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I. przyezyneK  do ręr^tgęnoterapii grzybiey g u ­
zow atej (mycosis fungoides)oraz s łó w  kilka o zm ia­

nach h istop ato log iezn yeh  w  tkar^ee n a św ie ­
tlanej.
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Podał

D r R o b e r t  B e rn h a rd t ,

ordynator szpitala Św Łazarza.

Tak zwana mycosis fungoides czyli grzybica guzowata do niedawna sta­
nowiła jedną z najciemniejszych stron lecznictwa dermatologicznego. Non' 
possumus—mówiły wiedza i sztuka lekarska, a niemoc swą rozszerzyły na­
wet na leczenie objawowe tej strasznej, zawsze śmiertelnej choroby. Z  ca­
łego szeregu środków, różnymi czasy powoływanych do walki z wrogiem, 
tylko jeszcze z jednym, mianowicie z arszenikiem liczyć się można na śeryo. 
Lecz i jego działanie jest w tej chorobie nazbyt niepewne, kapryśne, a w bar­
dzo wielu przypadkach nawet zgoła zawodne tak, że polegać na tym leku 
bynajmniej nie możemy. Dopiero 1902 rok czyni doniosły przełom w dzie­
jach leczenia choroby А ы ввкт'а, ujawniając w pracy Всноьтг’а dodatnie 
działanie promieni R o e n t g e n ^  na twory mycosis fungoides. S c h o l t z  na­
świetlał 3 przypadki grzybicy guzowatej i stwierdził, że pod wpływem pro­
mieni X  trw ale znikły zarówno ogniska przedguzowe [premykotyczne], jak 
i same guzy.

Fakt był nazbyt doniosły, aby nie miał wzbudzić powszechnego zain­
teresowania. Do wszechstronnego zbadania kwestyi niezbędne jednak były 
dalsze a liczne spostrzeżenia, należało wypracować technikę, określić wska­
zania lecznicze i t. p. Niebawem też ukazał się cały szereg prac, poświę­
conych rentgenoterapii grzybicy guzowatej, a sprawa ta  i po dzień dzisiejszy 
иіе przestaje być nader aktualną. Z autorów [prócz ßcHOLTz'a]—W a l k e r



і B r o o k ,  H i d e , M a r sh , R i e h l ,  J a m ie s o n  i H u ie , C a r r ie b , L u s t g a r t e n ,  
B r i n k l e y ,  D u b o is - H a v e n i t h ,  B r o c q ,  B is s e r ie ,  B e l o t ,  K ie n b o e c k ,  S c h i f f ,  
W i n t e r n i t z ,  G a u c h e b , G a s t o ü ,  B o is s e a u ,  M a r k l e y ,  W h  e i t e  i B u r n s ,  
W e r t h e r ,  A u d r y  i C o m b e lk r a n , S c h o u r p  і F r e u n d ,  Z u m b u sch , G e o r g e  T. 
J a c k s o n ,  H a l l o p e a u ,  H b r x h e im f r  i H u f .b n e r  i wielu innych nie mało się 
przyczynili do wyświetlenia rentgenoterapii mycosis fungoides. P race te, 
jak  dotychczas, uwydatniły dwa stanowczo stwierdzone fakty. Pierw szy 
z nich udowadnia, że rentgenoterapia nie je s t zdolna wyleczyć ostatecznie 
grzybicy guzowatej, drugi podnosi tę ważną okoliczność, że w promieniach 
X  zyskaliśmy potężny, niemal niezawodny sposób leczenia objawowego tej 
choroby. Tak więc pod wpływem naśw ietlania znikają wszelkie tak  różno­
rodne wykwity okresu przedguzowego [premykotycznego], wchłaniają się gu­
zy, oczyszczają się i bardzo szybko zabliźniają rozległe nieraz i głębokie 
owrzodzenia, grożące choremu posocznicą. Również znika wielce dokuczli­
we swędzenie, które stopniem natężenia i ciągłością trw ania nieraz dopro­
wadza chorego do desperacyi i wskutek tego stanowi jeden z najw ażniej­
szych - r  przynajmniej pod względem podmiotowym — objawów omawianej 
choroby.

Ten dodatni a wielce dobroczynny wpływ promieni R o e n t g e n ^  na tw o­
ry grzybicy guzowatej jaskraw o uwydatnia się zwłaszcza w tych przypad­
kach, gdzie uprzednio przeprowadzone leczenie arszenikowe zakończyło się 
najzupełniejszem niepowodzeniem. Tak się rzecz miała w  przypadku R i e h l ’s ,  
a także w jednem ze spostrzeżeń W i n t e r n i t z ’r . Tę samą okoliczność pod­
nosi B e l o t ,  a również Z u m b u sch  wyraźnie zaznacza, iż w jego przypad­
kach arszenik zawiódł pokładane w nim nadzieje. M ając więc na wzglę­
dzie takie fakty, sądzę, że leczenie każdego przypadku grzybicy guzowatej 
należy natychm iast rozpocząć od stosowania rentgenoterapii [bez względu na 
okres, w którym się choroba znajduje], arszenik zaś podawać później, albo 
co lepiej—jednocześnie. Tak właśnie postąpiłem w przypadku mycosis f u n ­
goides, k tórego opis poniżej podaję.

W . J .,  54 lat, rzeźnik z K utna, skierowany do mnie przez kol. S z y m a ń ­
s k ie g o  i T r o c z e w s k ie g o ,  został zapisany do szpitala Św. Ł azarza 31. X II. 
1906 roku.

P rzed  3—4 laty chory po raz pierwszy zwrócił uwagę na suche, łuską 
pokryte a silnie swędzące miejsca na skórze goleni i przedramion. Swędze­
nie było bardzo dokuczliwe, lecz znikło przy stosowaniu środków zew nętrz­
nych, wskutek czego chory wkrótce p rzesta ł się interesow ać stanem  swojej 
skóry. Obecne cierpienie, z którem  chory zw rócił się do szpitala, rozpoczę­
ło się mniej więcej przed rokiem. Początkowo chory zauważył obfite łu ­
szczenie skóry, niebawem zaś wystąpiło bardzo silne swędzenie, zniewala­
jące go do ciągłego i energicznego drapania. Po upływie kilku tygodni 
w rozmaitych okolicach ciała zjawiły się „pryszcze“, „krosty“ i pęcherze. 
P rzed 4 — 5 miesiącami w miejscach schorzałych poczęły tworzyć się brudne, 
grubym nalotem pokryte, a w głąb drążące owrzodzenia, nie mające najmniej­
szej tendencyi do gojenia się:



Chory leczył się maściami i okładami, a do wewnątrz przyjmował K J  i 
drożdże. Gdy to nie pomogło, dokonano w szpitalu kutnowskim dokładnego wy- 
łyżeczkowania, a naw et wycięcia [w granicach zdrowych tkanek] owrzodzeń 
i opatryw ano środkami przeciwgnilnymi. Jednocześnie podawano K J  -f 
H g J 2 [10,CO+0, 10:200,00], a prócz tego w ostatnich czasach zrobiono je ­
szcze 3 śródmięśniowe w strzykiw ania sozojodolanu rtęci. Jednak  pomimo 
leczenia choroba robiła zatrw ażające postępy i stan chorego oogarszał się 
z dnia na dzień.

W  chwili zapisania się chorego do szp itala  stwierdzić mogłem co następuje. 
Skóra całego ciała uległa wybitnym zmianom. W ystępują one najwyraźniej 
na goleniach i udach, przedramionach i ramionach, przeważnie na powierzch­
niach wyprostnych. W tych miejscach skóra je s t umiarkowanie nacieczona, 
tw ardaw a, niekiedy z wyraźnemi oznakami t. zw. lichenizacyi, sucha i łu ­
szcząca się, barw y brudno-czerwonawej, brudno-brunatnej. Łuski obfite, bia- 
ło-szaraw e, na ogół* drobne i cienkie, słabo przylegają. Łokcie i kolana 
wolne. Takież własności posiada też i skóra tułowia. Jed n ak  tutaj nacie- 
czenie je s t bardzo nieznaczne, barw a zaś brudno-żółtawa, niekiedy więcej 
brunatnaw a. Również mniej obfite jest łuszczenie, zato łuski są nieraz do­
syć duże—do wielkości paznokcia, zwłaszcza w okolicy kości krzyżowej. 
Tu i owdzie widać także i ucząstki pozornie zdrowej skóry, ostro odgrani­
czone liniami o kształcie festonowatym. Zupełnie analogiczne zmiany 
stwierdzić też można ua szyi, tylko barwa skóry je s t tu taj ciemno-czerwo­
na. Na tw arzy zajęte je s t czoło, policzki, po części okolice skroniowe, przy- 
czem zmiany skóry wyglądem swym wielce przypominają eczemą squamosum. 
Na tak  zmienionej skórze widać cały szereg guzów i owrzodzeń w ogólnej 
liczbie około 50—60. Guzy pow stają w skórze właściwej jako płaskie wielkie 
grudki o tw ardawej spoistości i ciemno-czerwonej barwie. Powierzchnia ich 
niekiedy się łuszczy. Mieszczą się pojedynczo albo też układają się en pla- 
card lub w kształcie łuków. Guzy te w środkowej części mogą ulegać wste­
cznemu rozwojowi, a jednocześnie szerzyć się obwodowo, tworząc w taki 
sposób figury o kształcie kółek. Poszczególne guzeczki dochodzą do wiel­
kości 2-u groszy, oddzielne zaś placki do rubla srebrnego. Zarówno guzecz­
ki, jak  i placki znajdują się w różnych fazach rozwoju tak, że obok świeżo 
powstałych widać też zupełnie zanikłe, powodujące silne ciemno-brunatne za­
barwienie skóry. Inne, mniej liczne guzy [na lewej bocznej powierzchni tu ­
łowia] zajmują nie tylko całą grubość skóry właściwej, lecz widocznie sięga­
ją  też i do tkanki podskórnej. Półkuliste, tw arde, barwy ciemno-czerwonej 
dochodzą do wielkości orzecha włoskiego. Skóra nad nimi jest błyszcząca, 
napięta, nie zbiera się w fałdę. Guzy te są jednak zupełnie ruchome, nie- 
zrośnięte z głębiej leżącemi tkankam i.

Co stę tyczy owrzodzeń, rozsianych po całem ciele, to są one stosunko­
wo liczniejsze niż guzy. W ielkość ich waha się w szerokich granicach—od 
przekroju ziarna grochu do wymiarów 6 :1 0  ctm. Największe znajdują się 
na bocznych powierzchniach tułowia i na przedniej powierzchni prawej go­
leni oraz lewego uda. K szta łt ich je s t okrągły, owalny lub nieprawidłowo



okrągły o brzegach festonowatych. Niektóre zdradzają właściwości pełza­
jących. Drobne owrzodzenia widocznie powstają w środkowej części gn- 
zeczków. Płaskie dno tych owrzodzeń jest pokryte wątłą bladą ziarniną 
i dosyć skąpym szarawym nalotem, zaś brzegi są wywinięte, nieco wzniesio­
ne. Większe owrzodzenia, sięgające niekiedy 2 ctm. głębokości, są pokryte 
nader obfitym, brudnym, ciemuo-szarawym lub zielonkawym, bardzo mocno 
przylegającym nalotem. Brzegi—wysoko wzniesione w kształcie wału, czę­
stokroć ostro ścięte, twarde, nacieczone, barwy ciemno-czerwonej, czerwono- 
sinawej. Nacieczenie to jest niekiedy złożone jakby z oddzielnych ognisk- 
guzeczków. Dokoła owrzodzeń widać szeroką zapalną obwódkę, która się 
kończy bez ostrych granic. Jednak niektóre z większych owrzodzeń tylko 
w środkowej części bywają kraterowato wgłębione. Obwodowe ich części, 
pokryte obfitą wybujałą ziarniną oraz brzegi— częstokroć unoszą się w kształ­
cie grzyba ponad powierzchnię otaczającej skóry. Niektóre znowu owrzo­
dzenia, jak powiedziałem, posiadają właściwości pełzających: zabliźniają się 
u jednego bieguna, szerzą zaś u drugiego. Inne zabliźniły się już zupełnie 
[np. na plecach], pozostawiając różową miękką bliznę z silnie zabarwioną 
ciemno-brunatną obwódką.

Owrzodzenia umiejscowiają się jednak nie tylko na skórze, lecz i na bło­
nach śluzowych. Ma to miejsce na lewej górnej powiece. Tutaj widać owrzo­
działy wielkości orzecha laskowego guz, którego jedna połowa znajduje się 
na skórze, druga zaś na błonie śluzowej powieki. Ta jest wogóle zgru­
biała, twarda, barwy ciemno-czerwonej. Odmykanie powiek jest tutaj wielce 
utrudnione.

Gruczoły chłonne powiększone. Pachowe i pachwinowe prawe w umiar­
kowany sposób, pachwinowe lewe w znaczny. Pierwsze są dosyć miękkie 
i nie zlewają się, drugie zaś są bardzo twarde, nieco bolesne, zlane, two­
rząc razem guz wielkości jaja kurzego. Gruczoły szyjne—wyczuwalne.

Układ kostny i mięśniowy bez widocznych zmian. Przy badaniu narzą­
dów wewnętrznych stwierdzono ze strony płuc objawy przewlekłego nieżytu 
oskrzeli. W ątroba niećo powiększona. Śledziona widocznie nie jest zmie­
niona.

Mocz w ilości 950—1180 ctm. sz. na dobę, przezroczysty, kwaśny, o cię­
żarze właściwym 1.015—1.020 zawiera nikłe ślady białka. Cukru nie znale­
ziono. W  osadzie kilka wałeczków szklistych.

Badanie krtoi. 
Czerwonych krążków 4.030.000 
Białych ciałek 13.50013.500 stosunek 1 :298.

Hemoglobiny 76$.
Stosunek białych ciałek krwi przedstawiał się jak następuje: 

Neutrofilnych 69$.

większych 5 
mniejszych 8Limfocytów



Przejściowych 8.
Eozynofilowych 10.
Ciepłota wahała się od 37° do 37,4° zrana i od 37,8° do 38,5° wieczorem. 

W aga 148 funtów.
Chory uskarżał się na wybitne swędzenie, uczucie zimna i bolesność 

niektórych owrzodzeń. Swędzenie było objawem stałym, podlegało jednak 
wahaniom. Niekiedy, zwłaszcza w nocy sięgało ono tak wysokiego natęże­
nia, iż zmuszało chorego do ciągłego a energicznego drapania i pozbawiało 
go snu. Bywały jednak dni, kiedy swędzenie prawie że nie dokuczało.

Wobec powyższych danych rozpoznałem mycosis fungoides i niezwło­
cznie—bo już pierwszego dnia pobytu chorego w szpitalu—przystąpiłem do 
stosowania zabiegów rentgenoterapeutycznych. Prócz tego wyznaczyłem od­
powiednią dyetę pożywną, kąpiele, a miejscowo opatrunki z b% maści bornej. 
Lecznicze działanie promieni R o e n t g e n ^  było w danym razie wprost zdu­
miewające. Nacieczenia skóry oraz guzy wchłaniały się bardzo energicznie 
i wkrótce znikły jak  najdokładniej. Owrzodzenia szybko się oczyściły i po­
częły się stopniowo zabliźniać. Swędzenie znikło. Sen powrócił. Samopo­
czucie chorego znacznie się poprawiło. W raz z oczyszczeniem się owrzodzeń 
i zabliźnieniem pewnej ich liczby, ciepłota ciała powróciła do normy 1).

ID. c. n.J.

II. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

Kilka słów o t. zw. surowicy przeciwpłoniczej Marpman’a.
(Scarlatin-M arp m an).

Podał

Alfons Malinowski,
Starszy ordynator tegoż szpitala.

W  maju r. z. otrzymałem od naczelnego lekarza dra med. S. S ikor­
s k i e g o  przysłaną mu surowicę M a r p m a n ’u Nr. I I  do wypróbowania u cho­
rych na moim oddziale. Z powodów, o których wspomnę poniżej, podaję dziś 
dopiero do wiadomości lekarskiego ogółu uwagi o leczniczej surowicy M a r p -  

MAN’a , gdyż ani liczba przypadków, ani własności lecznicze tego preparatu

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

GAZ. LEK. j\ß 13.



nia są, dostateczne do wyrokowania o jego wartości. Surowicy zapobiegaw­
czej dotąd nie używałem u zdrowych osób.

Surowica МлкрмАк’а nie jest właściwie surow icą. Przedstawia się ona 
jako płyn wodnisty, przezroczysty, z lekkim zapachem, ma smak słodko-sło­
ny. Przygotowywa się w jednej z fabryk chemicznych w Lipsku i ma za­
wierać antytoksynę, otrzymaną z królików uodpornionych moczem i hodowla­
mi z naskórka chorych na czystą formę płonicy. ScarlaMn-Marpmcm Nr. I 
ma posiadać własności zapobiegawcze, Nr. I I —lecznicze. Zaleca się używać 
tego płynu po 5 do 8 kropel wewnętrznie 3—4 razy na dzień u dzieci od lat 
5-u, a u młodszych po tyle kropel, ile dziecko lat liczy.

ScarZa<m-MARPMAN’a N II używałem w 8-u przypadkach rozwiniętej 
szkarlatyny u chorych, przybywających do szpitala.

Ponieważ własności lecznicze tego środka nie były mi znane, a stan 
ogólny chorych wymagał środków leczniczych podniecających, stan gardzieli 
środków dezynfekcyjnych w postaci płukań, zaznaczam, że zalecałem cho­
rym wewnętrznie kamforę, a jednocześnie tfcaWflrtm-MARPMAN’a Nr. I I  i płu­
kania gardła odpowiednimi płynami. W trzech ciężkich przypadkach uży­
wałem podskórnie surowicy przeciwbłoniczej i przeciwpłoniczej, a wewnętrz­
nie SUrOWicy MABPMAN’a.

Z 8-u przypadków, leczonych surowicą MARPMAN’a, trzy zaliczyć nale­
ży do średnich, dwa do cięższych i trzy do bardzo ciężkich. Pięć pierwszych 
zakończyło się wyzdrowieniem, trzy ostatnie śmiercią. Z pięciu zakończo­
nych wyzdrowieniem, trzy pierwsze były bez powikłań ze strony gardła i no­
sa, bez zatrucia mózgu, przebiegały przy małej gorączce i mogą być uważa­
ne za przypadki czystej płonicy średniego natężenia, wolne od zakażenia mie­
szanego. Z ich przebiegu nie mogłem jednak sądzić o działaniu surowicy. 
Przypadek IV і V przedstawiały przebieg cięższy tak z powodu silnej wy­
sypki, wyższej ciepłoty [IV], jak również z powodu powikłań ze strony gar­
dła, a mianowicie obecności nalotów na migdałach, a przedewszystkiem nasi­
lenia objawów ogólnych na początku choroby, jak: dreszcze, ogólna niemoc, 
słabe tętno, a w dalszym przebiegu lekkie bredzenie, apatya, bezsenność i nie­
pokój w ciągu dnia i nocy.

W  przypadku V przy stosunkowo nizkiej ciepłocie [37,6°—37,4°] wy­
sypka była silna, osłabienie znaczne. W obu tych przypadkach jedynie rao- 
żnaby przypisać pewne złagodzenie przebiegu, prędszą poprawę stanu 
ogólnego i szybsze znikanie nalotów [IV] użyciu surowicy Marpman’u. Je ­
dnoczesne podawanie środków podniecających uważałem za obowiązek z po­
wodu cięższego stanu ogólnego chorych i nie sądzę, aby mogły one zacie­
mniać działanie jakiegokolwiek środka swoistego [antytoksyny].

Przypadki VI, V II і V III były bardzo ciężkie i zakończyły się śmier­
cią: VI trzeciego dnia choroby po 36-u godzinach pobytu w szpitala, VII 
czternastego dnia choroby, po siedmiu dniach pobytu w szpitalu, V III przy­
padek dziewiątego dnia choroby po ośmiu dniach pobytu w szpitala.

Ze względu na ciężki stan chorych, oprócz surowicy M arpman^  sto­
sowanej wewnętrznie, czułem się w obowiązku zastrzykiwać podskórnie



w przypadku VI surowicę przeciwploniczą P a l m i r s k i e g o , w V II і V III—su­
rowicę przeciwpłoniczą i przeciwbłoniczą; niestety—bez rezultatu.

Ż powyższego sprawozdania widzimy, że surowica lecznicza M a r p m a n ^  

wyraźnego działania na przebieg płonicy nie wywiera w tych zwłaszcza przy­
padkach, w których mamy powikłania ze strony gardła i nosa przy jedno- 
czesnem zatruciu mózgu, utracie przytomności, przy silnem podnieceniu lub 
przy upadku sił, a zatem w przypadkach, w których zniszczenie toksyn wy­
wołujących te objawy, jest najważniejszem zadaniem leczenia. Wprawdzie 
sam wynalazca surowicy M a r p m a n  nie przypisuje jej wielkiego znaczenia 
w przypadkach ciężkich przy zakażeniu mieszanem, ale zaleca ją raczej ja­
ko środek zapobiegawczy [Nr. I] zarażeniu się płonicą, lub też jako środek 
leczniczy [Nr. II] w początku choroby, którego użycie po 5 kropel 3 razy 
dziennie ma łagodzić przebieg choroby, jeżeli go zastosujemy w okresie wy­
lęgania. Gdyby aalsąe próby stwierdziły wartość zapobiegawczą surowicy 
[Nr. I], i wartość łagodzącą przebieg i ochraniającą od zakażenia mieszane­
go przy płonicy [Nr. II], byłoby to ważnym krokiem naprzód w leczeniu tej 
choroby. Tymczasem jednak pozostajemy prawie bezsilni wobec ciężkich 
form płonicy. Surowica zaś M a r p m a n ’r , jako mająca zawierać antytoksynę 
otrzymaną z czystych form płonicy, mogłaby zaledwie znaleźć zastosowanie 
w formach czystych, a zatem lżejszych, które nie wymagają nigdy prawie le­
czenia i bez względu na nie przebiegają pomyślnie.

O  surowicy M A R P M A N ’a  pierwszą wiadomość podał kol. B ą c z k i e w i c z  na 
jednem z posiedzeń listopadowych w Towarzystwie Lekarskiem, a następnie 
na posiedzeniu sekcyi biologicznej To w. Hyg. d. 11. X II. 1907.

Ponieważ w następstwie tego wiadomość o surowicy M a r p m a n ^  za po­
średnictwem pism codziennych rozpowszechniła się wśród publiczności, która 
często żąda od swych lekarzy użycia tej nowej surowicy, to względy te jedynie 
skłoniły mię do ogłoszenia niniejszej notatki o tym środku, mało dotąd u nas 
wypróbowanym, aby przestrzedz lekarzy i publiczność przed zawodami, jakie 
ich spotkać mogą w cięższych przypadkach choroby.

Sądzę bowiem, że dopóki w szpitalach naszych nie zostanie zebrany do­
stateczny materyał kliniczny co do działania surowicy M a r p m a n ^  i dopóki 
nie przekonamy się na podstawie licznych doświadczeń, czy surowica ta ma 
istotnie jaką wartość leczniczą, dopóty nie mamy prawa używać jej w prak­
tyce prywatnej. Obawiam się natomiast, aby publiczność, mogąc otrzymać 
ten środek w aptekach, nie zaczęła go używać bez wiedzy i polecenia leka­
rza ordynującego, zaniedbując jednocześnie środków przez niego zaleconych.

Surowicy, zapobiegać mającej zarażeniu się płonicą [Nr. I], dotąd nie 
używałem. Ponieważ środek ten jest nieszkodliwy i w użyciu łatwy, nale­
żałoby go wypróbować tam, gdzie oddzielenie zdrowych od chorych jest zu-



pełnie niemożliwi. Zwrócę tylko uwagę, że usposobienie do chorób zakaź­
nych nie u wszystkich je s t jednakow e, a odporność osobnicza zdarza się do­
syć często. Trudnoby więc było w każdym przypadku rozstrzygnąć, czy 
uniknięcie choroby zależne je s t  od surowicy, czy od tej osobniczej odpor­
ności. Jedynie szybkie ustanie epidemii w danej miejscowości przy użyciu 
surowicy u wielkiej liczby osób, mogłoby za jej działaniem ochronnem prze­
mawiać.

I I I .  Z PRACOWNI DRA W ł . P a I.MIRSKIEGO.

W s p r a w ie  e tyologii  dy zęn tę ry i  i ję j  l e ez ęn ię  

Surowieą.
Podał

T. Gryglewicz.
Odczyt, wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. 

(Dokończenie. — Patrz Nr. 12).

Pewne utrudnienie w leczeniu dyzenteryi surowicą stanow i ta okoliczność, 
że klinika nie posiada łatw ych i prędkich sposobów odróżniania dyzenteryi, 
wywoływanej laseczką „ S h ig a  —  K r u s e “ od pseudodyzenteryi. Dotąd jedy­
nym sposobem je s t analiza bakteryologiczna. Analiza jednak wymaga czę­
sto dwu dni czasu, co wpływa na opóźnienie stosowania surowicy, a ma to 
szczególne znaczenie, jeżeli chory późno zgłosił się do lekarza. Laseczkę dy- 
zenteryjną niezawsze łatwo udaje się wydzielić ze stolców chorego. W  du­
żej ilości znajduje się ona od 3-go do 5-go, 6-go dnia choroby, i w tym czasie 
można często otrzymać prawie czystą jej hodowlę. Do wydzielania laseczki 
najlepiej używać płytek  C o n r a d i - D r y g a l s k ie g o  z cukrem mlecznym i rów­
nolegle z mannitem. Po uprze dniem rozcieńczeniu stolców, które zaw ierają 
często bardzo dużo śluzu, w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej o trzy­
mywałem mniej pewne wyniki. Zwykle postępuję w ten sposób, że ze sto l­
ców uierozcieńczouych przenoszę szczypczykami kłaczek ropny do podłoża, 
rozcieram  go dokładnie pałeczką szklaną, zgiętą pod kątem rozwartym , na 
powierzchni agaru  w pierw szej płytce i tą  samą pałeczką pocieram powierz­
chnię agaru w drugiej i trzeciej płytce. W  trzeciej, a często już w drugiej 
płytce po 24-ch godzinach w yrastają  pojedyncze kolonie. Niebieskie kolo­
nie przesiewam na agar i do bulionu, barwię metodą Grabić , próbuję ich 
zdolność aglutynowauia się i ruch. Pew ne ułatwienie w przygotowaniu po­
dłoża barwnego daje nam zastosowanie azolitminy zamiast lakmusu płynnego. 
Azolitminę w celach rozpoznawczych przy badaniach bakteryologicznych



używał F i c h t n e r , jednak praca jego zupełnie niesłusznie poszła w  zapomnie­
nie. J e s t  to barw ik krystaliczny, fioletowo-niebieski, rozpuszczalny w wodzie 
i nierozpuszczalny w alkoholu i eterze. Stanowi on część składową lakmu­
su. Jego  wzór chemiczny =  C7 H 7 N0*. Cały szereg moich prób porównaw­
czych nad rozkładaniem  różnych cukrów i alkoholów wieloatomowych przez 
bak terye wykazały, że azolitmina, jako wskaźnik powstawania w podłożu 
kwasów lub zasad, zachowuje się zupełnie podobnie do lakmusu płynnego. 
Do analizy stolców dyzenteryjnych przygotowuję podłoże w sposób następu­
jący: do 100 g r rozpuszczonego 2£ agaru, zaw ierającego 2°'0 peptonu W it-  
TE’go, dodają 1,5 gr. cukru mlecznego, rozpuszczonego w małej ilości wody 
i 0,04 gr. azolitminy, rozpuszczonej w 1 ctm. sz. wody; znikającą alkaliczność 
podtrzymuję przez dodanie 1—2 kropel normalnego rozczynu ługu; nadto do­
daję jeszcze 1 ctm. sz. rozczynu kristalw ioletu [1:1000], a to w celu po­
wstrzymania rozwoju innych drobnoustrojów z kiszek; jednocześnie przygo­
towuję podobne podłoże z mannitem.

Wobec tego, że bez analizy bakteryologicznej nie jest w skazane sto­
sowanie surowicy przeciw dyzenteryjnej, w trudniejszem  położeniu znajdą się 
lekarze na prowincyi. D yzenteryę sporadycznie lub endemicznie panującą 
w niektórych miejscowościach wywołują często laseczki pseudodyzenteryjne, 
lecz i laseczka dyzenteryjna typu „ S h i g a  —  K r u s e “ ma bez wątpienia duże 
znaczenie w epidemiologii naszego kraju. Gdyby surowica była środkiem 
obojętnym, możnaby proponować jej stosowanie we wszystkich przypadkach, 
rozpoznanych klinicznie, jako dyzenterya, uprzedzając, że dodatni wynik 
leczniczy otrzymamy tylko w przypadkach dyzenteryi, wywołanej laseczką 
„ S h i g a — K r u s e “ . N ie należałoby w tych razach zaniedbywać stosowania 
jednocześnie innych sposobów leczenia dyzenteryi. Każdy jednak z lekarzy 
praktyków , który stosował surowice lecznicze, przekonał się niejednokrotnie, 
że t. zw. choroba posurowicza wywołuje często ciężkie zaburzenia w o rga­
nizmie. Miałem sposobność przypatrzeć się działaniu surowicy, szczepionej 
ochronnie czterdziestu zdrowym ludziom w ilości od 60 do 100 ctm. sz. By­
ło to w przypadku zakażenia laboratoryjnego dżumą w Instytucie M edycy­
ny doświadczalnej w P etersburgu  i śmierci W y ż n i k i e w i c z a .  N a siódmy, 
dziesiąty, dwunasty dzień prawie trzecia część szczepionych ludzi zachoro­
wała mniej lub więcej ciężko. Obraz chorobny w ciężkich przypadkach był 
następujący: gorączka niżej 39,0°C., b rak  apetytu, chęci do palenia, ból gło- 
wy, język obłożony czarnym nalotem, mocne bole i obrzmienie w szystkich 
stawów; chory musi leżeć nieruchomo, bo nieznaczny nawet ruch sprowadza 
bardzo dotkliwe bole; często trzeba się uciekać do wstrzykiwań morfiny; 
wszystkie gruczoły znacznie obrzmiałe: wielopostaciowa wysypka wysięko­
wa na całej skórze; skóra jakby obrzmiała, a zabarw ienie jej ma odcień bru­
natny. S tosow aną tam była surowica przeciwdżumowa, bakteryobójcza, lecz 
podobne przypadłości ciężkie spostrzegano i po innych surowicach leczni­
czych. Choroba posurowicza nie je s t nigdy śm iertelną i kończy się po 3 — 
4 dniach. Z cz terdziestu  ludzi zachorowało zaledwie trzynastu, a z tych 
dwoje tylko ciężko. S tąd  wynika, że indywidualność w tym względzie ma



pierwszorzędne znaczenie. Dodam jeszcze, że małe ilości surowicy nigdy 
nie wywołuję bardzo ciężkich zaburzeń. Siła surowicy przeciwdyzenteryjnej 
obecnie pozwala nam określić dawkę leczniczą dla dorosłego na 20 etm. sz„ 
a z rozwojem techniki uodporniania w przyszłości otrzymamy zapewne siłę
0 wiele większą.

Streszczając wszystko, co tu powiedziałem, zaznaczę, że:
1) Dyzenterya pochodzenia bakteryjnego nie jest jednorodną z punktu 

widzenia etyologii.
2) Laseczka dyzenteryjna „ S h i g a — K r u s e “ wywołuje chorobę toksy­

czną. Co do laseczek pseudodyzenteryjnych nie mamy w tym względzie do­
kładnych wiadomości.

3) Laseczka dyzenteryjna „ S h ig a  —  K r u s e “ wytwarza prawdziwy jad 
rozpuszczalny.

4) U królików laseczka ta, a również jej jad wywołuje obraz chorobny
1 zmiany anatomopatologiczne dyzenteryi ludzkiej.

5) Surowica przeciwdyzenteryjna ma własności głównie antytoksyczne.
6) Siła jej może być jak najdokładniej określona.
7) Surowica przeciwdyzenteryjna zajmie zapewne pierwsze miejsce po 

surowicy przeciwbłoniczej w leczeniu chorób zakaźnych.
8) Stosowanie surowicy przeciwdyzenteryjnej bez analizy bakteryolo- 

gicznej nie jest wskazane.
9) Powinniśmy dążyć do wypracowania klinicznych sposobów szybkiego 

odróżnia dyzenteryi od pseudodyzenteryi.

IV. O zagnieżdżaniu się jaja ludzkiego w błonie ślu­
zowej jajowodu i histopatologii wczesnych okresów 

ciąży jajowodowej w świetle ostatnich badań.
Przyczynek do etyologii ciąży jajowodowej *).

Napisał

L eo n a rd  L o ren to w ic z .

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 11J.

P r z у p a d e к II. K. J., lat 27. Graviditas tubaria sinistrci. Op. dr 
S t a n k ie w ic z  10. X I. 1906 r.

*) Rzecz wypowiedziana dnia 9-go kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a następnie 
powtórzona dnia 26-go tegoź[m iesiąca w sekcyi ginekologicznej T. L.



Rodziła 2 razy, ostatnio przed l ł/a rokiem, Ostatni peryod w połowie 
października trwał jeden dzień.

Preparat anatomo-patologiczny przedstawia lewy jajowód rozszerzony do 
wielkości mandarynki, wypełniony skrzepem krwi, ściśle zespolonym ze ścianą 
jajowodu. Pod drobno widzem w odcinku domacicznym występują z r o s t y  
f a ł d ,  u podstawy tych fałd umieszczone, a także nieliczne przewody do­
datkowe w warstwie mięśniowej, naogół mało zmienionej. Nacieczenie dro- 
bnokomórkowe wzdłuż naczyń. Torbiel podsurowicza wysłana wielowarstwo­
wym nabłonkiem.

P r z y p a d e k  III. G. H., lat 35. Graviditas łubaria dextra. Op. 
dr L o r e n t o w ic z  18. X I. 1906.

Rodziła 3 razy prawidłowo. Ostatni poród przed 9-iu laty. Od ostat­
niego porodu czuła się chorą; skarżyła się na bole w lewym boku i częste 
nieprawidłowe peryody, trwające po 6—8 dni. W grudniu 1904 r. poddawała 
się na oddziale ореґасуі brzusznej z powodu lewostronnej ciąży trąbko w ej 
i krwisteku zamacicznego. Jajowód ciężarny, wielkości gesiego jaja, posiada 
na tylnej powierzchni otwór przeżarcia o średnicy 1 ctm., oblepiony skrzepami 
krwi. Wewnątrz jajowodu dobrze zachowany płód, długości 6y 2 ctm.

Pod mikroskopem widzimy liczne zrosty fałd i śródmięśniowe przewody 
nabłonkowe zarówno w pars fimbrica, jak i w  pars intermedia. Mięśniówka 
lekko obrzęknięta; nieliczne torbiele podsurowicze i kule nabłonkowe, jeszcze 
w związku z nabłonkiem otrzewnym będące. W odcinku domacicznym ja ­
jowodu, przylegającym bezpośrednio do worka płodowego, zrosty fałd wystę­
pują w sposób tak wybitny, że światło jajowodu z wyjątkiem niewielkiej wol­
nej części środkowej składa się z labiryntu drobnych ka nalików. Złogj zapal­
ne na otrzewnej w stadyum organizacyi. Lekki obrzęk mięśniówki. Oprócz 
głównego światła, w dolnej części preparatu widać p r z e k r ó j  d r u-g i e g o 
k a n a ł u ,  poprzerzynany z r o ś n i ę t e m i  f a ł d a m i  na oddzielne uczą- 
stki, wypełnione czerwonemi ciałkami krwi i włóknikiem. Nieco dalej wystę­
pują przecięcia kosmków i skupienia komórek płodowych. Torbiel ciałka 
żółtego.

P r z y p a d e k  IV. H. M., lat 33. Graviditas tubaria sinistra. Op. 
dr B o g u s ł a w s k i . 14. X I. 1906.

Rodziła 6 razy; ostatni poród przed 8-u miesiącami. W  czasie przed­
ostatniej ciąży skarżyła się w ciągu 4-ch ostatnich miesięcy na silny ból 
w lewym boku. Zatrzymanie peryodu 6 tygodni. Jajowód wycięty przed­
stawia twór wrzecionowaty ze śladami zrostów na powłoce otrzewnej, 
zgrubiałej w części środkowej {pars intermedia); wewnątrz jajowodu duży 
skrzep, przyrośnięty do dolnej powierzchni ściany jajowodu, drugi—maleńki 
skrzep w pobliżu ujścia brzusznego.

B a d a n i e  h i s t o - p a t o l o g i c z n e :  W pars infundibularis niewiel­
ka liczby z r o s t ó w  f a ł d  i w y p u k l e ń  c e w k o w y c h  n a b ł o n k a ,  
a także torbieli podsurowiczych i kul nabłonkowych. Obydwa skrzepy znaj­
dują się w stadyum rozpoczynającej się organizacyi. Mięśniówka w stanie



obrzęku, jak również niektóre fałdy. Nieznaczne nacieczenie drobnokomórko- 
we wzdłuż naczyń.

Im bliżej macicy, tem objawy przebytego zapalenia w postaci rozle­
głych zrostów fałd i obrazu „salpingitis pseudofollicularis“ występuję wyra­
źniej, aczkolwiek bardzo nierównomiernie. Tak na przykład, w jednym prepa­
racie widać dwa przecięcia poprzeczne kolankowe zgiętego jajowodu. Jedno 
światło jest wolne zupełnie od zrostów, gdy w drugiem zrosty występuję 
w[sposób bardzo wybitny.

Na wierzchołku niektórych M d  wysepki komórek, bardzo podobnych do 
doczesnowych.

P r z у p a d e к V. A. Р., lat 33. Graviditas tubaria dextra. Haematocele 
peritubaria dextra. Op. dr S ta n k ie w ic z . 1. X II. 1906. Rodziła 5 razy, ostatni 
poród przed 7-u miesięcami.

W ycięta część jajowodu ma 4 ctm. długości; w końcu dośrodkowym 
ma wyględ normalny ze zgrubiałę błonę śluzowę. Koniec brzuszny jajowo­
du cokolwiek rozszerzony, w środkowej części dolnej ściany skrzep, wielko­
ści ziarnka grochu, mocno zrośnięty z podstawę. Na powierzchni jajowodu 
liczne zrosty taśmowe.

B a d a n i e  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e .  Na powłoce surowiczej 
jajowodu liczne złogi zapalne w stadyum organizacyi. Mięśniówka obrzęk­
nięta z licznemi wynaczynieniami wgłęb tkanek. Skrzepik w stanie daleko 
posuniętej organizacyi. Z r o s t y  f a ł d ,  szczególniej u podstawy. W je- 
dnem miejscu preparatu w głębi mięśniówki widać przekrój poprzeczny p r z e ­
w o d u  d o d a t k o w e g o  z rozległymi w nim zrostami fałd przeciwległych 
i tworzeniem wewnętrzmięśniowych wypukleń cewkowatych nabłonka. Wy­
bitnie wyrażone nacieczenie drobnokomórkowe wzdłuż naczyń, których licz­
ba jest znacznie powiększona.

P r z y p a d e k  VI. W. K., lat 35. Graviditas tubaria dextra. Rup- 
tura tubae. Op. dr S z y m a ń s k i  8 . 1. 1907 r.

Jajowód wycięty posiada zgięcia ostrokętne, zespolone zrostami pasmo­
wymi, któi e przechodzę i na powierzchnię jajnika.

Pod drobnowidzem przy badaniu odcinka jajowodu, między workiem pło­
dowym a macicę położonego, widać rozrost tkanki łęcznej międzymięśniowej 
warstwy okrężnej, lekki obrzęk warstwy podłużnej, wynaczynienie krwawe 
wgłęb ściany. Naczynia rozszerzone i nabite czerwonemi ciałkami krwi; ani 
śladu nacieczenia drobnokomórkowego. Światło jajowodu przedstawia się 
w postaci labiryntu drobnych kanalików, powstałych wskutek bardzo r o z ­
l e g ł y c h  z r o s t ó w  f a ł d :  właściwego światła nie można się nigdzie
dopatrzeć.

W  pars isthmica zrostów fałd niema; natomiast w warstwie podsuro- 
wiczej spostrzegać się daję przewody dodatkowe, wysłane nabłonkiem rzęs­
kowym i komórkami kubkowatemi.

P r z y p a d e k  V il. Graviditas tubaria. Ze zbiorów dr S t a n k i e w i ­
c z a , operowany przed 8-u laty, opisany w JN» 22 „Czasopisma lekarskiego“ z ro 
ku 1899.



Preparat przechowany w formalinie i dlatego w barwieniu szczegóły wy­
stępują niezbyt jasno.

W e wszystkich 3-ch zbadanych odcinkach jajowodu znajdują się liczne 
zrosty fałd, których liczba zwiększa się w miarę zbliżania się do macicy. 
W  odcinku, najbliżej ujścia brzusznego położonym, w pewnej odległości od 
głównego światła na przekroju poprzecznym widać jamę, przebiegającą rów­
nolegle do niego i wypełnioną komórkami płodowemi. Jak gdyby dalszy ciąg 
tej jamy, widać w innym odcinku jajowodu, z drugiej strony worka płodowe­
go położonym, obok głównego światła, w g łęb i mięśniówki d r u g i  d o d a ­
t k o w y  k a n a ł ,  podobnie jak i główny, aczkolwiek w mniejszym stopniu, 
posiadający zrosty fałd, przeważnie u ich podstawy umieszczonych.

P r z y p a d  e k  V III. Graviditas tubaria. Z dawnych zbiorów kliniki, 
przechowany w formalinie.

W ycięty jajowód, długości 9 ctm. w części przymacicznej jest zgrubia­
ły kulisto do wielkości jabłka rajskiego; na górnej powierzchni posiada ma­
leńki otwór przeżarcia. Zbadane były odcinki jajowodu między workiem 
płodowym a ujściem brzusznem. Fałdy zgrubiałe wybitnie; zrostów niema. 
W głębi mięśniówki p r z e w o d y  d o d a t k o w e .  W  dolnej części ściany 
jajowodu znajduje się jama, wysłana komórkami, przypominającemi śródbło- 
nek i wypełniona czerwonemi ciałkami krwi; w jednem miejscu ściana jamy 
wypukła się do wnętrza. Wypuklenie powyższe składa się z komórek, budo­
wą swoją zbliżonych bardzo do komórek doczesnowych.

P r z y p a d e k  IX . J. O. lat 30. Graviditas interstitialis dextra, oper. 
w styczniu 1904 r. Z dawnych zbiorów kliniki ginekologicznej.

Skrawek ze ściany macicy wraz z małym odcinkiem worka płodowego. 
Cała mięśniówka poprzerzynana l i c z n y m i  k a n a ł a m i  n a b ł o n k o ­
w y m i  rozmaitej wielkości, przebiegającymi jużto oddzielnie, już też całemi 
grupami. Kanały wypełnione są czerwonemi i białemi ciałkami krwi z dro­
bnoziarnistą masą włóknika. Strona, zwrócona do worka płodowego, zawiera 
w sobie liczne skupienia komórek płodowych, a także komórki decydualne; 
nadto widać kilka dobrze zachowanych kosmków.

P r z y p a d e k  X . A. Sz., lat 31. Graviditas tubaria sinistra. Ruptur a 
lubae. Op. dr B o r z y m o w s k i . 10. III. 1907.

Rodziła raz przed 9-u laty normalnie; trzy poronienia przed 8-u, 6-u 
i 2-а laty, wszystkie w trzecim miesiącu. Po ostatniem poronieniu leżała 
8 tygodni z objawami zapalenia otrzewnej miednicowej. Zatrzymanie peryodu 
około 2-u miesięcy. Preparat anatomiczny przedstawia odcinek lewego ja­
jowodu długości 6y2 ctm. Strzępki zgrubiałe, obrzękłe, drożność kanału ze 
strony brzusznej zachowana. W  odległości 2*/2 ctm. od ujścia brzusznego 
jajowodu owalne miejsce pęknięcia Зуз ctm. W  domacicznym odcinku jajowo­
du w pobliżu miejsca pęknięcia skrzepek krwi, wielkości orzecha laskowego, 
zrośnięty ze ścianą. Jajnik i jajowód pokryty zrostami taśmowymi i nitko­
watymi, łączącymi ze sobą dwa te narządy.

Usunięty jajowód pocięto na 10 kawałków, z każdego kawałka przygoto­
wano skrawki mikroskopowe.



Kawałek I. W pobliżu ujścia brzusznego. Mięśniówka obrzękła, w kilku 
miejscach poprzerzynana kanałami nabłonkowymi. Duża torbiel podsurowi- 
cza. W e właściwem świetle, znacznie zwężonem, zrostów fałd niema.

II. Obraz podobny do poprzedniego. Rozrost tkanki łącznej i naciecze- 
nie drobnokomórkowe w okrężnej warstwie mięśniowej lekkie. W pobliżu 
osłony otrzewnej wielka torbiel wysłana wielowarstwowym nabłonkiem 
i otoczona cienką warstwą mięśni okrężnych. Kanał znacznie szerszy niż 
w pierwszym przypadku, fałdy zgrubiałe na wierzchołkach gruszkowato roz­
dęte. Zrostów niema.

III  і IV. Ściana jajowodu pod workiem płodowym wraz z kawałkiem 
otrzewnej i przecięciami przewodów epoophoron. Obrzęk mięśniówki. Fałdy 
wydłużone. Wypuklenia nabłonkowe w stronę mięśniówki. Miejscami brak 
nabłonka.

V. W orek płodowy. Ściana jajowodu wraz z przyrośniętym do niej 
skrzepem krwi. U spodu skrzepu grupy komórek płodowych, a także wysepki 
komórek decydualnych. W wielu miejscach słupy komórkowe, wystrzelają­
ce ku środkowi świateł. Ocalałe fałdy w licznych zrostach; wewnątrz mię­
śniówki kanał nabłonkowy. Torbiele podsurowicze.

VI. Budowa ściany ta sama, co i poprzednio; fałdy niezrośnięte. Obok 
głównego światła, dookoła niego, w pewnej odległości jego, w dolnej części 
jajowodu zjawia się k a n a ł  d o d a t k o w y ,  mający przebieg koncentry­
czny, ze śladami licznych zrostów, fałd i rurkowatych wypukleń nabłonka.

VII. R o z l e g ł e  z r o s t y  f a ł d .  Kanał okrężny, obejmujący główne 
światło jajowodu, zajmuje 3/* obwodu jajowodu. Przecięcie dodatkowych prze­
wodów, w mięśniówce pojedyncze ogniska nacieczenia drobnokomórkowego. 
Złogi zapalne na powłoce otrzewnej.

V III. Zrosty fałd jak poprzednio. Kanał zredukowany do V4 poprzedniej 
długości. Wypuklenia nabłonka śluzówki sięgające niemal powłoki surowi­
czej, wysłane nabłonkiem rzęskowym.

IX  і X. Zrosty fałd, jak  poprzednio. Liczne rurkowate wypuklenia na­
błonka wgłąb mięśniówki. Ogniska nacieczenia drobnokomórkowego nieliczne. 
Obrazy t. z w. salpingitidis pseudo-follicularis.

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 M - -------

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

Na mocy ankiety, rozesłanej w sprawie pochodzenia liszaja rumieniowa­
tego autor dzieli poglądy różnych klinicystów na tę sprawę na 3 kategorye:



Według jednej liszaj rumieniowaty jest pochodzenia gruźliczego. Za tem 
przemawiają dane następujące:

1) Daty statystyczne dowodzą, że liszaj rumieniowaty spostrzega się 
tylko u osób, dotkniętych gruźlicą innych narządów, lub dziedzicznie gruźlicą 
obciążonych. F e h r m a n n  i D a r r e r  stwierdzili u swoich chorych gruźlicę gru­
czołów szyjnych. H e r x h e r m e r  obserwował wiele przypadków, w których 
liszaj rumieniowaty przeistoczył się na toczeń (lupus vulgäris.)\ przeistoczenie 
odwrotne zaznacza Roux na mocy własnych spostrzeżeń.

2) Przy liszaju rumieniowatym występuje, jak przy sprawach gruźli­
czych, dość często odczyn miejscowy pod wpływem tuberkuliny a nawet na­
stępuje wyraźna poprawa, jak to ma miejsce przy toczniu [wilku].

3) Badania drobnowidzowe wykazały w liszaju rumieniowatym zmiany 
gruźlicze [ A n d r y , L e r o d d e , D a r r e r ]. Przyczyną wywołującą wysypkę jest 
albo sam lasecznik К осн ’а, albo, jak twierdzą niektórzy badacze, jego to­
ksyny.

Druga kategorya autorów twierdzi, że liszaj rumieniowaty jest chorobą 
zakaźną czyto gruczołów łojowych, czy też wogole skóry [Max Joseph, J u­
l i u s b e r g  i inni], przez nieznany dotąd zarazek powodowaną.

Rzadkie zresztą przeobrażanie się liszaja rumieniowatego na wilka nie 
przemawia za pochodzeniem gruźliczem. Inne dane, jak oto: niestałość odczy­
nu na tuberkulinę, brak dowodów innych oprócz komórek olbrzymich w przy­
padkach ÄNDRy’ego i L e r o d d e ^ ,  wreszcie brak doświadczeń in vivo , gruźlicy 
nie stwierdzają.

Trzecia grupa autorów [ N e i s s e r , M a c  L e o d , B r o c k  i inni] jest zdania, 
że liszaj rumieniowaty bywa rozmaitego pochodzenia, nawet gruźliczego. W e­
dług JACQUET’a  i MiLBERT a, jest to angioneuroza. Słowem dotychczasowe na­
wet bardzo staranne poszukiwania istoty liszaja rumieniowatego nie rozstrzy- 
gnęły.

(Annales de Dermat. et syphilogr., 1907, tom УД, Nr 4)\ Springer

31. Sakurane. 0 leczeniu wrzodów goleni.

Trudność leczenia wrzodów goleni przeważnie zależy od dwu przy­
czyn: 1) dzięki niepomyślnym warunkom miejscowym krążenia tkanka
ziarninowa rozwija się w niedostatecEnym stopniu; 2) przez skurczenie się 
tkanki ziarninowej owrzodzenia, szczególniej większe, mało zmniejszają się. 
Stosowano najrozmaitsze środki [różne proszki, maści, okłady, przypalania 
i t. d.], aby wywołać rozwój tkanki ziarninowej, robiono również transplan- 
tacyę, ponieważ owrzodzenia na goleni bardzo trudno pokrywają się nabłon­
kiem. Ale po większej części wszystkie te zabiegi nie przynoszą korzyści. 
Prócz tego, jeżeli wrzód na goleni utrzymuje się długo, to brzegi jego, jako też 
dno przetwarzają się w masy kalotyczne. W  tych razach N u s s b a u m  radzi wy­
ciąć dokoła tkankę bliznowatą, a następnie zrobić transplantacyę. Ale przy du­
żych wrzodach jest to dość trudne. W jednym przypadku wrzodu goleni, 
w którym inne środki nie pomagały, S a k u r a n e  zastosował nowy zupełnie 
sposób: polega on na tem, że na powierzchni wrzodu, jako też i na brzegach, 
zachodząc na kilka ctm. do zdrowej tkanki, robimy poprzeczne i skośne cię­
cie, w odległości jedno od drugiego na 1—i y 2 ctm. i o tyle głęboko, że wystę­
puje dość znaczne krwawienie. Po zatamowaniu krwi autor opatrywał owrzo­
dzenie borną wazeliną. Po kilku dniach powtórzył nacięcia na jednej połowie 
owrzodzenia i po zatamowaniu krwi nałożył opatrunek z bornej wazeliny; po 
3-ch dniach nie oświeżając rany zrobił transplantacyę. Po 10-u dniach po-



wtórzył ten sam zabieg z drugą połową owrzodzenia. Po 3 -c h  miesią­
cach owrzodzenie zupełnie się zagoiło.

(Archiv fü r Dermatol, und Syphil. 1907, Tom L X X X V , zesz. 1—3). Springer.

LWouJskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia 21-go lutego 1908 r.

I. S e l z e r  M. przedstaw ia dziewczynkę 13-letnią z  ciężką żółtaczką 
od 3-ch lat. W ątroba i śledziona znacznie powiększone, gruczoły macalne. 
Stolce acholiczne. Odczyn CALMETTE’a wybitny, podobnie po wstrzyknięciu 
tuberkuliny. P relegent przypuszcza, że ma do czynienia z  uciskiem gruźli- 
czo zmienionych gruczołów około żyły bramnej na drogi żółciowś. Co do le­
czenia, dałoby się może połączyć woreczek żółciowy z jelitem.

II . M e i z e l s  wygłasza odczyt o odczynie skórnym P i r q ü e t ’u u  dzieci. 
Sposób praktyczny, łatw y do przeprowadzenia, nie wywołuje objawów ogól­
nych, a może być stosowany także u dzieci gorączkujących. P rzy znacznym 
stopniu gruźlicy odczynu brak. Dotychczasowe dane liczbowe, uzyskane przy 
stosowäniu tego sposobu, zgadzają sie ze spostrzeżeniam i sekcyjnemi. Od­
czyn występuje nawet przy bardzo małych zmianach, bywa jednak także 
przy gruźlicy zagojonej. Celem przekonania się, ja k  się będzie zachowywał 
ustrój po szczepieniu tuberkuliną ludzką i bydlęcą, przeprowadzono 70 szcze­
pień i otrzymano zawsze oddziaływanie na jedną i drugą jednakie.

III. E e i c h e n s t b i n  M a r e k  przedstaw ia dotychczasowe swe doświad­
czenia nad odczynem ocznym w gruźticy. W  pierwszej grupie doświadczeń 
wkroplał A lttuberculin [Höchst], w drugiej Tuberculin-Test [Poulene-Freres].

Wnioski wysnuwa następujące:
1. Odczyn spojówkowy je s t nieszkodliwy] przy nieschorzałym narządzie 

wzrokowym.
2. Należy używać zawsze U  tuberkuliny świeżo sporządzonej.
3. W kraplać do jednego oka raz jeden, gdyż przy powtórnem wkrople- 

niu występuje zawsze odczyn dodatni mimo braku klinicznej gruźlicy.
4. Przy daleko posuniętej gruźlicy odczynu może nie być.
5. Co do wniosków prognostycznych, to na razie trudno je wyciągać; 

być może, że w przyszłości z nasilenia odczynu można będzie rokować. Od­
czyn oczny spotyka się także przy durzę brzusznym i kamicy żółciowej i in­
nych zakażeniach. Naogół je s t on dodatnim w 60$.

6. B rak odczynu spojówkowego przy braku objawów znacznej gruźli­
cy, względnie prosówkowej ostrej wyklucza gruźlicę aktywną.

W  d y s k u s y i  zaznacza L e s z c z y ń s k i  pewną wartość omawianych 
odczynów w tych chorobach skórnych, k tóre w pewnym związku z gruźlicą po 
zostają.

M o h l  podaje cyfry niektóre i  spostrzeżenia nad odczynem P i r q u e t ' a 
i C a l m e t t e ’b , uzyskane z doświadczeń przeprowadzonych n a  klinice derma­
tologicznej wspólnie z L e s z c z y ń s k im . W yniki z obu odczynami były zgodne; 
w 7-u tylko przypadkach w ystąpił odczyn Р т д и в т 'а  tam, gdzie C a ł m e t t e  
był początkowo ujemny.



Prelegent z au waż г nadto, że ma wrażenie, jakoby jodek pitisu usposa­
biał błony śluzowe do występowania odczynu САЬмвтгв'а.

S elzer  w kilku słowach skreśla dotychczasowe swe spostrzeżenia 
nad odczynem Oalm ette^ .  Do wkraplań używał 1% tuberkuliny. Zauwa­
żył, że chore z odczynem nie przedstawiały się ani co do rozwoju choroby, ani 
co do rokowania gorzej niż chore, u których odczynu nie było. W niektórych 
przypadkach odczyn utrzymywał się nawet dui 14. Z 3-ch chorych, u których 
zastosowano sposób C alm ette^ , a którzy zmarli, u dwóch za życia nie było 
odczynu; na sekcyi gruźlicy nie znaleziono.

R eic h e n st e in  p rzyp aszcza , że s iln ie jszy  odczyn  po jodku potasu t r z e ­
ba od nieść do zaostrzon ęj postaci gruźlicy. B l u m e n fe l d  odnośnie do owrzo- 
dzeń, k tóre po sposobie ocznym  m iał w idzieć dr L eszczyński, zau w aża, 
że m ogły b yć n astępstw em  z d zia łan ia  sam ej tuberkuliny.

Prof. R aczyń sk i zaznacza, że P irquet  potwierdził dawne spostrzeżenia 
co do dużego rozpowszechnienia gruźlicy. Dla praktyki to samo ma znaczenie 
co tuberkulina, tylko bezpieczniejszy; dla leczenia zaś jest bez znaczenia. 
Prof. B ie r n a c k i: Odczyny САвмвтт’а i P ir q u e t r  nie pokazują nam, a raczej 
nie odróżniają gruźlicy „aktywnej” od „inaktywnej”—a zatem nie rozstrzyga­
ją sprawy, która dla klinicysty jest pierwszorzędnego znaczenia. Prym. Pi- 
sek  zwraca uwagę na wartość omawianych odczynów, gdy chodzi o badanie 
stanu zdrowotnego ludności na większą skalę. Dla celów prognostycznych nie 
mają dużej wartości.

W i t o l d  N o w i c k i .

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

S E K C Y A  G I N E K O L O G I C Z N A .

Posiedzenie dnia 29-go listopada 1907 r.

[Dokończenie^— Patrz Nr. 12].

Przebieg pooperacyjny był dość ciężki. Nazajutrz po operacyi ciepło­
ta 39° i tętno 140; zastrzyknięto 600 ctm. sz. fizy o logicznego roztworu soli. 
W ciągu dni 7-u ciepłota wieczorami dosięgała 39° [dwukrotnie nawet 39,8°], 
tętno utrzymywało się powyżej 100. Szew skórny w części średniej zropiał 
i trzeba było rozpruć tę część rany. 10-go dnia po operacyi zauważono, że 
w rozprutej części rany z głębi wydostaje się nieco ropy. Zgłębnikiem stwier­
dzono istnienie zatoki wśród zlepionych pętlic kiszkowych. Do zatoki tej 
wprowadzono pasek gazy jodoformowej. W ciągu następnych dni 10-u cie­
płota wieczorami dosięgała jeszcze 38°. Od 22-go dnia po operacyi ciepłota 
stała się prawidłową i rozpoczęło się prawidłowe gojenie się rany.

Pokazany preparat przedstawia guz, wielkości sporej pięści, kształtu 
mniej więcej kulistego, zrośnięty z kawałkiem skóry kształtu owalnego. Po­
wierzchnia guza miejscami jest gładka, miejscami pokryta strzępami. Na 
przekroju guz nie jest jednolity, lecz zawiera jamę, wypełnioną masą tworów



brodawkowatych, których tkanka je s t wiotka, częściowo wyglądająca na ne­
krotyczną. N a skórze, z k tórą guz je s t  zrośnięty, widać 4 głębokie owrzo­
dzenia [dwa wielkości srebrnej złotówki i 2 mniejsze] wypełnione tkanką, po­
dobną do granulacyjnej. Pod mikroskopem tkanki, któraby pozwalała wno­
sić o pochodzeniu guza, nie znaleziono zupełnie. Stwierdzono zaś obecność 
tkanki granulacyjnej, po części nekrotycznej, zawierającej w wielu miejscach 
ograniczone ogniska z komórkami olbrzymiemi.

Zdaniem K., w danym przypadku rzekoma torbiel, wycięta częściowo 
przez J a n c z e w s k i e g o , była ograniczonem gruźliczem zapaleniem otrzewnej, 
którego punktem wyjścia była gruźlica lewego jajowodu. K. sądzi, iż po 
operacyi doszczętnej chora ma szanse zupełnego wyzdrowienia, aczkolwiek 
nie ta i obawy, że szew jedwabny, założony na otwór w kiszce, może dać po­
wód do pozostania przetoki.

Przypadek I I  dotyczył kobiety 22-letniej, k tó ra  miesiączkować zaczęła3_5
w 16-tym roku życia, według typu -  P rzed  rokiem zaczęła doznawać

podczas peryodów bolu w dole brzucha, przeważnie z prawej strony. P rzed 
10-u miesiącami wyszła za mąż. W  parę tygodniu po zamążpójściu zauw a­
żyła w dole brzucha guz twardy, niebolesny. Miesiączkowała w dalszym 
ciągu prawidłowo, bolu przez pewien przeciąg czasu wcale nie miała. Do­
piero na wiosnę r. b. dostała napadu mocnego bolu podczas peryodu, k tóry 
trw ał przez tydzień. D rugi napad bolu miała chora w przeszłym miesiącu, 
co ją  zniewoliło do wstąpienia do szpitala Dz. Jezus. Chora prawidłowej 
budowy, umiarkowanego odżywienia. P rzez powłoki brzuszne wyczuwa się 
guz twardy, nierówny, sięgający na 4 palce ponad spojenie łonowe. Przy 
badaniu podwójnem okazuje się, że guz leży z prawej strony i z przodu m a­
cicy; przylega on dość ściśle do macicy, lecz je s t od niej wyraźnie oddzielo­
ny. P rzydatk i lewostronne prawidłowe. Na zasadzie danych powyższych 
rozpoznano guz tw ardy przydatków, prawdopodobnie natury  złośliwej i w d. 
14. X I. 1907 r. przystąpiono do operacyi. Cięcie wykonano pomiędzy pępkiem 
a spojeniem. Po otwarciu jamy brzusznej ukazał się guz wielkości dwu p ię­
ści, barwy białawej, o powierzchni nierównej, nie dający się wytoczyć na 
zewnątrz. Gruz ten był położony z prawej strony macicy i osadzony na sze­
rokiej szypule. Do tylnej powierzchni guza była przyklejona sieć, k tórą pod­
wiązano w kilku częściach i przecięto. W iąz szeroki, stanowiący szypułę 
guza, zaczęto przecinać od strony macicy, przyczem śródmiąszową część ja ­
jowodu wycięto w kształcie klina, a powstałą wskutek tego klinow atą ranę 
w macicy zaszyto szwem ciągłym z katgutu. Od macicy oddzielono guz, pod- 
wiązując i przecinając kawałkam i jego szypułę. W przymaciczu prawem guz 
tak  głęboko wrósł w wiąz szeroki, że całkowicie rozsunął jego listki. T rz e ­
ba było naciąć każdy listek  tego więzu z osobna, wyłuszczyć guz z luź­
nej tkanki łącznej i po podwiązaniu naczyń krwawiących zeszyć oba te  list­
ki. Ścianę brzuszną zaszyto całkowicie szwem trzypiętrowym. Przebieg po­
operacyjny był prawidłowy. R ana zagoiła się doraźnie; w trzy  tygodnie po 
operacyi chora wypisała się ze szpitala.

Pokazany prepara t stanowi guz wielkości dwu pięści, kształtu  niepra­
widłowego, o powierzchni nierównej, pokrytej wyniosłościami. W śród tw ar­
dych wypukłości znajdują się niewielkie torbiele o cienkich ścianach. Z je ­
dnej strony widać na guzie maciczny koniec jajowodu, po stronie przeciw le­
głej koniec jego brzuszny. P rzebieg  jajowodu po części daje się wyśledzić 
w pobliżu górnej powierzchni guza, poczęści zaś jajowód zlawa się z masą 
guza, k tóra jes t dość jednolita, niezbyt miękka, barwy blado-żółtawej. Z po­
wierzchnią guza z jednej strony zrośnięty je s t spory kaw ałek sieci. Pod



mikroskopem stwierdzono, że masę guza stanowi tkauka łączna włóknista, 
usiana drobnemi okrągłemi komórkami; wśród tej tkanki stanowiącej tło, wy­
stępują pojedynczo, lub w większych i mniejszych grupach komórki 'o du­
żych, mocno zabarwionych jądrach, otoczonych względnie niewielką ilością 
protoplazmy.

St. Cykowski.

AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI W KRAKOWIE.

Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie  dnia 3  lutego 1908 r.

Przewodniczący: Dyrektor K. O l s z e w s k i .

Czł. K . K o s t a n e c k i  przedstawia pracę własną p. t .:  Podział mitotyczny 
jąder bez podziału plazmy w jajkach Mactry) rozwijających się partonegene- 
łycznie.

Czł. K . K o s t a n e c k i  p r z e d s ta w ia  p ra cę  p. J. M ł o d o w s k ie j  p . t.: Z  hi- 
stogenezy mięśni szkieletowych.

Autorka badała rozwój mięśni szkieletowych grzbietnych na zarodkach 
kur, myszy, królików i świń. Zarodki były barwione przeważnie hematoksy- 
liną żelazową H e i d e n h a i n u , podbarwiane Bordeaux R .

Wyniki badań są następujące: 1) Włókno mięsne u zwierząt wyższych 
kręgowych jest tworem równowartościowym wielu zlanym w syncytium ko­
mórkom. 2) Włókno mięsne może być pochodne komórek, należących do kilku 
myomerów. 3) Zatarcie metameryi tkanki mięsnej polega na zlaniu się myo- 
blastów sąsiednich myomerów zapomocą plazmatycznych, coraz mocniej się 
rozszerzających mostów, po których biegną włókienka. 4) Do zatarcia meta­
meryi układu mięsnego przyczyniają się komórki mezenchymatyczne. 5) W łó­
kienka kurczliwe są produktem albo jednego myoblastu [i wtedy przerastają 
samodzielnie przez myoblasty], albo mogą powstawać w dwóch lub więcej od­
dzielnych myoblastach [i wtedy następowo zespalają się w jedno długie włó- 
kienkoj. 6) Jedno włókienko może być produktem komórek mięśniotwórczych, 
należących do dwóch myomerów sąsiednich. 7) Włókienko utworzone" w je ­
dnym myomerze może swobodnie przerastać na terytoryum komórkowe sąsied­
nich myomerów, posługując się jako przejściem mostami plazmatycznymi 
wprzód wytworzonymi. 8) Włókienkom można przypisać pewną indywidual­
ność, która się objawia: a) zdolnością przerastania na terytorya, leżące poza 
miejscem ich powstania; b) zdolnością samodzielnego wzrostu w długość i gru­
bość; c) zdolnością do samodzielnego rozmnażania się drogą rozszczepiania 
[ H e id e n h a in , M a u r e r ]. 9) Procesy organogenetyczne prowadzą do hiper- 
produkcyi tkanki mięsnej embryonalnej. Część włókien mięsnych zarodko­
wych ulega degeneracyi. Druga część ulega metaplazyi w tkankę łączną. 
10) Źródłem tkanki łącznej są nie tylko ogniska, gdzie mezodermalna tkanka 
wprost przechodzi w mezenchymę, ale tkanka ta  powstaje także drogą meta-



plazyi tkanki mięsnej w tkankę łączny 11) P rzerost ilości włókien mięsnych 
odbywa się nie tylko przez podłużne rozszczepi in ie  włókien [ F e l i x  | już is tn ie ­
jących, ale także przez udział komórek m ezenchymitycznych, które tworzę 
nowe włókna.

Czł. L, M a r c h l e w s k i  przedstaw ia pracę p. J .  B r o w i ń s k i e g o  p. t.: 
O obecności kwasów proteinowych we krwi.

Ażeby przekonać się, czy kwasy proteinowe, w ykryte przez B u d z y ń ­
s k i e g o  i współpracowników w moczu ludzkim, jako też w moczu psów, a opi­
sane szczegółowo przez B ą d z y ń s k i e g o ,  S t . D ą b r o w s k i e g o  i K. P a n k a ,  znaj­
duję się także we krwi człowieka i zw ierząt, autor postanowił zbadać co do 
zawartości tych związków krew końską. Krew tego zwierzęcia autor wybrał 
w przewidywaniu, że związki te znajdują się przedewszystkiem  w surowicy 
krw i, a wiadomo, iż odwłókniona krew koni, łatw iej niż krew  innych zw ierząt 
wydziela surowicę wskutek szybkiego opadania czerwonych ciałek.

W pierw jednak musiał być zbadany co do zaw artości kwasów proteino­
wych mocz tych zw ierząt. W moczu końskim wykryto w samej rzeczy, i to 
w ilości dosyć znacznej, związki, k tóre zawierały azot i siarkę, strącalne oc ta ­
nem rtęci, niestrącalne octem ołowiowym, k tóre dawały sole barowe łatwo 
rozpuszczalne w wodzie, a nierozpuszczalne w wyskoku o charakterze soli 
kwasu o k s y p r o t e i n o w e g o  i a n t o k s y p r o t e i n o w e g o ,  wśród 
których nie brakło i związku strącalnego octanem miedzi o charakterze u r  o- 
c h r o m u  [ D ą b r o w s k i ].

Stwierdziwszy zawartość wymienionych kwasów w moczu końskim, pod­
dano badaniu surowicę krw i końskiej. Po usunięciu z surowicy białka przez 
zakwaszenie kwasem octowym i ogrzanie do punktu wrzenia zapomocą zna­
nych już odczynników i metod, w ykryto w niej obecność kwasów zaw ierają­
cych azot i siarkę, należących do obu wymienionych grup. Z ciał otrzym a­
nych zdołano poddać rozbiorowi na razie tylko związek strącalny octanem 
miedzi. Sól miedziawa tego związku, który tak względem chlorku żelazowego, 
jako też kwasu jodowego zachowywał się zupełnie jak  urochrom, nadto przy 
destylacyi z wapnem wydzielał pary pyrrolu, k tóra w szakże nie była jeszcze 
czysta, w ykazała zawartość N : 75%, S : 1.27%.

W stępne próby określeń ilościowych pozwalają wnosić, że kwasy protei­
nowe z urucliromem łącznie zaw arte są w surowicy krwi końskiej w ilości naj­
mniej Ó.25 g, na 1 litr surowicy.

W iadom ości b ieżące.

—  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  Projekt statutu Ko-  
misyi Przemy słowo-Lekarskiej,  przedstawiony przez J .  J a w o r s k i e g o  w  dniu 2 1 - g o  
b. m. na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie.

Aby poprzeć przemysł krajowy, w zg lęd n ie  przemysł w ogóle  polski, S tow a­
rzyszenie Lekarzy Polskich w W arszaw ie uznaje za potrzedbne popieranie w yro­
bów  krajowych, jak: narzędzi, preparatów leczniczych, środków opatrunkowych i t. d. 
o ile te będą równej dobroci i ceny z zagranicznymi.

Aby skuteczniej w tym kierunku działać:

ft



1) Stowarzyszenie Lekarzy  Polskich w W arszawie w myśl wniosku kol. J. Ja- 
w o b s k i e o o , złożonego w d. 18. II. r. b. Zarządowi Stowarzyszenia, ustanawia stałą 
komisyę Przemysłowo - L eka rską  z łona stowarzyszonych oraz zawiera umowę 
z kilkoma pracowniami rozbiorowemi w W arszawie,  a to w celu ochrony i po­
pierania przemysłu krajowego w zakresie p rze tw orów  i wyrobów w prak tyce le­
karskiej używanych.

2) Zadaniem Komisyi będzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzymywanie w po­
wadze i popieranie tych krajowych przetworów chemicznych, aptekarskich i dye- 
tetycznych, narzędzi dyagnostycznych i leczniczych, przyrządów opatrunkowych 
i do pielęgnowania chorych, k tóre  przez Komisyę uznane zostaną jako dobre  i celo­
wi odpowiednie.

Wszelkie leki o nieznanym składzie chemicznym, jak  niemniej wszelkie tak 
zwane środki uniwersalne, a także przetwory, które jako objęte farmakopeą, k a ­
żda ap teka sporządzać według przepisu lekarza winna, Komisya do oceny nie 
przyjmuje.

3) Komisya składać się będzie z 9-u członków Stowaszyszenia Lekarzy  Pol­
skich w W arszawie, którzy z pośród siebie wybiorają Biuro, t. j. przewodniczące­
go, zastępcę i sekretarza .

P o  ustąpieniu jednego  z członków, Stowarzyszenie Lekarzy wybiera na jego 
miejsce innego członka na przedstawienie Komisyi.

4) Komisya na lat 3 wybrana składa sprawozdanie na dorocznem zebraniu 
ogólnem, a po 3-ch latach złoży ogólne sprawozdanie, od k tórego zależeć będzie 
dalsze pozostawienie i jej wybór, lub rozwiązanie.

5) Ocenianiem przyrządów lub przetworów zajmować się będą specyaliści 
bądźto w łonie samej Komisyi, bądź też członkowie Stowarzyszenia Lekarzy do
Komisyi nie należący, a nawet specyaliści z poza Stowarzyszenia Lekarzy przez 
Komisyę uproszeni.

6) Wnioski przez Komisyę przedstawione na podstawie referatów, Zarząd 
S towarzynia w porozumieniu z Biurem Komisyi zamienia w uchwały. Uchwały te 
drukowane są w pismach lekarskich, a wytwórcy są uprawnieni do ich rozpowszech­
nienia w formie określonej. Komisya ma prawo wybierać sposób, w jaki p rze­
twór oceniony popierać można, lub należy. Komisya władną jes t  cofnąć, gdy
znajdzie potemu powody, poświadczenie swoje.

—  W  s p r a w i e  u b e z p i e c z e n i a  l e k a r z y  n a  ż y c i e .  Na in- 
nem miejscu piszemy dziś o przedwczesnej śmierci z tyfusu plamistego kolegi na­
szego, lekarza szpitala Dzieciątka Jezus. W ypadek  ten, jeden z wielu, jakie się 
przytrafiają dość często, nasuwa ponownie myśl o ubezpieczeniu lekarzy na życie, 
stawia znów sprawę tę na porządku rozpraw.

W praw dzie  społeczeństwo ma prawo żądać pomocy od lekarza w razie epi­
demii, ma prawo wymagać od niego usług naw et podczas najbardziej srożącej się 
zarazy, z drugiej jednak strony i rodzina po lekarzu, zmarłym na polu swej dzia­
łalności, wśród pracy dla zdrowia ogółu, ma prawo dopominać się o opiekę nad
sobą, o zastąpienie ojca, lub syna. Działaniem lekarza nie może kierować wyłą­
cznie poświęcenie; stan lekarski, jak każdy inny, wytworzyła i utrzymuje po­
trzeba zobopólna. Najprostsza przeto sprawiedliwość, wprost interes nawet, na­
kazują, aby społeczeństwo, ewentuelnie instytucye odnośne, otoczyły lekarzy rów ­
ną opieką, jak  innych pracowników, z których zajęciem połączone jest n iebezpie­
czeństwo. Niebezpieczeństwo dla lekarzy ze strony szerzącej się epidemii jest  
o wiele gorsze, niż iune niebezpieczeństwo dla ludzi odmiennych zawodów, po­
nieważ nie znamy często istoty jego, oraz środków ochronnych.

Lekarz  jednak  naprzeciw niebezpieczeństwu, wprost na spotkanie jego iść 
musi. Uniknięcie jego, wyjście cało, lub śmierć, stanowi rzecz czystego przypadku. 
Z tych względów uważać musimy za prosty obowiązek ubezpieczenie przez miasto,



przyeajm iiie j  na razie w szystk ich  t. zw. lekarzy  miejscowych szpitali,  a  tak że  le ­
karzy ,  służby i felczerów szpitali, o raz  oddzia łów  dla zakaźnych cho rych .

R zecz ta właśnie o bec n ie ,  w o bec  srożącej się w mieście epidemii tyfusu 
p lam is tego , nie c ierpi zwłoki, p ow in na  być  p o d ję ta  i p rz ep ro w a d zo n a  p rzez  Ma­
g is t r a t  m. W arszaw y . D o g o d n e  warunk«, jak ie  daje  u bezp ieczen ie  za po ś red n i­
c tw em  p aństw ow ych  kas o szczędnośc iow ych  —  rzecz tę  u ła tw ia  i upraszcza.

Niech lek a rze  w iedzą, że gdy  przy spełn ian iu  o bow iązków  śm ierć poniosą , 
rodz ina  po nich pozosta ła  nie zazna g łodu  i niedoli.

—  Pry m aryu szem  oddzia łu  ch iru rg ic zn eg o  w szpitalu Ś w .  Ł a z a rz a  w  K r a ­
k o w i e  m ianow any został doc . d r  R u t k o w s k i .

—  D nia  18-go m arca  r. b. w Domu lekarsk im  w K rak o w ie  odsłon ię ty  został 
p o r t r e t  ś. p. d ra  A l e k s a n d r a  K r e m k r a , założyciela  i p ie rw szeg o  prezesa  T o w a r z y ­
stwa L e k a rs k ie g o  K rak o w sk ieg o .

—  XV Zjazd C h iru rg ó w  Polskich  odbędzie  się na p e w n o  w połow ie  lipca 
w W arszaw ie  albo  w K rako w ie .  U prasza  się o w czesne  zg łaszanie  w yk ładów  pod 
ad resem  c. k. R adcy  D w o ru  prof. d ra  L u d w i k a  P t d t g i e r a ,  Lw ów . Ul. M ickie­
wicza Nr. 8.

— Ś. p. E m i l  M b r c z t Ńs k i , były  d y r e k to r  i p ry m ary u sz  szpita la  Św . Zofii we 
L w ow ie ,  zmarł dn ia  8-go b. m. w K rakow ie .  Był to  lek a rz  o wielkich za le tach , 
cz łow iek p raw y ,  zacny oby w ate l .  J e g o  zab iegom  zawdzięcza L w ów  pow stan ie  
szp i ta la  dla dzieci Św. Zofii, w k tó rym  przy  jeg o  pomocy w ykształciło  się wielu le ­
k a rzy  w p ed ya try i .  Zak ładał k o lon ie  lecznicze d la  dzieci w zdro jow iskach  gali­
cyjskich. W r. 1889 był p rezesem  T o w a rz y s tw a  L e k a rsk ie g o  L w o w sk ie g o ;  gdy 
pow sta ł  wydział lekarsk i,  ja k o  zas tępca  p ro fe so ra  przez  s z e re g  la t w ykładał pe-  
d y a try ę .

NEKROLOGIA.

— 4  i-----

ś.p. | ) Y ą m im t  КогопІіегоісз.
W śró d  ciężkich chwil, ja k ie  przeżyliśmy i p rzeżyw am y— śm ierć s p o ­

wszedniała nam i ja k b y  s trac iła  swą grozę . Z b y t  często  i zby t bo leśn ie  
ta rg an a  s t ru n a  g łucho  już ro zb rzm iew a  w naszej świadom ości.  Nie 
d ługo  za trzym ujem y się przy je d n e j  mogile,, bo  tuż o b o k  now a, niemniej 
ciężka i niemniej ża łobna  — odc iąga  nas ku sobie .

A jed n a k  nad m ogiłą  ś* p. Z. K o r o n k i b w i g z a  musimy za trzym ać  się 
n ieco dłużej: p o d  s tosem  w ieńców  i św ieżo zamarzła  g ru d ą ,  złożono mło-



dą je szcze  głowę, znęk aną  szarym  codziennym tru d em  i tro sk ą ,  mimo to chciw ą p o ­
s tępu  i wiedzy, p e łn ą  ja sny ch  planów  na przyszłość* złożono dw oje  rąk, miłośnie 
w yciągających  się ku ludziom biednym  i chorym , a zastyg łych  w chwili, gdy  p o ­
trafiły już nieść im ulgę skuteczną* złożono w reszcie  se rce ,  k tó re  mocno o d c z u ­
wało n iedolę  ludzką  i żywo w o b e c  niej biło. G d y  w skupien iu  rozważamy k o n ­
t ra s t  między tem, co być  m ogło  i tem, co się sta ło ,  nap ływ a  na nas fala s e r d e ­
cznego  źału, j ak o  w yraz  uznania  dla p rzedw cześn ie  zgas łego  to w arzy sza  pracy.

Ś .  p. Z y g m u n t  K o r o n k i e w i Cz  urodził się w P rzysusze ,  m iasteczku ziemi O p o ­
czyńskiej w dniu 27-go k w ie tn ia  1875 r. J a k o  syn oficyalisty ro lnego  o ś ro d ­
kach b. sk rom nych ,  p o czą tk o w ą  n aukę  pob ie ra ł  w miejscowej szkółce; w r. 1885 
w stąp ił  do g im nazyum  w R adom iu, tu dość w cześnie  musiał za rab iać  na siebie  lek -  
cyami; ja k o  uczeń 8-ej klasy w ydalony  został za to, że  ujął s ię  za swym k o ­
legą, k tó re m u  władza szkolna  chciała w yrządzić  k rzyw dę; św iadec tw o  do jrza ło ­
ści o trzym ał w r. 1895 w P io trkow ie .  B ezp ośredn io  potem wstąpił na wydział 
lekarsk i  U n iw ersy te tu  W arszaw sk ieg o .  J a k o  s tu d e n t  IV і V kursu  uczęszczał 
w chwilach w olnych  na oddział ś. p. W . K r a j e w s k i e g o ;  po ukończeniu* U niw ersy­
tetu  w r. 1901 zoątał a sy s ten tem  tegoż  oddziału. W  roku  1903 odby ł wycieczkę, 
n au k o w ą  za granice* podczas  k ilkom ies ięcznego  p o b y tu  uczył się na klinikach 
ch iru rg icznych  i g ineko log icznych  w P ra d z e  i w W iedn iu .  Po  p o w ro c ie  był p rzez  
czas p ew ien  lekarzem  P o g o to w ia  ra tu n k o w e g o .

W  r. 1904 o b ją ł  p raco w n ię  ren tg en o w sk ą  w oddziale  szpitalnym, na k tó rym  
od począ tku  p rac o w a ł .  W  tymże roku  w spóln ie  z d rem  A. K a r c z e w s k i m  ogłosił 
p racę  p. t. „O  leczeniu  zachow aw czem  p rzew lek łe g o  p o p o ro d o w e g o  w ynicow ania  
m acicy“ .

O d  r. 1904  do  os ta tn ie j  chwili był lekarzem  miejscowym w szpitalu D z ie ­
ciątka J e z u s ,  nic p rzes ta jąc  je d n o cz eśn ie  p raco w a ć  na oddzia le  ch iru rg icznym  dra  
A. K a r c z e w s k i e g o .

W  roku  bieżącym został członkiem czynnym  W arsz .  T o w arzy s tw a  L e k a r ­
skiego. P rzed  dw om a tygodniam i zaraził się w szpitalu tyfusem w ysy pk ow y m ; 
n ie u b łagan a  śm ierć  przec ię ła  pasm o dni życ ia  jeg o  w dniu  17-go m arca  1908 r.

A. Ciechemski.

0  G Ł 0 - S  Z E N I A.

Komitet Kasy W sparcia  podupadłych lekarzy oraz wdów i s ie ro t  biednych 
pO lekarzach pozosta łych  ogłasza , że z zapisu  d ra  F e l i k s a  J a b ł o n o w s k i e g o  w a ­
kuje  w sp a rc ie  138 rub . ,  za 1-е pó łrocze  l9 0 8  ro k u  przyznać  sią mające, w e d ług  
dosłow nej woli te s ta to ra ;  „L e k a rz o w i  rodem  z W e rs z a w y ,  religii rzym sko-ka to lic ­
kiej, p rzez  n ieszczęście ,  p rz y p a d e k  lub s ta ro ść  bez po m o cy  zos ta jącem u .7’ Do n a d ­
syłania p ró ś b  na imię K om ite tu  K asy  W sp a rc ia  [ul. N iecała  N r 7], oznacza się t e r ­
min do dnia  l5 -g o  cze rw ca  r. b. P rzy  p ro śb ie  złożyć należy m e t ry k ę  u rodzen ia# d o ­
wód o pos iadan iu  s topnia  leka rza  i pośw iadczen ia  3-ch lekarzy  członków Kasy 
W s p a r c i a  o is to tn ie  n iezamożnym stanie  p ro szące g o  i okolicznościach p rzem aw ia ją ­
cych za udzieleniem rz e c z o n e g o  w sparcia .  L e k a rz e  na p row incy i zamieszkali p r z e ­
słać winni p ro śb y ,  z do łączen iem  wyżej w y m ien io n eg o  św iadec tw a ,  nie w p ro s t  do



K o m ite tu ,  lecz na r ę c e  p. In sp ek to ra  L e k a rs k ie g o  właściwej g u bern i i  k ra ju  tu te j ­
szego ,  lub  Z as tępcy  In s p ek to ra  w in te resach  Kasy W sp a rc ia .

Z a rządza jący  K asą  W sp a rc ia ,
Członek  K om ite tu , Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy W sparcia  podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych 
po lekarzach  pozostałych  ogłasza, że z zapisu d r a  J ana  B ą c b w i c z a  udzielone być 
mają w dniu 24  cze rw ca  r. b.,  j a k o  w dniu imienin te s ta to ra ,  w sparc ia  5 -u n ieza ­
możnym w dow om  po  lek a rza ch  po lakach ,  w yzn an ia  ch rześc i jańsk iego ,  a w b ra k u  
tak ow y ch  po lekarzach  innych w yznań, każdej wdowie po  rub .  61 k op ,  56. W d o ­
wa po  lekarzu ,  k tó r a b y  p rag n ę ła  o trzym ać  rzeczone  w sp arc ie ,  w inna  być p rz e d s ta ­
w iona  K om ite tow i p rzez  jed n e g o  z j e g o  C złonków , z podan iem  na piśmie szczeg ó ­
łow ych  wiadomości o w ieku, położeniu  familijnem i ś ro d k ac h  do u trzym ania  życia 
k an d y d a tk i .  P rzed s ta w ien ia  C z łonków  K om ite tn  n adesłane  być  mają najpóźniej do 
d n ia  15-go  c z e rw ca  r .  b. Na żądanie  udzielane są bliższe in form acye w kance la ry i 
T o w a r z y s tw a  L e k a r s k i e g o  w W a rs z a w ie  [ulica Niecała  N r 7]; na  p row incy i zaś 
w b iu rach  pp. In s p e k to ró w  L e k a rsk ic h  p rzy  R ządach  G u b e rn ia lny ch  [w g u b ern iach  
K ró les tw a  Polskiego].

Z arządza jący  K asą  W sp a rc ia ,
C złonek K om ite tu ,  Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy W sparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i s ie ro t  po leka­
r zach  pozostałych  ogłasza, że z p ro c e n tu  od funduszu o f ia row anego  p rzez  d ra  
L b o n a  M ANCBWicza udzielone będzie  w rok u  1908 w sparc ie  w k w ocie  rub .  115 
kop. 42  jedne j  lu b  kilku niezam ożnym  zupełnym  ś ie ro tom , po cho dzen ia  po lsk iego ,  
w yznan ia  rzym sko -ka to l ick iego ,  pozosta łym  po  leka rzu  cywilnym, k tó re  p o b ie ra ją  
nauki w niższych lub śred n ich ,  rz ą d o w y ch  lub p ry w a tn y c h  zak ładach  naukow ych . 
W  b ra k u  s ie ro t  zupełnych ,  w sp arc ie  pow yższe  udz ie lone  b yć  może w dow ie  po le ­
k a rzu  cywilnym, obarczone j dziećmi po chodzen ia  po lsk iego ,  w yznania  rzy m sko -ka ­
to lickiego, pob ie ra jącem i nauki w wyżej w ym ienionych  zak ładach  nauk ow y ch .  P rz y  
p ro śb ie  na imię K om ite tu  K asy  W sp a rc ia  do łączone być w inno św iad ec tw o  3-ch 
leka rzy  cz łonków  K asy  o po łożen iu  tóa teryalnem  proszących ,  o raz  cenzurk i szkolne  
z o s ta tn ieg o  k w arta łu ,  a lbo  też św iad ec tw o  Z ak ładu  n a u k o w e g o  o przy jęc iu  w p o ­
cze t  uczniów. T e rm in  o s ta teczn y  do w noszenia  p ró śb :  dzień l5 - g o  c ze rw ca  r. b. 
Bliższe inform acye udzie lane  b y ć  mogą: w W arszaw ie  w K ance la ry i T o w a rz y s tw a
L e k a r s k i e g o  [ul. Niecała  Nr. 7], na  p row incyi zaś w b iu rach  P P .  In s p e k to ró w  L e ­
k a rsk ich  przy  R ządach  g u b e rn ia ln ych  w K ró les tw ie  Polskiem.

Z arządza jący  K asą  W sp a rc ia ,  D r M. Jakowski.

R e d a k to r  i  W y d aw ca ,  D r  med. Jan Pruszyński.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


