po-
dtoza barwnego daje nam zastosowanie azolitminy zamiast lakmusu plynnego.
Azolitming w celach rozpoznawczych przy badaniach bakteryologicznych



uzywal FicHTNER, jednak praca jego zupelnie niestusznie poszta w zapomnie-
nie. Jest to barwik krystaliczny, fioletowo-niebieski, rozpuszczalny w wodzie
i nierozpuszczalny w alkoholu i eterze. Stanowi on cz¢$¢ sktadowg lakmu-
su. Jego wzor chemiczny = C7H7NO*. Caly szereg moich préob poréwnaw-
czych nad rozktadaniem réznych cukrow i alkoholow wieloatomowych przez
bakterye wykazaly, ze azolitmina, jako wskaznik powstawania w podtozu
kwasow lub zasad, zachowuje si¢ zupelnie podobnie do lakmusu ptynnego.
Do analizy stolcow dyzenteryjnych przygotowuj¢ podloze w sposdb nastepu-
jacy: do 100 gr rozpuszczonego 2£ agaru, zawierajacego 2°'0 peptonu W it-
TE’go, dodaja 1,5 gr. cukru mlecznego, rozpuszczonego w malej ilosci wody
i 0,04 gr. azolitminy, rozpuszczonej w 1 ctm. sz. wody; znikajacg alkalicznos¢
podtrzymuj¢ przez dodanie 1—2 kropel normalnego rozczynu tugu; nadto do-
daje jeszcze 1 ctm. sz. rozczynu kristalwioletu [1:1000], a to w celu po-
wstrzymania rozwoju innych drobnoustrojéow z kiszek; jednocze$nie przygo-
towuje¢ podobne podloze z mannitem.

Wobec tego, ze bez analizy bakteryologicznej nie jest wskazane sto-
sowanie surowicy przeciwdyzenteryjnej, w trudniejszem potozeniu znajda si¢
lekarze na prowincyi. Dyzenterye sporadycznie lub endemicznie panujaca
w niektérych miejscowosciach wywotuja czesto laseczki pseudodyzenteryjne,
lecz i laseczka dyzenteryjna typu ,Shiga — Kruse“ ma bez watpienia duze
znaczenie w epidemiologii naszego kraju. Gdyby surowica byta §rodkiem
obojetnym, moznaby proponowaé jej stosowanie we wszystkich przypadkach,
rozpoznanych klinicznie, jako dyzenterya, uprzedzajac, ze dodatni wynik
leczniczy otrzymamy tylko w przypadkach dyzenteryi, wywotanej laseczkag
»Shiga— Kruse“. Nie nalezaloby w tych razach zaniedbywaé stosowania
jednoczes$nie innych sposobow leczenia dyzenteryi. Kazdy jednak z lekarzy
praktykow, ktory stosowal surowice lecznicze, przekonat si¢ niejednokrotnie,
ze t. zw. choroba posurowicza wywotuje czesto cigzkie zaburzenia w orga-
nizmie. Miatem sposobnos¢ przypatrze¢ si¢ dziataniu surowicy, szczepionej
ochronnie czterdziestu zdrowym ludziom w ilo$ci od 60 do 100 ctm. sz. By-
o to w przypadku zakazenia laboratoryjnego dzumg w Instytucie Medycy-
ny doswiadczalnej w Petersburgu i $Smierci W yznikiewicza. Na siodmy,
dziesiaty, dwunasty dzien prawie trzecia cz¢$¢ szczepionych ludzi zachoro-
wata mniej lub wigcej cigzko. Obraz chorobny w cigzkich przypadkach byl
nast¢pujacy: goraczka nizej 39,0°C., brak apetytu, checi do palenia, bdl gto-
wy, jezyk obtozony czarnym nalotem, mocne bole i obrzmienie wszystkich
stawOow; chory musi leze¢ nieruchomo, bo nieznaczny nawet ruch sprowadza
bardzo dotkliwe bole; czesto trzeba si¢ ucieka¢ do wstrzykiwan morfiny;
wszystkie gruczoly znacznie obrzmiale: wielopostaciowa wysypka wysieko-
wa na calej skorze; skora jakby obrzmiala, a zabarwienie jej ma odcien bru-
natny. Stosowang tam byla surowica przeciwdzumowa, bakteryobojcza, lecz
podobne przypadtosci cigzkie spostrzegano 1 po innych surowicach leczni-
czych. Choroba posurowicza nie jest nigdy $miertelng i1 konczy si¢ po 3 —
4 dniach. Z czterdziestu Iludzi zachorowalo zaledwie trzynastu, a z tych
dwoje tylko cigzko. Stad wynika, ze indywidualno$§é w tym wzglgdzie ma



pierwszorzedne znaczenie. Dodam jeszcze, Zze male iloSci surowicy nigdy
nie wywoluje bardzo cig¢zkich zaburzen. Sila surowicy przeciwdyzenteryjnej
obecnie pozwala nam okresli¢c dawke lecznicza dla dorostego na 20 etm. sz,

a zrozwojem techniki uodporniania w przyszlo§ci otrzymamy zapewne sile
0 wiele wieksza.

Streszczajac wszystko, co tu powiedzialem, zaznacze, ze:

1) Dyzenterya pochodzenia bakteryjnego nie jest jednorodna z punktu
widzenia etyologii.

2) Laseczka dyzenteryjna ,SHica— KRrRuse“ wywoluje chorobe toksy-

czng. Co do laseczek pseudodyzenteryjnych nie mamy w tym wzgledzie do-
kladnych wiadomosSci.

3) Laseczka dyzenteryjna ,Suica — K Rruse“ wytwarza prawdziwy jad
rozpuszczalny.

4) U krolikow laseczka ta, a réowniez jej jad wywoluje obraz chorobny
1zmiany anatomopatologiczne dyzenteryi ludzkiej.

5) Surowica przeciwdyzenteryjna ma wlasnosci gldownie antytoksyczne.

6) Sila jej moze by¢ jak najdokladniej okreslona.

7) Surowica przeciwdyzenteryjna zajmie zapewne pierwsze miejsce po
surowicy przeciwbloniczej w leczeniu choréb zakaznych.

8) Stosowanie surowicy przeciwdyzenteryjnej bez analizy bakteryolo-
gicznej nie jest wskazane.

9) PowinniSmy dazyé do wypracowania klinicznych sposobéw szybkiego
odréznia dyzenteryi od pseudodyzenteryi.

IV. O zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego w btonie Slu-
zowe] jajowodu 1 histopatologii wczesnych okresow
cigzy jajowodowej w S$wietle ostatnich badan.
Przyczynek do etyologii ciazy jajowodowej *).

Napisal

Leonard Lorentowicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 11J.

Przypadex II. K. J., lat 27. Graviditas tubaria sinistrci. Op. dr
stankiewicz 10. XI. 1906 r.

*) Rzecz wypowiedziana dnia 9-go kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a nastepnie
powtdérzona dnia 26-go tegoz|miesiaca w sekcyi ginekologicznej T. L.



Rodzila 2 razy, ostatnio przed 1V/a rokiem, Ostatni peryod w polowie
paZzdziernika trwal jeden dzien.

Preparat anatomo-patologiczny przedstawia lewy jajowéd rozszerzony do
wielko$ci mandarynki, wypelniony skrzepem krwi, §ciSle zespolonym ze §ciana
jajowodu. Pod drobnowidzem w odcinku domacicznym wystepuja zrosty
fald, wu podstawy tych fald umieszczone, a takZe nieliczne przewody do-
datkowe w warstwie mieSniowej, naogél malo zmienionej. Nacieczenie dro-

bnokomoérkowe wzdluz naczyn. Torbiel podsurowicza wyslana wielowarstwo-
wym nablonkiem.

Przypadek III. G. H. lat 35. Graviditas tubaria dextra. Op.
dr LoreNntowicz 18. XI. 1906.

Rodzila 3 razy prawidlowo. Ostatni poréd przed 9-iu laty. Od ostat-
niego porodu czula si¢ chora; skarzyla sie na bole w lewym boku i czeste
nieprawidlowe peryody, trwajace po 6—8 dni. W grudniu 1904 r. poddawala
sie¢ na oddziale operacyi brzusznej z powodu lewostronnej ciazy trabkowej
i krwisteku zamacicznego. Jajowéd ciezarny, wielko$ci gesiego jaja, posiada
na tylnej powierzchni otwér przezarcia o Srednicy 1 ctm., oblepiony skrzepami
krwi. Wewnatrz jajowodu dobrze zachowany pléd, dlugosci 6y2 ctm.

Pod mikroskopem widzimy liczne zrosty fald i Srédmie¢$niowe przewody
nablonkowe zaréwno w pars fimbrica, jak iw pars intermedia. Mie¢$Sniowka
lekko obrze¢knieta; nieliczne torbiele podsurowicze i kule nablonkowe, jeszcze
w zwigzku z nablonkiem otrzewnym bedace. W odcinku domacicznym ja-
jowodu, przylegajacym bezpoSrednio do worka plodowego, zrosty fald wyste-
puja w sposob tak wybitny, ze $§wiatlo jajowodu z wyjatkiem niewielkiej wol-
nej czesci Srodkowej sklada sie z labiryntu drobnych ka nalikow. Zlogj zapal-
ne na otrzewnej w stadyum organizacyi. Lekki obrzek mieSniéowki. Oproécz
gléwnego Swiatla, w dolnej czeSci preparatu widaé¢ przekréj dru-giego
kanalu, poprzerzynany zrosSnie¢temi faldami na oddzielne ucza-
stki, wypelnione czerwonemi cialkami krwi i wloknikiem. Nieco dalej wyste-
puja przeciecia kosmkéw i skupienia komorek plodowych. Torbiel cialka
Z6ltego.

Przypadek 1IV. H. M, lat 33. Graviditas tubaria sinistra. Op.
dr Bocusrawski. 14, XI. 1906.

Rodzila 6 razy; ostatni poréod przed 8-u miesiacami. W czasie przed-
ostatniej ciazy skarzyla sie w ciagu 4-ch ostatnich miesiecy na silny bol
w lewym boku. Zatrzymanie peryodu 6 tygodni. Jajowéd wyciety przed-
stawia twor wrzecionowaty ze S$ladami zrostow na powloce otrzewnej,
zgrubialej w czeSci Srodkowej {pars intermedia); wewnatrz jajowodu duzy
skrzep, przyrosniety do dolnej powierzchni $ciany jajowodu, drugi—malenki
skrzep w poblizu uj$cia brzusznego.

Badanie histo-patologiczne: W pars infundibularis niewiel-
ka liczby zrostéw fald i wypuklen cewkowych nablonka,
a takze torbieli podsurowiczych i kul nablonkowych. Obydwa skrzepy znaj-
duja si¢ w stadyum rozpoczynajacej si¢ organizacyi. Mie$niowka w stanie



obrzeku, jak rowniez niektore faldy. Nieznaczne nacieczenie drobnokomorko-
we wzdluz naczyn.

Im blizej macicy, tem objawy przebytego zapalenia w postaci rozle-
glych zrostow fald i obrazu , salpingitis pseudofollicularis® wystepuje wyra-
zniej, aczkolwiek bardzo nier6wnomiernie. Tak na przyktad, w jednym prepa-
racie wida¢ dwa przecigcia poprzeczne kolankowe zgigetego jajowodu. Jedno
$wiatlo jest wolne zupelnie od zrostow, gdy w drugiem zrosty wystepuje
w[spos6b bardzo wybitny.

Na wierzchotku niektorych Md wysepki komorek, bardzo podobnych do
doczesnowych.

Przypadex V. A. P, lat 33. Graviditas tubaria dextra. Haematocele
peritubaria dextra. Op. dr Stankiewicz. 1. XII. 1906. Rodzila 5 razy, ostatni
poréd przed 7-u miesiecami.

Wycigta czg$¢ jajowodu ma 4 ctm. dlugosci; w koncu dosrodkowym
ma wygled normalny ze zgrubiatle blong Sluzowe. Koniec brzuszny jajowo-
du cokolwiek rozszerzony, w $rodkowej czesci dolnej §ciany skrzep, wielko-
$ci ziarnka grochu, mocno zro$nicty z podstawe. Na powierzchni jajowodu
liczne zrosty tasmowe.

Badanie anatomo-patologiczne. Na powloce surowiczej
jajowodu liczne ztogi zapalne w stadyum organizacyi. Migéniowka obrzek-
nigta z licznemi wynaczynieniami wgleb tkanek. Skrzepik w stanie daleko
posunietej organizacyi. Zrosty fald, szczegélniej u podstawy. W je-
dnem miejscu preparatu w glebi migsniowki widaé przekrdj poprzeczny prze -
wodu dodatkowego =z rozleglymi w nim zrostami fald przeciwlegtych
i tworzeniem wewngtrzmig$§niowych wypuklen cewkowatych nabtonka. Wy-
bitnie wyrazone nacieczenie drobnokomodrkowe wzdhuz naczyn, ktérych licz-
ba jest znacznie powigkszona.

Przypadek VI. W. K., lat 35  Graviditas tubaria dextra. Rup-
tura tubae. Op. dr szymaxskr 8.1. 1907 r.

Jajowod wyciety posiada zgigcia ostroketne, zespolone zrostami pasmo-
wymi, ktdie przechodz¢ i na powierzchni¢ jajnika.

Pod drobnowidzem przy badaniu odcinka jajowodu, miedzy workiem pto-
dowym a macic¢ potozonego, widaé rozrost tkanki l¢cznej migdzymigsniowe]
warstwy okreznej, lekki obrzek warstwy podluznej, wynaczynienie krwawe
wgleb §ciany. Naczynia rozszerzone i nabite czerwonemi cialkami krwi; ani
§ladu nacieczenia drobnokomérkowego. Swiatlo jajowodu przedstawia si¢
w postaci labiryntu drobnych kanalikow, powstalych wskutek bardzo ro z-
legtych zrostoéw fald: wlasciwego S$wiatla nie mozna si¢ nigdzie
dopatrzeé.

W pars isthmica zrostow fald niema; natomiast w warstwie podsuro-
wiczej spostrzegac si¢ daj¢ przewody dodatkowe, wystane nabtonkiem rzes-
kowym i komoérkami kubkowatemi.

Przypadek Vil. Graviditas tubaria. Ze zbiordw dr STANKIEWI-
cza, operowany przed 8-u laty, opisany w W22 ,,Czasopisma lekarskiego® z ro
ku 1899.



Preparat przechowany w formalinie i dlatego w barwieniu szczegély wy-
stepuja niezbyt jasno.

We wszystkich 3-ch zbadanych odcinkach jajowodu znajduja si¢ liczne
zrosty fald, ktérych liczba zwieksza si¢ w miare zblizania si¢ do macicy.
W odcinku, najblizej uj$cia brzusznego polozonym, w pewnej odlegloSci od
glownego Swiatla na przekroju poprzecznym widaé jame, przebiegajaca row-
nolegle do niego i wypelniona komérkami plodowemi. Jak gdyby dalszy ciag
tej jamy, widaé¢ w innym odcinku jajowodu, z drugiej strony worka plodowe-
go polozonym, obok gléwnego Swiatla, wglebi mieSniowki drugi doda-
tkowy kanal, podobnie jak i gléowny, aczkolwiek w mniejszym stopniu,
posiadajacy zrosty fald, przewaznie u ich podstawy umieszczonych.

Przypad ek VIII. Graviditas tubaria. Z dawnych zbiorow kliniki,
przechowany w formalinie.

Wyciety jajowdéd, dlugo$ci 9 ctm. w czeSci przymacicznej jest zgrubia-
ly Kkulisto do wielkos$ci jablka rajskiego; na gérnej powierzchni posiada ma-
lenki otwér przezarcia. Zbadane byly odcinki jajowodu miedzy workiem
plodowym a ujSciem brzusznem. Faldy zgrubiale wybitnie; zrostéw niema.
W glebi mieSniowki przewody dodatkowe. W dolnej czeSci Sciany
jajowodu znajduje si¢ jama, wyslana komoérkami, przypominajacemi S$rédblo-
nek i wypelniona czerwonemi cialkami krwi; w jednem miejscu $ciana jamy
wypukla si¢ do wnetrza. Wypuklenie powyzsze sklada si¢ z komoérek, budo-
wa swoja zblizonych bardzo do komoérek doczesnowych.

Przypadek IX. J. O.lat 30. Graviditas interstitialis dextra, oper.
w styczniu 1904 r. Z dawnych zbioréow kliniki ginekologicznej.

Skrawek ze §ciany macicy wraz z malym odcinkiem worka plodowego.
Cala miesniowka poprzerzynana licznymi kanalami nablonko-
wymi rozmaitej wielkoS$ci, przebiegajacymi juzto oddzielnie, juz tez calemi
grupami. Kanaly wypelnione sa czerwonemi i bialemi cialkami krwi z dro-
bnoziarnista masa wléknika. Strona, zwrécona do worka plodowego, zawiera
w sobie liczne skupienia komérek plodowych, a takzie komdrki decydualne;
nadto widaé¢ Kkilka dobrze zachowanych kosmkow.

Przypadek X. A. Sz, lat 31. Graviditas tubaria sinistra. Ruptura
lubae. Op. dr Borzymowski. 10. III. 1907.

Rodzila raz przed 9-u laty normalnie; trzy poronienia przed 8-u, 6-u
i 2-a laty, wszystkie w trzecim miesiagcu. Po ostatniem poronieniu lezala
8 tygodni z objawami zapalenia otrzewnej miednicowej. Zatrzymanie peryodu
okolo 2-u miesiecy. Preparat anatomiczny przedstawia odcinek lewego ja-
jowodu dlugos$ci 6y2 ctm. Strzepki zgrubiale, obrzekle, drozno$¢ kanalu ze
strony brzusznej zachowana. W odleglosci 2%/2 ctm. od ujscia brzusznego
jajowodu owalne miejsce pekniecia 3y3 ctm. W domacicznym odcinku jajowo-
du w poblizu miejsca pekniecia skrzepek krwi, wielkosci orzecha laskowego,
zro$niety ze $ciang. Jajnik i jajowdéd pokryty zrostami tasmowymi i nitko-
watymi, laczacymi ze sobg dwa te narzady.

Usuniety jajowod pocieto na 10 kawalkow, z kazdego kawalka przygoto-
wano skrawki mikroskopowe.



Kawatek I. W poblizu ujscia brzusznego. Mig$nidowka obrzekta, w kilku
miejscach poprzerzynana kanalami nabtonkowymi. Duza torbiel podsurowi-
cza. We wlasciwem $wietle, znacznie zwe¢zonem, zrostow fald niema.

II. Obraz podobny do poprzedniego. Rozrost tkanki tgcznej i naciecze-
nie drobnokomoérkowe w okreznej warstwie mig$niowej lekkie. W poblizu
ostony otrzewnej wielka torbiel wystana wielowarstwowym nablonkiem
i otoczona cienkag warstwa mig$ni okrgznych. Kanat znacznie szerszy niz
w pierwszym przypadku, faldy zgrubiate na wierzchotkach gruszkowato roz-
dete. Zrostow niema.

IIT i IV. Sciana jajowodu pod workiem plodowym wraz z kawatkiem
otrzewnej 1 przeci¢ciami przewoddw epoophoron. Obrzek migsniowki. Fatdy
wydluzone. Wypuklenia nablonkowe w stron¢ migsnidowki. Miejscami brak
nabtonka.

V. Worek plodowy. Sciana jajowodu wraz z przyroénietym do niej
skrzepem krwi. U spodu skrzepu grupy komorek plodowych, a takze wysepki
komoérek decydualnych. W wielu miejscach stupy komorkowe, wystrzelajg-
ce ku $rodkowi $wiatel. Ocalate faldy w licznych zrostach; wewnatrz mig-
$niowki kanat nablonkowy. Torbiele podsurowicze.

VI. Budowa $ciany ta sama, co i poprzednio; faldy niezrosnigte. Obok
glownego Swiatta, dookota niego, w pewnej odleglosci jego, w dolnej czgsci
jajowodu zjawia si¢ kanat dodatkowy, majacy przebieg koncentry-
czny, ze $ladami licznych zrostow, fald i rurkowatych wypuklen nablonka.

VII. Rozlegte zrosty faltd. Kanal okrezny, obejmujacy gtéwne
Swiatlo jajowodu, zajmuje 3* obwodu jajowodu. Przecigcie dodatkowych prze-
wodoéw, w mig$nidwce pojedyncze ogniska nacieczenia drobnokomérkowego.
Ztogi zapalne na powloce otrzewne;j.

VIII. Zrosty fald jak poprzednio. Kanat zredukowany do V4 poprzedniej
dhugosci. Wypuklenia nablonka $luzéwki siggajace niemal powloki surowi-
czej, wyslane nabtonkiem rz¢skowym.

IX i X. Zrosty fald, jak poprzednio. Liczne rurkowate wypuklenia na-
blonka wgtab migsniowki. Ogniska nacieczenia drobnokomoérkowego nieliczne.
Obrazy t. zw. salpingitidis pseudo-follicularis.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

M -

30. Civatte. Poglady obecne na pochodzenie liszaja rumieniowatego
(lupus erythematodes).

Na mocy ankiety, rozestanej w sprawie pochodzenia liszaja rumieniowa-
tego autor dzieli poglady réznych klinicystow na t¢ sprawe na 3 kategorye:



Wedhug jednej liszaj rumieniowaty jest pochodzenia gruzliczego. Za tem
przemawiajg dane nastepujace:

1) Daty statystyczne dowodza, ze liszaj rumieniowaty spostrzega si¢
tylko u osob, dotknigtych gruzlica innych narzadow, lub dziedzicznie gruzlica
obcigzonych. Fehrmann i Darrer stwierdzili u swoich chorych gruzlice gru-
czotow szyjnych. Herxhermer obserwowal wiele przypadkéw, w ktorych
liszaj rumieniowaty przeistoczyt si¢ na toczen (lupus vulgdris.)\ przeistoczenie
odwrotne zaznacza Roux na mocy wlasnych spostrzezen.

2) Przy liszaju rumieniowatym wystepuje, jak przy sprawach gruzli-
czych, do$¢ czesto odczyn miejscowy pod wplywem tuberkuliny a nawet na-
stepuje wyrazna poprawa, jak to ma miejsce przy toczniu [wilku].

3) Badania drobnowidzowe wykazaly w liszaju rumieniowatym zmiany
gruzlicze [ANDRY, LERODDE, D ARRER]. Przyczyna wywotujaca wysypke jest
albo sam lasecznik Kocwu’a, albo, jak twierdza nicktérzy badacze, jego to-
ksyny.

Druga kategorya autorow twierdzi, ze liszaj rumieniowaty jest choroba
zakazna czyto gruczolow lojowych, czy tez wogole skory [MAX JOSEPH, JU-
liusberg i inni], przez nieznany dotad zarazek powodowana.

Rzadkie zreszta przeobrazanie si¢ liszaja rumieniowatego na wilka nie
przemawia za pochodzeniem gruzliczem. Inne dane, jak oto: niestalo$é odczy-
nu na tuberkuling, brak dowodéw innych opréocz komoérek olbrzymich w przy-
padkach ANDRy’ego i Lerodde”, wreszcie brak doswiadczen in vivo, gruzlicy
nie stwierdzaja.

Trzecia grupa autorOW [NEISSER, MAac LEop, BRrock iinni] jest zdania,
ze liszaj rumieniowaty bywa rozmaitego pochodzenia, nawet gruzliczego. We-
dtug JACQUET’a 1 MIiLBERT a, jest to angioneuroza. Stowem dotychczasowe na-
wet bardzo staranne poszukiwania istoty liszaja rumieniowatego nie rozstrzy-

gnety.
(Annales de Dermat. et syphilogr., 1907, tom Y], Nr 4)| Springer

31. Sakurane. 0 leczeniu wrzodéw goleni.

Trudno$¢ leczenia wrzodow goleni przewaznie zalezy od dwu przy-
czyn: 1) dzigki niepomy$lnym warunkom miejscowym krazenia tkanka
ziarninowa rozwija si¢ w niedostatecEnym stopniu; 2) przez skurczenie si¢
tkanki ziarninowej owrzodzenia, szczegélniej wigksze, malo zmniejszajg sie.
Stosowano najrozmaitsze srodki [rézne proszki, masci, ok}ady, przypalania
it.d], aby Wywolac rozwoj tkanki ziarninowe;j, rob1on0 rowniez transplan-
tacyg, poniewaz owrzodzenia na goleni bardzo trudno pokrywaja si¢ nablon-
kiem. Ale po wickszej cze$ci wszystkie te zabiegi nie przynosza korzysci.
Procz tego, jezeli wrzdd na goleni utrzymuje si¢ dtugo, to brzegi jego, jako tez
dno przetwarzaja si¢ w masy kalotyczne. W tych razach Nusssaum radzi wy-
cig¢ dokota tkanke bliznowata, a nastepnie zrobi¢ transplantacy¢. Ale przy du-
zych wrzodach jest to do$¢ trudne. W jednym przypadku wrzodu goleni,
w ktorym inne $rodki nie pomagaly, Sakurane zastosowal nowy zupeinie
sposob: polega on na tem, ze na powierzchni wrzodu, jako tez i na brzegach,
zachodzac na kilka ctm. do zdrowej tkanki, robimy poprzeczne i skosne cig-
cie, w odleglo$ci jedno od drugiego na 1—iy2ctm. i o tyle gigboko, ze wyste-
puje dos$¢ znaczne krwawienie. Po zatamowaniu krwi autor opatrywal owrzo-
dzenie borng wazeling. Po kilku dniach powtdrzyt nacig¢cia na jednej potowie
owrzodzenia i po zatamowaniu krwi natozyl opatrunek z bornej wazeliny; po
3-ch dniach nie o$wiezajac rany zrobil transplantacye. Po 10-u dniach po-



wtorzyl ten sam zabieg z druga potowa owrzodzenia. Po 3-ch miesig-
cach owrzodzenie zupetnie si¢ zagoito.

(Archiv fiir Dermatol, und Syphil. 1907, Tom LXXXV, zesz. 1—3). Springer.

LWoulskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia 21-go lutego 1908 r.

I. SevLzer M. przedstawia dziewczynke¢ 13-letnig z cigzka zolttaczka
od 3-ch lat. Watroba i $ledziona znacznie powickszone, gruczoly macalne.
Stolce acholiczne. Odczyn CALMETTE’a wybitny, podobnie po wstrzyknigciu
tuberkuliny. Prelegent przypuszcza, ze ma do czynienia z uciskiem gruzli-
czo zmienionych gruczotéw okolo zyly bramnej na drogi zdlciows. Co do le-
czenia, datoby si¢ moze potaczyé woreczek zdtciowy z jelitem.

II. Meizels wyglasza odczyt o odczynie skéornym Pirqiet’n w dzieci.
Sposéb praktyczny, tatwy do przeprowadzenia, nie wywoluje objawow ogol-
nych, a moze by¢ stosowany takze u dzieci goraczkujacych. Przy znacznym
stopniu gruzlicy odczynu brak. Dotychczasowe dane liczbowe, uzyskane przy
stosowdniu tego sposobu, zgadzajg sie ze spostrzezeniami sekcyjnemi. Od-
czyn wystepuje nawet przy bardzo matych zmianach, bywa jednak takze
przy gruzlicy zagojonej. Celem przekonania si¢, jak si¢ bedzie zachowywat
ustroj po szczepieniu tuberkuling ludzkg i bydlgca, przeprowadzono 70 szcze-
pien i otrzymano zawsze oddzialywanie na jedna i druga jednakie.

III. EEicHENSTBIN MAREK przedstawia dotychczasowe swe do$wiad-
czenia nad odczynem ocznym w gruzticy. W pierwszej grupie doswiadczen
wkroplal Alttuberculin [Hochst], w drugiej Tuberculin-Test [Poulene-Freres].

Whnioski wysnuwa nastepujace:

1. Odczyn spojowkowy jest nieszkodliwy] przy nieschorzalym narzadzie
wzrokowym.

2. Nalezy uzywaé zawsze U tuberkuliny §wiezo sporzadzone;j.

3. Wkrapla¢ do jednego oka raz jeden, gdyz przy powtdérnem wkrople-
niu wystgpuje zawsze odczyn dodatni mimo braku klinicznej gruzlicy.

4. Przy daleko posunigtej gruzlicy odczynu moze nie by¢.

5. Co do wnioskdéw prognostycznych, to na razie trudno je wyciagac;
by¢ moze, ze w przyszloSci z nasilenia odczynu mozna begdzie rokowaé. Od-
czyn oczny spotyka si¢ takze przy durz¢ brzusznym i kamicy zolciowej i in-
nych zakazeniach. Naogotjest on dodatnim w 608S.

6. Brak odczynu spojowkowego przy braku objawow znacznej gruzli-
cy, wzglednie prosowkowej ostrej wyklucza gruzlice aktywng.

W dyskusyi zaznacza L EszczyNskl pewng warto§¢ omawianych
odczyndéw w tych chorobach skornych, ktére w pewnym zwiagzku z gruzlica po
zostajg.

MourL podaje cyfry niektére i spostrzezenia nad odczynem PIRQUET'a
icaLmEeTTE’B, uzyskane z doswiadczen przeprowadzonych na klinice derma-
tologicznej wspolnie z L eszczyxskim. Wyniki z obu odczynami byly zgodne;
w 7-u tylko przypadkach wystapil odczyn Praoust'a tam, gdzie CALMETTE
byt poczatkowo ujemny.



Prelegent zauwazr nadto, Ze ma wrazenie, jakoby jodek pitisu usposa-
bial blony §luzowe do wystepowania odczynu CAbmBTrB'a.

SELZER W Kilku slowach skre§la dotychczasowe swe spostrzezenia
nad odczynem OALMETTE”. Do wkraplan uzywal 1% tuberkuliny. Zauwa-
zyl, ze chore z odczynem nie przedstawialy si¢ ani co do rozwoju choroby, ani
co do rokowania gorzej niz chore, u ktérych odczynu nie bylo. W niektérych
przypadkach odczyn utrzymywal si¢ nawet dui 14. Z 3-ch chorych, u ktérych
zastosowano spos6b CALMETTE”, a ktérzy zmarli, u dwéch za zZycia nie bylo
odczynu; na sekcyi gruzlicy nie znaleziono.

REICHENSTEIN przypaszcza, Ze silniejszy odczyn po jodku potasu trze-
ba odnies¢ do zaostrzone¢j postaci gruzlicy. BLUMENFELD odno$nie do owrzo-
dzen, ktore po sposobie ocznym mial widzie¢ dr LESZCZYNSKI, zauwaza,
ze mogly byé nastepstwem z dzialania samej tuberkuliny.

Prof. RAczyNsk1 zaznacza, Ze PIRQUET potwierdzil dawne spostrzezenia
co do duzego rozpowszechnienia gruzlicy. Dla praktyki to samo ma znaczenie
co tuberkulina, tylko bezpieczniejszy; dla leczenia za$§ jest bez znaczenia.
Prof. BierNacki: Odczyny CABMBTT’a i PIRQUETR nie pokazuja nam, a raczej
nie odroézniaja gruzlicy ,aktywnej” od ,inaktywnej”—a zatem nie rozstrzyga-
ja sprawy, ktora dla Kklinicysty jest pierwszorzednego znaczenia. Prym. Pi-
SEK zwraca uwage na warto$¢ omawianych odczynéw, gdy chodzi o badanie
stanu zdrowotnego ludno$ci na wigksza skale. Dla celow prognostycznych nie
maja duzej wartoSci.

W 1TOLD N owicKkKiI.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 29-go listopada 1907 r.

[Dokonczenie®— Patrz Nr. 12].

Przebieg pooperacyjny byl dos¢ ciezki. Nazajutrz po operacyi cieplo-
ta 39° itetno 140; zastrzyknieto 600 ctm. sz. fizyologicznego roztworu soli.
W ciggu dni 7-u cieplota wieczorami dosiegala 39° [dwukrotnie nawet 39,8°],
tetno utrzymywalo sie powyzej 100. Szew skorny w czeSci Sredniej zropial
i trzeba bylo rozprué¢ te cze$é rany. 10-go dnia po operacyi zauwazono, Ze
w rozprutej czeSci rany z glebi wydostaje si¢ nieco ropy. Zglebnikiem stwier-
dzono istnienie zatoki wS$réd zlepionych petlic Kkiszkowych. Do zatoki tej
wprowadzono pasek gazy jodoformowej. W ciggu nastepnych dni 10-u cie-
plota wieczorami dosiegala jeszcze 38°. Od 22-go dnia po operacyi cieplota
stala sie prawidlowa i rozpoczelo si¢ prawidlowe gojenie sie rany.

Pokazany preparat przedstawia guz, wielkoSci sporej piesci, ksztaltu
mniej wiecej kulistego, zro$niety z kawalkiem skory ksztaltu owalnego. Po-
wierzchnia guza miejscami jest gladka, miejscami pokryta strz¢pami. Na
przekroju guz nie jest jednolity, lecz zawiera jame, wypelniona masa tworow



brodawkowatych, ktorych tkanka jest wiotka, czesciowo wygladajaca na ne-
krotyczng. Na skorze, z ktorg guz jest zrosniety, wida¢ 4 glg¢bokie owrzo-
dzenia [dwa wielko$ci srebrnej ztotoéwki 1 2 mniejsze] wypetnione tkanka, po-
dobng do granulacyjnej. Pod mikroskopem tkanki, ktoéraby pozwalata wno-
si¢ o pochodzeniu guza, nie znaleziono zupelnie. Stwierdzono za§ obecno$¢
tkanki granulacyjnej, po czesci nekrotycznej, zawierajacej w wielu miejscach
ograniczone ogniska z komorkami olbrzymiemi.

Zdaniem K., w danym przypadku rzekoma torbiel, wycigta cze¢sciowo
przez JANCZEWSKIEGO, byla ograniczonem gruzliczem zapaleniem otrzewnej,
ktorego punktem wyjscia byta gruzlica lewego jajowodu. K. sadzi, iz po
operacyi doszcze¢tnej chora ma szanse zupelnego wyzdrowienia, aczkolwiek
nie tai obawy, ze szew jedwabny, zalozony na otwoér w kiszce, moze daé po-
wod do pozostania przetoki.

Przypadek II dotyczyl kobiety3 225-1etniej, ktéora miesigczkowaé zaczeta
w 16-tym roku zycia, wedlug typu - Przed rokiem zaczelta doznawaé

podczas peryodoéw bolu w dole brzucha, przewaznie z prawej strony. Przed
10-u miesigcami wyszla za maz. W parg¢ tygodniu po zamagzpdj$ciu zauwa-
zyta w dole brzucha guz twardy, niebolesny. Miesiagczkowala w dalszym
ciggu prawidtowo, bolu przez pewien przeciag czasu wcale nie miata. Do-
piero na wiosn¢ r. b. dostata napadu mocnego bolu podczas peryodu, ktory
trwat przez tydzien. Drugi napad bolu miata chora w przesztym miesiacu,
co ja zniewolito do wstapienia do szpitala Dz. Jezus. Chora prawidlowej
budowy, umiarkowanego odZywienia Przez powtoki brzuszne wyczuwa si¢
guz twardy, nierdwny, siggajacy na 4 palce ponad spojenie lonowe. Przy
badaniu podwojnem okazuje si¢, ze guz lezy z prawej strony i z przodu ma-
cicy; przylega on dos$¢ scisle do macicy, lecz jest od niej wyraznie oddzielo-
ny. Przydatki lewostronne prawidtowe. Na zasadzie danych powyzszych
rozpoznano guz twardy przydatkéw, prawdopodobnie natury ztos§liwej i w d.
14. X1I. 1907 r. przystapiono do operacyi. Cigcie wykonano pomigdzy pepkiem
a spojeniem. Po otwarciu jamy brzusznej ukazat si¢ guz wielkosci dwu pig-
ci, barwy bialawej, o powierzchni nieré6wnej, nie dajacy si¢ wytoczy¢ na
zewnatrz. Gruz ten byt potozony z prawej strony macicy i osadzony na sze-
rokiej szypule. Do tylnej powierzchni guza byla przyklejona sie¢, ktorg pod-
wigzano w kilku czqéciach i przecie;to Wiaz szeroki, stanowigcy szypule;
guza, zaczeto przecina¢ od strony macicy, przyczem srodmlqszowq cze$é ja-
jowodu wycieto w ksztatcie klina, a powstala wskutek tego klinowata rang
w macicy zaszyto szwem ciggltym z katgutu. Od macicy oddzielono guz, pod-
wiazujac i przecinajac kawatkami jego szypule. W przymaciczu prawem guz
tak gleboko wrost w wigz szeroki, ze catkowicie rozsunal jego listki. Trze-
ba bylo nacia¢ kaZdy listek tego wic;zu z osobna, wy%uszczyc’ guz z luz-
nej tkanki tacznej i po podwiazaniu naczyn krwawiacych zeszy¢ oba te list-
ki. Sc1ane; brzuszng zaszyto calkowicie szwem trzypietrowym. Przebieg po-
operacyjny byt prawidlowy. Rana zagoita si¢ doraznie; w trzy tygodnie po
operacyi chora wypisata si¢ ze szpitala.

Pokazany preparat stanowi guz wielkosci dwu piesci, ksztattu niepra-
widlowego, o powierzchni nieréwnej, pokrytej wyniostoSciami. Wrod twar-
dych wypuktosci znajduja si¢ niewielkie torbiele o cienkich $cianach. Z je-
dnej strony wida¢ na guzie maciczny koniec jajowodu, po stronie przeciwle-
gtej koniec jego brzuszny. Przebieg jajowodu po czeg$ci daje si¢ wysledzic¢
w poblizu goérnej powierzchni guza, poczesci za$ jajowod zlawa si¢ z masg
guza, ktora jest dos¢ jednolita, niezbyt migkka, barwy blado-zdttawej. Z po-
wierzchnig guza z jednej strony zrosniety jest spory kawalek sieci. Pod



mikroskopem stwierdzono, ze mas¢ guza stanowi tkauka taczna widknista,
usiana drobnemi okraglemi komorkami; wsréd tej tkanki stanowigcej tlo, wy-
stepuja pojedynczo, lub w wigkszych 1 mniejszych grupach komorki 'o du-
zych, mocno zabarwionych jadrach, otoczonych wzglgdnie niewielka iloscia
protoplazmy.

St.  Cykowski.

AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 3 lutego 1908 r.
Przewodniczacy: Dyrektor K. OLszeEwskI.

Czl. K. K ostaneck1 przedstawia prac¢ wilasng p. t.. Podzial mitotyczny
jader bez podziatu plazmy w jajkach Mactry) rozwijajgcych sie partonegene-
tycznie.

Czl. K. K OSTANECKI przedstawia prace p.J. MLODOWSKIEJ p. t.: Z hi-
stogenezy miesni szkieletowych.

Autorka badata rozw6j migséni szkieletowych grzbietnych na zarodkach
kur, myszy, krolikow i §win. Zarodki byly barwione przewaznie hematoksy-
ling zelazowa HemENHAINU, podbarwiane Bordeaux R.

Wyniki badan sg nastgpujace: 1) Widkno migsne u zwierzat wyzszych
kregowych jest tworem rownowarto§ciowym wielu zlanym w syncytium ko-
moérkom. 2) Widékno migsne moze by¢ pochodne komorek, nalezacych do kilku
myomerdéw. 3) Zatarcie metameryi tkanki migsnej polega na zlaniu si¢ myo-
blastow sagsiednich myomerow zapomoca plazmatycznych, coraz mocniej si¢
rozszerzajacych mostow, po ktoérych biegng witokienka. 4) Do zatarcia meta-
meryi uktadu migsnego przyczyniaja si¢ komoérki mezenchymatyczne. 5) Wio-
kienka kurczliwe sg produktem albo jednego myoblastu [i wtedy przerastaja
samodzielnie przez myoblasty], albo moga powstawaé¢ w dwoch lub wigcej od-
dzielnych myoblastach [i wtedy nastgpowo zespalajg si¢ w jedno dlugie wto-
kienkoj. 6) Jedno witokienko moze by¢é produktem komoérek mig§niotworczych,
nalezacych do dwoch myomeréw sasiednich. 7) Wldkienko utworzone" wje-
dnym myomerze moze swobodnie przerasta¢ na terytoryum komoérkowe sgsied-
nich myomerdéw, postugujac si¢ jako przejSciem mostami plazmatycznymi
wprzod wytworzonymi. 8) Widkienkom mozna przypisaé pewng indywidual-
nos¢, ktora si¢ objawia: a) zdolno$cig przerastania na terytorya, lezace poza
miejscem ich powstania; b) zdolnos$cig samodzielnego wzrostu w dlugos¢ i gru-
bos¢; c) zdolnoscia do samodzielnego rozmnazania si¢ droga rozszczepiania
[HEIDENHAIN, M AURER]. 9) Procesy organogenetyczne prowadza do hiper-
produkcyi tkanki migsnej embryonalnej. Cze$¢ wiokien migsnych zarodko-
wych ulega degeneracyi. Druga czes¢ ulega metaplazyi w tkanke Iaczng.
10) Zrédlem tkanki tacznej sa nie tylko ogniska, gdzie mezodermalna tkanka
wprost przechodzi w mezenchyme, ale tkanka ta powstaje takze droga meta-



plazyi tkanki migsnej w tkanke¢ laczny 11) Przerost ilo$ci widkien migsnych
odbywa si¢ nie tylko przez podluzne rozszczepi inie wlokien [FELIX | juz istnie-
jacych, ale takze przez udzial komoérek mezenchymitycznych, ktére tworze
nowe wtokna.

Czl. L, Marchlewski przedstawia prac¢ p. J. Browinskiego p. t.
O obecnosci kwasow proteinowych we krwi.

Azeby przekonaé sig, czy kwasy proteinowe, wykryte przez Budzyn-
skiego 1 wspoOtpracownikow w moczu ludzkim, jako tez w moczu psow, a opi-
sane szczegbtowo przez Badzynskiego, ST. Dabrowskiego i K. Panka, znaj-
duje si¢ takze we krwi cztowieka i zwierzat, autor postanowil zbada¢ co do
zawarto$ci tych zwiazkow krew konska. Krew tego zwierzgcia autor wybrat
w przewidywaniu, ze zwiazki te znajduja si¢ przedewszystkiem w surowicy
krwi, a wiadomo, iz odwldkniona krew koni, tatwiej niz krew innych zwierzat
wydziela surowicg¢ wskutek szybkiego opadania czerwonych ciatek.

Whpierw jednak musial by¢é zbadany co do zawartosci kwasdéw proteino-
wych mocz tych zwierzat. W moczu konskim wykryto w samej rzeczy, i to
w ilo$ci dosy¢ znacznej, zwigzki, ktore zawieraly azot i siarke, stragcalne octa-
nem rtgci, niestragcalne octem olowiowym, ktoére dawaly sole barowe tatwo
rozpuszczalne w wodzie, a nierozpuszczalne w wyskoku o charakterze soli
kwasu oksyproteinowego 1 antoksyproteinowego, wsrdd
ktoérych nie brakto i zwiazku stracalnego octanem miedzi o charakterze ur o-
chromu [DABROWSKI].

Stwierdziwszy zawarto$§¢ wymienionych kwaséw w moczu konskim, pod-
dano badaniu surowic¢ krwi konskiej. Po usunigciu z surowicy biatka przez
zakwaszenie kwasem octowym i ogrzanie do punktu wrzenia zapomocg zna-
nych juz odczynnikéw i metod, wykryto w niej obecno$¢ kwasow zawieraja-
cych azot i siarke¢, nalezacych do obu wymienionych grup. Z cial otrzyma-
nych zdolano podda¢ rozbiorowi na razie tylko zwigzek stracalny octanem
miedzi. So6l miedziawa tego zwiazku, ktory tak wzgledem chlorku zelazowego,
jako tez kwasu jodowego zachowywat si¢ zupelnie jak urochrom, nadto przy
destylacyi z wapnem wydzielal pary pyrrolu, ktora wszakze nie byla jeszcze
czysta, wykazata zawarto$¢ N :75%, S:1.27%.

Wstepne proby okreslen ilosciowych pozwalaja wnosié, ze kwasy protei-
nowe z urucliromem lgcznie zawarte sg w surowicy krwi konskiej w ilosci naj-
mniej O.25 g, na 1 litr surowicy.

Wiadomosci biezace.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Projekt statutu Ko-
misyi Przemyslowo-Lekarskiej, przedstawiony przez J. Jaworskiego w dniu 21-go
b. m. na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie.

Aby poprze¢ przemyst krajowy, wzglednie przemyst wogéle polski, Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie uznaje za potrzedbne popieranie wyro-
bow krajowych, jak: narzedzi, preparatow leczniczych, Srodkéw opatrunkowych i t. d.
o ile te beda réwnej dobroci i ceny z zagranicznymi.

Aby skuteczniej w tym Kierunku dzialaé:

ft



1) Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie w my$l wniosku kol. J. Ja-
wobskiecoo, ztozonego w d. 18. II. r. b. Zarzadowi Stowarzyszenia, ustanawia stala
komisye Przemystowo - Lekarska z lona stowarzyszonych oraz zawiera umowg
z kilkoma pracowniami rozbiorowemi w Warszawie, a to w celu ochrony i po-
pierania przemyslu krajowego w zakresie przetwordw i wyrobéw w praktyce le-
karskiej uzywanych.

2) Zadaniem Komisyi bedzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzymywanie w po-
wadze i popieranie tych krajowych przetwordw chemicznych, aptekarskich i dye-
tetycznych, narzedzi dyagnostycznych i leczniczych, przyrzadéw opatrunkowych
i do piel¢gnowania chorych, ktére przez Komisy¢ uznane zostana jako dobre i celo-
wi odpowiednie.

Wszelkie leki o nieznanym sktadzie chemicznym, jak niemniej wszelkie tak
zwane §$rodki uniwersalne, a takze przetwory, ktore jako objete farmakopea, ka-
zda apteka sporzadza¢ wedtug przepisu lekarza winna, Komisya do oceny nie
przyjmuje.

3) Komisya sktada¢ si¢ bedzie z 9-u cztonkéw Stowaszyszenia Lekarzy Pol-
skich w Warszawie, ktorzy z posréd siebie wybioraja Biuro, t. j. przewodniczace-
go, zastgpc¢ i sekretarza.

Po ustgpieniu jednego z czlonkdéw, Stowarzyszenie Lekarzy wybiera na jego
miejsce innego cztonka na przedstawienie Komisyi.

4) Komisya na lat 3 wybrana sktada sprawozdanie na dorocznem zebraniu
ogdlnem, a po 3-ch latach zlozy ogdlne sprawozdanie, od ktorego zaleze¢ bedzie
dalsze pozostawienie ijej wybor, lub rozwigzanie.

5) Ocenianiem przyrzadéow lub przetworéw zajmowaé si¢ beda specyalisci
badzto w tonie samej Komisyi, badz tez cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy do
Komisyi nie nalezacy, a nawet specyaliSci z poza Stowarzyszenia Lekarzy przez
Komisy¢ uproszeni.

6) Wnioski przez Komisy¢ przedstawione na podstawie referatow, Zarzad
Stowarzynia w porozumieniu z Biurem Komisyi zamienia w uchwaly. Uchwaly te
drukowane sag w pismach lekarskich, a wytworcy sa uprawnieni do ich rozpowszech-
nienia w formie okre$lonej. Komisya ma prawo wybiera¢ sposdéb, w jaki prze-
twor oceniony popiera¢ mozna, lub nalezy. Komisya wtladng jest cofna¢, gdy
znajdzie potemu powody, pos$wiadczenie swoje.

— W sprawie ubezpieczenia lekarzy na zycie. Na in-
nem miejscu piszemy dzi§ o przedwczesnej S$mierci z tyfusu plamistego kolegi na-
szego, lekarza szpitala Dziecigtka Jezus. Wypadek ten, jeden z wielu, jakie si¢
przytrafiaja do$¢ czesto, nasuwa ponownie mys$l o ubezpieczeniu lekarzy na zycie,
stawia zndéw sprawe¢ t¢ na porzadku rozpraw.

Wprawdzie spoteczenstwo ma prawo zada¢ pomocy od lekarza w razie epi-
demii, ma prawo wymagac¢ od niego uslug nawet podczas najbardziej srozacej sig
zarazy, z drugiej jednak strony irodzina po lekarzu, zmartym na polu swej dzia-
talnosci, wsrdod pracy dla zdrowia ogétu, ma prawo dopominaé si¢ oopiekenad
soba, o zastgpienie ojca, lub syna. Dziataniem lekarza nie moze kierowaé wyla-
cznie poswigcenie; stan lekarski, jak kazdy inny, wytworzyla i utrzymuje po-
trzeba zobopodlna. Najprostsza przeto sprawiedliwo$§é, wprost interes nawet, na-
kazuja, aby spoteczenstwo, ewentuelnie instytucye odnos$ne, otoczyly lekarzy row-
ng opieka, jak innych pracownikoéw, z ktéorych zajgeciem polaczone jest niebezpie-
czenstwo. Niebezpieczenstwo dla lekarzy ze strony szerzacej si¢ epidemii jest
o wiele gorsze, niz iune niebezpieczenstwo dla ludzi odmiennych zawodoéw, po-
niewaz nie znamy czg¢sto istoty jego, oraz srodkow ochronnych.

Lekarz jednak naprzeciw niebezpieczenstwu, wprost na spotkanie jego i$¢
musi. Uniknigcie jego, wyjscie cato, lub $mieré, stanowi rzecz czystego przypadku.
Z tych wzgledow uwaza¢ musimy za prosty obowiazek ubezpieczenie przez miasto,



przyeajmiiiej na razie wszystkich t. zw. lekarzy miejscowych szpitali, a takze le-
karzy, stuzby i felczerow szpitali, oraz oddziatow dla zakaznych chorych.

Rzecz ta wtlasnie obecnie, wobec srozacej si¢ w mie$cie epidemii tyfusu
plamistego, nie cierpi zwtoki, powinna byé¢ podjeta i przeprowadzona przez Ma-
gistrat m. Warszawy. Dogodne warunk«, jakie daje ubezpieczenie za posredni-
ctwem panstwowych kas oszczednoSciowych — rzecz t¢ utatwia i upraszcza.

Niech lekarze wiedza, ze gdy przy speinianiu obowiazkéw $mieré¢ poniosa,
rodzina po nich pozostata nie zazna gtodu i niedoli.

— Prymaryuszem oddziatu chirurgicznego w szpitalu $w. Lazarza w Kra-
kowie mianowany zostal doc. dr Rutkowski.

— Dnia 18-go marca r. b. w Domu lekarskim w Krakowie odstonigty zostat
portret §. p. dra ALeksaNnDrRA K REMKRA, zalozyciela 1 pierwszego prezesa Towarzy-
stwa Lekarskiego Krakowskiego.

— XV Zjazd Chirurgéow Polskich odbedzie si¢ na pewno w potowie lipca
w Warszawie albo w Krakowie. Uprasza si¢ o wczesne zglaszanie wyktadow pod
adresem c¢. k. Radcy Dworu prof. dra Lupwika PrpTGIERA, LWOW. Ul Mickie-
wicza Nr. 8.

— S. p. EmiL MBreczTNsk1, byly dyrektor i prymaryusz szpitala Sw. Zofii we
Lwowie, zmart dnia 8-go b. m. w Krakowie. Byl to lekarz o wielkich zaletach,
cztowiek prawy, =zacny obywatel. Jego =zabiegom zawdzigcza Lwow powstanie
szpitala dla dzieci Sw. Zofii, w ktorym przy jego pomocy wyksztatcito si¢ wielu le-
karzy w pedyatryi. Zaktadal kolonie lecznicze dla dzieci w zdrojowiskach gali-
cyjskich. W r. 1889 byl prezesem Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego; gdy
powstat wydzial lekarski, jako zastepca profesora przez szereg lat wyktadat pe-
dyatrye.

NEKROLOGIA.

)Y 9m im t Koromnlieroics.

S. D

Wsrod cigzkich chwil, jakie przezyliSmy i przezywamy— $mieré¢ spo-
wszedniata nam ijakby stracita swa grozg¢. Zbyt czegsto i zbyt bole$nie
targana struna glucho juz rozbrzmiewa w naszej $wiadomosci. Nie
dlugo zatrzymujemy si¢ przy jednej mogile,, bo tuz obok nowa, niemniej
ciezka i niemniej zatobna — odciaga nas ku sobie.

A jednak nad mogita §* p. Z. KoronkiBWIGZA musimy zatrzymac sig
nieco diluzej: pod stosem wiencow i $wiezo zamarzta gruda, ztozono mtlo-



da jeszcze glowe, zngkana szarym codziennym trudem i troska, mimo to chciwa po-
stepu 1 wiedzy, peina jasnych plandw na przysztosé¢* zlozono dwoje rak, milosnie
wyciggajacych si¢ ku ludziom biednym i chorym, a zastyglych w chwili, gdy po-
trafity juz nie§¢ im wulge skuteczna* zlozono wreszcie serce, ktéore mocno odczu-
wato niedole ludzka i1 zywo wobec niej bilo. Gdy w skupieniu rozwazamy kon-
trast miedzy tem, co byé moglo i tem, co si¢ stato, naplywa na nas fala serde-
cznego zatu, jako wyraz uznania dla przedwczes$nie zgastego towarzysza pracy.

$. p. ZvyeMmunNT KoORONKIEWICz urodzil si¢ w Przysusze, miasteczku ziemi Opo-
czynskiej w dniu 27-go kwietnia 1875 r. Jako syn oficyalisty rolnego o $rod-
kach b. skromnych, poczatkowa nauke pobieral w miejscowej szkolce; w r. 1885
wstapit do gimnazyum w Radomiu, tu do$§¢ wczesnie musiat zarabiaé na siebie lek-
cyami; jako uczen 8-ej klasy wydalony zostal za to, ze wujal si¢ za swym ko-
lega, ktoéremu wladza szkolna chciata wyrzadzi¢ krzywde; $wiadectwo dojrzato-
§ci otrzymal w r. 1895 w Piotrkowie. Bezposrednio potem wstapil na wydziat
lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Jako student IV i V kursu ucze¢szczat
w chwilach wolnych na oddziat §. p. W. Krasewskieco; po ukonczeniu* Uniwersy-
tetu w r. 1901 =zoatal asystentem tegoz oddzialu. W roku 1903 odbyt wycieczke,
naukowa za granice* podczas kilkomiesigcznego pobytu uczyt si¢ na klinikach
chirurgicznych i ginekologicznych w Pradze i w Wiedniu. Po powrocie byt przez
czas pewien lekarzem Pogotowia ratunkowego.

W r. 1904 objat pracowni¢ rentgenowska w oddziale szpitalnym, na ktoérym
od poczatku pracowat. W tymze roku wspélnie z drem A. Karczewskiv oglosit
pracg p. t. ,,O leczeniu zachowawczem przewlektego poporodowego wynicowania
macicy®.

Od r. 1904 do ostatniej chwili byl lekarzem miejscowym w szpitalu Dzie-

cigtka Jezus, nic przestajac jednocze$nie pracowaé na oddziale chirurgicznym dra
A. Karczewskiego.

W roku biezacym zostat cztonkiem czynnym Warsz. Towarzystwa Lekar-
skiego. Przed dwoma tygodniami zarazil si¢ w szpitalu tyfusem wysypkowym;
nieubtagana $§mieré¢ przecigta pasmo dni zycia jego w dniu 17-go marca 1908 r.

A. Ciechemski.

0 GLO0-SZENTIA

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu dra Feliksa Jablonowskiego Wwa-
kuje wsparcie 138 rub., =za l-e poétrocze 1908 roku przyznaé¢ sia majace, wedlug
dostownej woli testatora; ,Lekarzowi rodem z Werszawy, religii rzymsko-katolic-
kiej, przez nieszczg¢$cie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy zostajacemu.7? Do nad-
sytania prosb na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ul. Niecata Nr 7], oznacza si¢ ter-
min do dnia 15-go czerwca r. b. Przy prosbie ztozyé¢ nalezy metryke¢ urodzenia# do-
wod o posiadaniu stopnia lekarza 1 pos$wiadczenia 3-ch lekarzy czlonkéw Kasy
Wsparcia o istotnie niezamoznym stanie proszgcego i okoliczno$ciach przemawiaja-
cych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali prze-
sta¢ winni prosby, z dotaczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie wprost do



Komitetu, lecz na rgce p. Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju tutej-
szego, lub Zastgpcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu dra Jana Bacswicza udzielone byé
maja w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-u nieza-
moznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzesScijanskiego, a w braku
takowych po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rub. 61 kop, 56. Wdo-
wa po lekarzu, ktoraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedsta-
wiona Komitetowi przez jednego z jego Czlonkéw, z podaniem na piSmie szczegod-
towych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i S$rodkach do utrzymania zycia
kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetn nadestane by¢ maja najpdézniej do
dnia 15-go czerwca r. b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Nr 7]; na prowincyi za$
w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych [w guberniach
Krolestwa Polskiego].

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Cztonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow isierot po leka-
rzach pozostaiych ogtasza, ze z procentu od funduszu ofiarowanego przez dra
L BONA MANCBWicza udzielone be¢dzie w roku 1908 wsparcie w kwocie rub. 115
kop. 42 jednej lub kilku niezamoznym zupelnym S§ierotom, pochodzenia polskiego,
wyznania rzymsko-katolickiego, pozostalym po lekarzu cywilnym, ktére pobieraja
nauki w nizszych lub S$rednich, rzadowych lub prywatnych zaktadach naukowych.
W braku sierot zupetnych, wsparcie powyzsze udzielone by¢ moze wdowie po le-
karzu cywilnym, obarczonej dzieé¢mi pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-ka-
tolickiego, pobierajacemi nauki w wyzej wymienionych zaktadach naukowych. Przy
prosbie na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia dotaczone byé winno $§wiadectwo 3-ch
lekarzy cztonkow Kasy o potozeniu tdateryalnem proszacych, oraz cenzurki szkolne
z ostatniego kwartatu, albo tez §wiadectwo Zakltadu naukowego o przyjeciu w po-
czet uczniow. Termin ostateczny do wnoszenia prosb: dzien 15-go czerwca r. b.
Blizsze informacye udzielane by¢ moga: w Warszawie w Kancelaryi Towarzystwa
Lekarskiego [ul. Niecata Nr. 7], na prowincyi za§ w biurach PP. Inspektorow Le-
karskich przy Rzadach gubernialnych w Krolestwie Polskiem.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Dr M. Jakowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyflski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



