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urodził się 30 września 1858 r. w osadzie Sueby Kierz na 
Mazowszu. Po ukońbżfeniu gimnazjum VI-ego w Warszawie 
"'stąpił na wydział lekarski ^.Uniwersytetu Warszawskiego, 
który opuśtił w 1883 roku ze Stopniem lekarza eximia cum 
laude,

Nieprzeciętne zdolności, niezwykła pracowitość i sum ien­
ność wcześnie zwróciły lfji niego uwagę profesorów. Szcze­
gólniej troskliwie zaopiekował się swoim wybitnym uczniem nie­
zrównany przewodnia młodzieży, prof. H o y e r. W jego p ra ­
cowni i pod jego kierownictwem ś. p. K a m o c k i  już w cza­
sie stiicljów uniwersyteckiah przez trzy lata pracował nad 
norm alną i patologiczną histologją oraz historją rozwoju oka. 
M styczniu 1882 r. został asystentem prof. S z o k a l s k i e -  
8 o w Instytucie Oftąkniczuym w Warszawie, w którym p ra ­
cował bez przerwy do końca życia, przechodząc kolejno 
wszystkie stopnie służby lekarskiej, aż do lekarza naczelifego. 
W ciągu pierwszych trzech lat pracy w Insty tucie Oftalmioz- 
nym jędnffiześnie»-p'eł.ińł obowiązki pomocnika prosektora przy 
katedrże fizjologji; w r. 1888, korzystając z trzymiesięcznego 
urlopu, udał się do Wiednia, gdzie pracował pod kierunkiem 
P>'of A r l t a ,  v. R e u s s a ,  D i m m e r  a i B o r  y s i k i e w i  
c z a .  W tym czasie ś. p. K a m o c k i  ogłosił drukiem pierw­
sze swej prace, w których już wyraźnie zaznaczały się wy­
bitne cechy i-alej jego naukowej działalności: głębokie ujęcie 
1’rzedmiotu, logiczne uzasadnienie twierdzeń, często uderzają­
cych oryginalnością a mocno opartych na wyniku bezwzględ­
nie ścisłych i sumiennych badań, wreszcie niesłychana p ro ­
stota, jasność i treśćiw^Ść wykładu.

W g a g u  G tygodniowych studjów w Berlinie, ( 1 8 8 6  r.) 
zyskal zasłużone uznanie i przyjaźń ze strahy  prof H irg .-ch - 
k e r g a .  Dwa następne miesiące urlopu (©święcą w Baryżu 
studjom na klinice1 Mjk. W e cli e r  a, P a n a s a  i L a n -  
d o l t a ,  resztę zaś urlopu — pracy nad anatom ją patologiczną 
°ka pod kiel-unkiem prof. B e c k e r a  w Heidelbergu. Jej 
nwo.cem jest praca b a d a n ia  anatomo-patolog-iezne nad oczami 
chprych na cuki zy'ł!ęf«j f lo ta  odczyt ma na zjeździe." między- 
Ijarodowynn okulistów w Heidelbergu, otworzyła autorowi 
wstęp do Hoidelberskiego Towarzystwa Okulistycznego,' b a r­
dzo niechętnie przyjm ującego cudzoziemców i jednocześnie 
sprawiła, że nazwisko jego weszło do wszechświatowej litera- 
'u ry  naukowej. O wartośer tej praey niech świadczy fakt, że 
Po dziś dzień w podręcznikach histologji patologicznej oka, 
W' dziale zmian w cukrzymy, nazwisko K u m o c k f e g o  wy­
mieniane jest na pięawszem miejscu, a rysunki jegp prepa­
ratów zdpbią dzieło tej m iary co »Handhueh der gesamten 
Aug.euheilkuude Graefe-Saeiniscjte. Ogółem ogłosił K a m o c k i  
26 prac z zakresu okulistyki.

Praca naukowa była zSądjfem tylko dodatkowem ś. p. 
'' a mSa $ k i e g i ł :  główną część czasu poświęcał ou leczeniu 
chorych. Zalety7 jego- umy słu, bieg jego studjów sprawiły7, że 
był on dekarzem o głębokiej wiedzy, a przytem bardzo szybko 
orjentującym  sj# w każdej'sy tuaeji.

W podziw wprowadzała nas, jego uczniów, przedziwna 
zdolność wynajdywania najprostszych dróg dla ^osiągnięcia 
Ppżądanego oelu.' Szczególniej uw ydatniała się ona, gdy na 
naradzie z kolegami, rówuięż wybitnymi okulistami, omawiał

plan trudnej, nietypowej operacji: Jego plan był zawsze naj­
prostszy i najlepszy, co zresztą uznawali zw ykle5 sami współ- 
konsultanci. Odznaczał się on przytem wielką dobrocią, 
która rodzi prawdziwe współczucie dla niedol. bliźniego. Nie­
słychanie bezinteresowny7, łagodny i delikatny w- stosunkach 
z chorymi; nietyiko słowem ięcz przodewszystkiem czynem 
uczył nas postępować z pacjentami tak, jakbyśm y chcieli, żeby 
postępowano z nami.

Stąd płynęła jego ostrożność w stosowaniu zabiegów 
operacyjnych, o ile były niebezpieczne dla jakiehJądź wzglę­
dów, ostrożność, k tórą mu mieli nawet za złe koledzy, zwo­
lennicy bardziej ryzykownego postępowania.

W ^stosunkach z kolebami, cechowała K a m  b e k i  e g a  
prawdziwa życzliwość, poszanowanie cudzego zdania, o ile 
było ono oparte na logicznych podstawach. Dla asystentów 
swoich był nietyiko niezwykle wyrozumiałym zwierzchnikiem 
i nauczycielem, ale i prawdziwym przyjacielem. Jjkrom ny, 
niczego nęć, wymagał dla siebie^nie przygniatał nas swoim 
autorytetem, lecz przeciwnie cieszył się, gdy widział w nas 
myśl rozwijającą się swobodnie. Wysokie zalety umysłu i serca 
a przytem zawsze chętna gotowość ppdjęcia nowych obowiąz­
ków, energja i sumienność w ich wykonaniu sprawdy, że 
koledzy powierzali ś. p. K a m o c k i e m  u w ciągu całego jego 
życia odpowiedzialne stanowiska w swoich zrzeszeniach i insty - 
tucjacli: przez szereg lat byt członkiem komit-etu redakcyj­
nego Gazety lekarskiej, przez ośm lat członkiem komitetu 
Kasy* Pomocy dla osób 'prasujących na polu naukowem nn. 
J  Mianowskiego (jako biegły w sprawach lekarskich); przez 
lat trzy*wiceprezesem, a drugie trzy — pre$eś‘erii Towarzy­
stwa Lekarskiego;-był jednym z założycieli, długoletnim człon­
kiem zarządu i członkiem sądu koleżeńskiego Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich; był prezesem Rady Szpitalnej, był wresz- 
efef jednym z założycieli i wice-prezesem francusko-polskiego 
Towarzystwa Lekarsktegp.

Pięknym dowodem zaufania, jakim darzyli koledzy §. p. 
K a nr,o c k i e g o, byl wwi-iik glosowania na członków Naczel­
nej Izby Lekarskiej, które odbyło się, na krótko przed jego 
śmiercią Pomimo atmosfery walki partyjnej, panującej w sali 
obrad, ś. p. K a m o c k  i, członek Narodowej Demokracji,rotrzy- 
mał wszystkie glosy nietyiko swoich zwolęnnikó^, ale i prze­
ciwników politycznych. Znając jego prawość,; wiedzieli oni, 
że nigdy nie odstąpi od zasady ścisłej bezstronności.

Społeczeństwo nie -szczędziło’ dowodów uznania swemu 
zasłużonemu synowi: w 1998 r. żgstał On obrony na członka 
Towarzystwa N*uko\\?gu$ fi w 1922 r. na. członka . czynnego 
polskiej Akadęmji Lekarskiej oraz na członka honorowego 
Towarzystwa Lekarskiego il.Stownr/.ys/.enią Lekarzy polskich. 
Rząd odrodzonej, niepodległej Ojczyzny uznał go -goduya* 
oznaki Polonia Resiituta, a rząd zaprzyjaźnionej Francji przy­
słał mu krzyż Legji Honor,dwSj:'Ilyly po- updznaki zńslużon®, 
stanowiły nagrodę za nieustanną pracę, jaką ś. [)« H a n c o c k  i 
w ciągu *całego życia poświęcał dla nauki polskiej i dla do­
bra Ojczyzny, której był synem jgdnym z najlepszych.

Cześć Jego pamięci! Zof ja  Iffljfeo.

*) Spóźnione z powodów od Redalfeji niezalśżn-ydli,
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P ra c e  o ry g in a ln e  
Prof, Dr. Rom an REftCKL Lwów.

0  ziarnicy ziośiiw ej (lym phogranulom a Sternberg-  
Paltauf, granulom a malignum — Benda)*)

(Z kliniki lekarskiej Uniw. J. K. we Lwowie).
Ziarnica złośliwa, znana pierwotnie, a obecnie jeszcze 

niejednokrotnie opisywana pod nazwą choroby,|H  o d g  k i n ’a, 
jest już dzisiaj dobrze i ściśle określoną kliniczną jednostką 

Lchorobową, którą, badania ostatnich lat wyłączyły z pośród 
grupy schorzeń, oznaczonych przez Cohnheima wspólnym m ia­
nem białaczki wrzelromej (pSęudoleukaemia). Badania anato­
miczne (Benda, Paltauf) i obfite spostrzeżenia kliniczne 
stwierdziły ponad wszelką wątpliwość, że lym phogranulom a, 
atakujący tak często prawie cały system układu limfoidal- 
nego, mimo swego wielkiego podobieństwa zewnętrznego do 
białaczki gruczołowej, niem a z nią ani pod względem anato­
micznym, ani genetycznym nic wspólnego. A wśród wszyst­
kich granulacyjntych procesów zapalnych przyrody zakaźnej, 
k tóre tak często nagabują narządy chłonne, a do których za­
liczamy ziarnicę pochodzenia gruźliczego i kiłowego, ziarnica 

łośliwa jest schorzeniem najczęstszem , choć niejednokrotnie 
mylnie lub wcale nierozpoznawanem. Obfity m aterjał kli­
niczny, w sparty  w znaczej części badaniam i anatomicznemi 
i bakterjologicznem i, — daje możność rozpatrzeć i przypom ­
nieć znany nam  wszystkim dobrze obraz chorobowy pod 
względem klinicznym, a k tóry  dotąd i pod względem etjolo- 
gicznym  pozostaje nadal niewyjaśnionym . Przypom nieć zaś 
dlatego, że i w naszej literaturze lekarskiej mamy kilką cen­
nych przyczynków tak klinicznych, jak  i anatomicznych, od­
noszących się do ziarnicy złośliwej, (Hewelke, Krokiewicz, 
P utorm an, ije r tz  i W retowski, Ehrlichówna i in.) a dosko­
nały referat St. Klejna z r. 1912, oparty na obfitym włas­
nym  m aterjale klinicznym i anatomicznym ujął już i przed­
stawił całą sprawę w należytem świetle,

Ziarnica złośliwa nie należy do schorzeń zbyt rzadkich; 
owszem widzimy: że w ostatnich czasach nieco częściej spo­
tykam y się z nią w naszej i obcej literaturze tak dalece, że 
nasuwać się musi pytanie ,  ̂ czy rzeczywiście nie występuje 
ona może częściej, aniżeli dawniej. Nie ulega wątpliwości, że 
nauczyliśm y się obecnie łatwiej rozpoznawać ziarnicę złośliwą, 
a spostrzegając przypadki obrzęku lokalnego, czy ogólnego 
gruczołów chłonnych, częściej o niej myśleć umiemy i tu  leży 
po części przyczyna mnożenia się ogłaszanych przypadków
1 prac temu przedmiotowi poświęcanych. I  rzeczywiście prze­
glądając kliniczne historje chorób z lat dawniejszych, znacho- 
dzimy w nich przypadki określone mianem białaczki wrzeko- 
mej (pseudołeukaeinia), k tóre niewątpliwie dzisiaj jako ty ­
powe tak  pod względem objawów klinicznych, jak  i prze­
biegu choroby do ziarnicy złośliwej musielibyśmy zaliczyć. 
A jednak rzecz dziwna, że interesując się od dawna limfo- 
granulom atozą, przecież w ostatnich latach częściej się z nią 
spotykać mogłem, co zresztą podnosi i W eiss w ostatniej 
swojej p racy . Podczas trw ania wojny światowej między ro ­
kiem 1915 a 1921 wzrost obrzęku gruczołów chłonnych był 
uderzającym . Przypadki gruźlicy gruczołowej pojawiały się 
daleko częściej, niż poprzednio, a podnosili to niejednokrot­
nie koledzy chirurdzy, jak  i interniści pracujący w szpita­
lach, w których chorzy ci szukali porady lekar-skiej. I  wła­
śnie wśród tych przypadków7 gruźlicy gruczołowej niejedno- 
tnie wyłowić się dawały bądź czyste przypadki ziarnicy zło­
śliwej, bądź wikłające się z gruźlicą gruczołów. Nie mając 
dzisiaj zadania zastanawiania się nad etjologją i patogenezą 
ziarnicy złośliwej, nie mogę nie podnieść, że spostrzeganie 
tylu licznych przypadków  na oddziele szpitalnym  i w lwow­
skiej klinice -lekarskiej i ieraz przez szereg miesięcy oraz roz­
ważania nad całością obrazu klinicznego, przebiegiem i po-

„szczególnemi objawami chorobowymi „takie wykazuje podo­
bieństwo do schorzeń, k tóre spostrzegać zwykliśmy w p rze­
biegu gruźlicy różnych narządów ustroju. Dość wskazać tylko

“) Rzecz wygłoszona na Zjeździć Internistów  Polskich 
w Wilnie dnia 10 lipca 1923 j\

na zachowanie się ciepłoty, obfite poty, objawy postępującej 
niedokrewności i wyniszczenia, zapalenia wysiękowe blon su­
rowiczych, diazoreakcję — że mimo woli nasuwać się musi 
myśl, czy przecież prątek gruźlicy ludzkiej lub jem u po­
krew ny albo zmieniony nie odgrywa tu etjologicznej roli, 
jak to pierwotnie twierdzili Paltauf, S ternberg , dalej Mucli 
i Frankel, a później S tey e ri Lichtenstein. Ci ostatni w prątku 
gruźlicy bydlęcej chcieli widzieć przyczynę ziarnicy złośliwej. 
W naszych 40 przypadkach rzadko stwierdzaliśmy objawy 
i to zazwyczaj nieznacznego nasilenia gruźlicy w ustroju, 
prątków  Kocha nie stwierdziliśmy w plwocinie aui razu, a od­
czyn skórny Pircjuet’a z tuberkuliną ludzką wypadł w 74% 
ujemnie! Z dodatnich w dwóch przypadkach Si-wjerdziliśmy 
jednak wybitny odczyn skórny na tuberkuliuę bydlęcą.

Uwzględniając dotychczasowe wyniki badań doświad­
czalnych i bakterjologicznych stwierdzić musimy, że nie udało 
się dotąd nikomu — coprawda wywołać drogą szczepienia 
typowej ziarnicy złośliwej u zwierzęeia. Wyniki badań bakte- 
rjologiczuych często nie są zgodne, albo ujemne. Czy twory 
opisane ostatnio przez autorów włoskich (B rusa - Piero) 
a uważane za pierwotniaki, k tóre spotykali w śledzionie 
i gruczołach, będą miały znaczenie etjologiczne, przyszłość 
okaże. W każdym  razie nie stwierdzono ich we wszystkich 
przypadkach.

A jednak powikłania opisywane niejednokrotnie w prze­
biegu ziarnicy złośliwej z gruźlicą prosówkową lub obec 
ność zmian gzuźliczycii w narządach i wykazywanie prątka 
gruźliczego lub ziaren Muclia — choć nie stale spostrzegane, 
cały przedewszystkiem  obraz kliniczny muszą budzić refleksje, 
że przecież prątek  gruźlicy ludzkiej, czy bydlęcej, czy może 
nieznana nam jego odmiana może odgrywać tu  przyczynową 
rolę. Mimo zatem uznawania całego m aterjału dowodowego, 
wytaczanego przeciw gruźliczej etjologji ziarnicy złośliwej, 
podnoszonego dzisiaj prze/, znaczną przewagę nietylko ana­
tomów, ale i klinicystów, którzy twieydzą, że schorzenie to 
nie ma nic wspólnego z gruźlicą — to ja  na podstawie tylko 
własnej obserwacji klinicznej, uznając odrębność obrazu cho­
robowego, śmiem jednak twierdzić, że me można jak  dotąd 
jeszcze z całą stanowczością zaprzeczyć pewnej łączności z iar­
nicy złośliwej z prątkiem  gruźliczym lub jego odmianami 
i że dalsze w tym  kierunku badania klmiczno-anatomiczne 
powinne być nadal podjęte.

Choroba atakuje narząd limfoidalny, w którym  w yw o­
łuje zmiany granułacyjno-zapalne, bądź w poszczególnych 
grupach gruczołów, bądź kolejno się uogólniając, prawie 
cały system  limfoidalny i narządy genetycznie i funkcjonal­
nie z nim związane. Mimo tego uogólniania się sprawy cho­
robowej i tak łudzącego podobieństwa do schorzenia syste­
mowego, jakiem  jest białaczka gruczołowa, — zasadniczo od 
niej się różni i do wspólnej grupy białaczek zaliczoną być 
nie może.

Ziarnica złośliwa występuje najczęściej u  ludzi poprzed­
nio zdrowych i silnych, w wieku średnim , rzadziej u dzieci 
i osób starych. Znane są spostrzeżenia dotyczące nawet ose­
sków W  naszych przypadkach najm łodszy liczy lat 12, naj­
starszy 66. Największa liczba zachorzeń przypadała między 
30-tym a 45-tym rokiem życia ; wśjr.ód chorych było 55.% 
mężczyzn, 45"/,, kobiet. O bcążenie dziedziczne nie odgrywa 
żadnej wybitniejszej roli i pomimo pojedynczych spostrzeżeń 
występowania ziarnicy złośliwej w najbliższej rodzinie cho­
rego, nie mamy dowodu przenoszenia sie bezpośredniego 
choroby, ani nic nie wiemy o sposobie ^akażan ia  się,justroju.

Choroba rozpoczyna się zwykle niespostrzeżenie, naj 
częściej obrzękiem miejscowym gruczołów chłonnych. Je s t to 
pierwszy okres spraw y chorobowej ; drugi cechuje się go­
rączką, objawami postępującej niedokrewności i ogólnego 
wyniszczenia ustro ju , a jest wynikiem uogólniania się cho­
roby na coraz to dalsze obszary utkania limfoidainego. Rza­
dziej spotykaliśmy, początek nagły, wśród wysokiej gorąci-ki, 
bólów w ldatce piersiowej, którym  towarzyszyły kaszel, dusz­
ność, czasem krwiopłucie. Objawy te były następstwem  
pierwotnego usadowienia się spraw y chorobowej w śródpier- 
siu. W tych przypadkach obrzęk obwodowy gruczołów chłon­
nych zjawiał się dopiero w kilka tygodni, a czasem i mit-
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sięcy później. W jednym  z naszych przypadków  po silniej- 
szem przeziębieniu się wystąpiły wśród gorączki najpierw  
gwałtowne bóle w górirej części m ostka i żeber po stronie 
lewej, w drugim  ból w podżebrzu lewem, pochodzący od po­
większonej śledziony, k tóry  wyprzedził obrzęk gruczołów 
chłonnych.

Tak więc w pierwszym okresie chorobowym spotykamy 
zwykłe obrzęk pewnej tylko grupy gruczołów chłonnych, 
k tóry zwolna przenosi się na inne, a rzadko zajm uje w szyst­
kie. Rozszerzanie się spraw y chorobowej na dalsze grupy 
gruczołów postępuje zwykle w kierunku prądu  limfy, nieraz 
jednak przeskakuje całe g rupy  gruczołów sąsiednich, a zaj­
muje* dalsze, innym  razem rozszerza się w kierunku przeciw­
nym . Pozornie nieraz w śród pogarszania się ogólnego stanu 

-chorego nie stwierdzam y dalszego uogólniania się cshoroby 
na zewnętrzne gruczoły. W tych przypadkach zajmowane b y ­
wają w dalszym ciągu głębokie gruczoły karkowe, okolokrę- 
gosłupowe i zaotrzewnowe. Najczęściej ulegają najpierw  scho­
rzeniu gruczoły po jednej stronie szyji, w naszych przypad­
kach 63 u/c, choć nierzadko rozpoczynać się może choroba od 
gruczołów nadobojczykowych, innym  razem podpachowych 
lub pachwinowych (5 tf0). Obrzęk gruczołów śródpiersia, wy­
stępujący pod postacią guza śródpiersia — w 16u0 naszych 
przypadków  — w yróżnia się poniekąd odmiennym obrazem 
chorobowym, podobnie, jak i pierwotny obrzęk gruczołów 
zaotrzewnowycli, k tóry również w 16 ,, przypadków ^ tw ie r­
dzić mogliśmy. Rzadko opisywane pierwsze objawy choro- 
We w tkance limfoidalnej gruczołów ślinowych i łzowych, 
przypom inające zespół objawów choroby Mikulicza, a k tóra 
jak  wiemy ma niejednolite podłoże anatomiczne.

Gruczoły zajęte ziarnicą złośliwą są zrazu dość miękkie, 
elastyczne, gładkie, łatwo obok siebie przesuw ałne, nie oka­
zują zasadniczo tendencji do zrastania się z podstawą, ani 
ze skórąj choć w dalszym przebiegu zrastać się mogą ze so ­
bą, tworząc nieraz olbrzymie pakiety. Zwykle, są one niebo- 
lesne, skóra nad nimi niezmieniona, rzadko obrzękła lub si­
nawo ubarw iona. Gruczoły zasadniczo nie ulegają zropieniu, 
ani nie przebijają na zewnątrz, chyba uległszy przypadko­
wemu zakażeniu ropnem u. Stwierdzić mogliśmy niekiedy zni­
kanie pierwotnie obrzękłych gruczołów, a powstawanie no 
U’ych ; zwykłe m ają one tendencję do powiększania sifj choć 
w dalszymi przebiegu mogą ulegać pomniejszeniu, a wtedy 
stają s ię ' zbitsze i twardsze * szczegół nieraz djagnostycznie 
tvażny. Równocześnie z postępującym  wzrostem  chorobowo 
zmienionych gruczołów i zależnie od lokalizacji, występywać 
mogą rozm aite podmiotowe objawy chorobowe, jak  nerw o­
bóle, parestezje, a nawet porażenia. Są one następstwem  
Ucisku, podobnie, jak i obrzęki zastoinowef* skóry  na szyji, 
klatce piersiowej łub kończynach. Groźne zwłaszcza są obja­
wy uciskowe ziarnicy śródpiersia, k tóra  wywołuje objawy 
duszności, uporczywy nieraz kaszel, czasem krwioplucie, tru d ­
ność połykania, przesięki opłucno we oraz objawyT porażenia 
nerwu współczulnego i błędnego. Zajęcie spraw ą chorobową 
opłucnej prowadzi do zapalenia z wysiękiem surowiczym, 
krwawym, rzadziej mleczowym. W wysiękach surowiczych, 
stwierdzanych później anatomicznie, wykazywaliśmy wysokie 
dości białka oraz przeważnie iimfocytozę. Zaburzenia odde­
chowe mogą być nietylko następstwem  ucisku, ale także wy­
nikiem usadowienia się ognisk ziarnicowycli w krtan i, tcha­
wicy lub oskrzelach, powodujących obrzęk i zwężenie, które 
Zagrażały życiu chorego w przypadkach Klejna, Yogta i in.

Z objawów ogólnych jednym  z najważniejszych i cechu­
jących chorobę jest zachowanie się ciepłoty. Już w bardzo 
Wczesnym okresie pojawiania się obrzęku gruczołów w ystę­
pować mogą stany podgorączkowe. W okresie zaś drugim , 
nogólniania się spraw y chorobowej, gorączka należy do sta- 

!go obrazu chorobowego. Nie przedstaw ia ona jednolitego 
typu, zwykle zwalniająca lub -przerywana, łzad z ie j ciągła — 
utrzym uje się zwykle w średnich granicach, wahając między 
37'5 38‘5° C. Nierzadko w ystępują kilkudniowe, nawet ty ­
godniowe i dłuższe przerw y gorączki, po których ponawiają 
Slę naw roty. Ten typ gorączki powrotnej, na k tóry  Ebstein 
-iWrócił uwagę, w przypadkach przewlekle przebiegających, 
CIągnąć się może tygodniam i i miesiącami i ma pewne zna­

czenie rozpoznawcze. Ze spadkiem ciepłoty zwykle poprawia 
się stan chorych, maleją gruczoły chłonne, zmniejsza się nie­
raz obrzęk śledziony. W okresach końcowych podnosi się 
czasem ciepłota ponad 39—40° C., towarzyszą jej dreszczyki, 
bóle kończyn, krzyżów, niepokój, bezsenność, innym  razem 
zajęcie senzorjum  i śpiączka ; czasem widywaliśmy końcowy 
spadek wysokiej ciepłoty do stanu podgorączkowego.

Przechodząc do poszczególnych narządów, wspomnieć 
m usimy o zmianach, jakie niejednokrotnie spostrzegaliśm y , 
należą tu  uporczywe swędzenia skóry, wysypki przypom ina­
jące odrę, wypryski, pokrzywka. Objawy te, w ystępująca nie­
raz wcześnie,; są powodem, że chorzy szukają pierwszej po­
mocy u dermatologów. Zwykle swędzenie skóry zjawia się 
w późniejszym okresie choroby, a wogóle w naszych przy­
padkach nie było zbyt częste, występowało okresowo, a zni­
kało w czasie poprawy ogólnego stanu. Jeszcze rzadziej p rzy­
chodzi do umiejscowienia się ziarnicy w skórze i błonach 
śluzowych pod postacią drobnych lub większych guzków, 
które mogą — w przeciwieństwie do nacieków białaczko- 
wych — ulegać rozpadowi i owrzodzeniu. Znane są rozlane 
obrzęki na twarzy i szyji, zaniki skóry, wypadanie włosów, 
rozlane lub plamiste, brunatne zabarwienie sk ó ry ; przy guzach 
śródpiersia, połączonych ze stałą dusznością, widywaliśmy pa­
łeczko wate zgrubienia palców. W naszym jednym  przypadku 
u osobnika lo-letniego, wśród obserwacji klinicznej rozwi­
jam się, przy znacznem wyniszczeniu, rozległe, ciemno-bru- 
natne zabarwienie skóry, bez zajęcia jednak błon śluzowych, 
a k tóre łudząco przypominało zabarwienie spotykane w cho­
robie Addisona. Ni^dy nie stwierdziliśmy objawów skazy 
krwotocznej. Nie rzadko i dość wcześnie skarżą się chorzy na 
skłonności do pocenia, a w okresie późniejszym obfite poty 
nawet przy niezbyt wysokiej ciepłoćie spotykaliśm y niejedno­
krotnie ; — i one zmniejszały się lub ustępowały przy  jej 
spadku.

W spomnieliśmy już powyżej o objawach ze strony na­
rządu oddechowego, a które są następstwem  ucisku powięk­
szonych gruczołów śródpiersia lub wnęki płuc, albo usado­
wionych ognisk granulacyjnych w płucach.

Zwykle spotykaliśm y przyśpieszenie tętna nawet w okre­
sach bezgorączkowych do 100 i wyżej ; tętno miękkie, dwu- 
bitne, parcie krwi niskie, R. R. około 100. W jednym  przy­
padku stwierdziliśmy objawy wysiękowego zapalenia osier­
dzia.

Narząd pokarm owy nieraz dość wcześnie okazuje za­
burzenia ; b rak  łaknienia, bóle w okolicy żołądka, zwłaszcza 
w okreńie gorączek nie należą do rzadkich objawów Przy 
badaniu czynności wydzielnicźej żołądka stwierdziliśmy kilka 
razy niedomogę wTydzielniczą lub zupełny brak HC1. Biegunki 
uporczywe nieraz są wczesnym objawem, a w okresie póź­
niejszym w postaci ziarnicy brzusznej są częstem zjawiskien 
i nie łatwo" opanowywać się dają. W ymioty krwawe i stolce 
krwawe, wywołane przejściem  ziarnicy na krezkę z następo- 
wem zakrzepem w tętnicy krezkowej, i zapaleniem otrzewnej, 
opisuje Diirck w przypadku, k tóry , przebiegając skrycie, usu­
nął się za życia od właściwego rozpoznania. Podobny p rzy ­
padek z zajęciem spraw ą chorobową jelita grubego i krezki, 
z owrzodzeniami przebij aj ącemi do otrzewnej, opisali w r .  z 
Mc. Alpin i Glahn z Nowego Yorku. I zaburzenia otrzewnowe 
objawy niedrożności jelit, wysięki otrzewnowe i przesięki 
w następstw ie u c isk u ' żyły bram nej lub nacieku ziarniczego 
otrzewnej zaciemniać nieraz mogą obraz chorobowy.

l)o stałych prawie objawów należy obrzęk śledziony ; 
stwierdziliśmy go zgodnie z innymi autoram i, w 6T% przypad­
ków. O brzęk bywa zwykle średniego stopnia, czasem jednak 
sięga śledziona 2— 3 palce poniżej idku żebrowego, zwykle 
niebołesna, lub tylko nieco tkliwa, m iernie tw a rd a ; w nie­
których przypadkach pod obrazem  splenomegalji dochodzić 
może znacznych rozm iarów i sięgać do talerza biodrowego 
i do linji środkowej ciała. Zwykle dość gładka, czasem nie­
równa, guzowata.

Poważniejsze schorzenia nerek należą na podstawie na­
szych spostrzeżeń do objawów rzadszych ; nawet w stanach 
wysokiej ciepłoty białkomocz nie często występuje. Znane są 
atoli przypadki zwyrodnienia skrobiowatego nerek, a Weiss
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opisuje przypadek ziarnicy z ogólnym znacznym obrzękiem 
i dużym białkomoczem, w którym  tkanka granulacyjna znisz­
czyła prawie cały miąższ nerkow y. Odczyn dwuazowy w mo­
czu często wykazać 'sfę daje. Spotykaliśm y go w 62%  przy­
padkach, zwłaszcza w okresach późniejszych i stanach go­
rączkowych bywał bardzo wybitny, znikał zaś w okresie spadku 
ciepłoty i ogólnej poprawy’, ajay ponownie przy pogorszeniu 
powrócić. W jednym  przypadku stwierdziliśmy w przededniu 
zejścia śm iertelnego polyurię do 5200 cm3.

Z objawów nerwowych, o których już częściowo wspom­
nieliśmy, podnieść jeszcze należy objawy chorobowe ze s tro ­
ny mózgu i rdzenia, które bywają wymikiem wrośnięcia ziar­
nicy do jam y czaszkowej i kanału kręgowego. W jednym  
z naszych przypadków  stwierdziliśmy szczękościsk, sztywność 
karku , porażenie mięśni ocznych oraz upośledzenie, słuchu, 
w drugim  obustronne porażenie kończyn dolnych.

Z chwilą rozszerzenia i uogólnienia się ziarnicy ulega 
zm ianiel ogólny stan chorych. W skutek braku  łaknienia, za­
burzeń żołądkowo-jelitowych, długotrwałych gorączek, pod­
upada znacznie stan odżywienia chorych, a w końcowych 
okresach, zwłaszcza w przypadkach przewlekle przebiegają­
cych, obraz wyniszczenia dochodzić może do krańcowych g ra ­
nic. jRównolegle z temi objawami postępują objawTy niedo- 
krewnóści.

Niedokrewmość tu ma zazwyczaj cechy niedokrwistości 
w tórorzędnej o niskim wskaźniku hemoglobiny. Ilość ciałek 
czerwonych malejfe, dochodząc, jak w naszych przy7padkach, 
nieraz do 2 5— 1‘7 miljonów’ ; nie brak  jednak spostrzeżeń, 
w których liczby leżały ok. 1 milj. i niżej (Puławski, Hirsch- 
feld i inni).

Stwierdzano poikilocytozę, policliromatofilję, czasem nor- 
m oblasty, k tóre to ostanie znikać^mogą w okresie poprawy 
chorobowej, jak to widzieliśm y w 3 naszych przypadkach. 
Podnieść tu  musimy rzadziej spotykany objaw, a mianowicie» 
poliglobulję,j. k tórą  styvierdzaliśmy w przebiegu nawet cięż­
kich przypadków  (12% ), z ilością ciałek czerwonych :5,8—6 
milj. Ilość hemoglobiny zwykle znacznie zmniejszona, ale i tu  
w 10,% przypadków znajdowaliśmy wskaźnik ok. 1 — 1,2.

Jeszcze większą uwagę zwracały dotychczasowe bada­
nia na zachowanie się ciałek'białych, które, wobec toczącej się 
spraw y zapalnej w podścieliskowrej tkance gruczołów, w yka­
zują zazwyczaj wybitne, choć nie zawsze jednakowe zmiany7. 
Najczęściej spotykam y się z leukocytozą, k tóra  nieraz stale 
przez pijały czas choroby utrzym ać się może. Liczba ciałek 
białych w aha się zazwyczaj w średnich granicach między 
10— 16.000 dochodzić nieraz jednak może do cyfr znacznie 
wyższych (Klejn, Puławrski, Schur, Nageli i i n ) .  W naszym 
jednym  przypadku ilość ciałek białych wynosiła 24, w d ru ­
gim 43 tys. Spostrzegaliśm y jednak i norm alne ilości ciałek, 
a nawet, choć rzadziej, leukopenję. Tę ostatnią tak we wczes- 
snym okresie spraw y chorobowej, jak i końcowym. Małe ilo- 
śbiraiałek białych spotykaliśmy w przypadkach znacznie wy-, 
niszczonych, a zwłaszcza, zgodnie z zapodaniem autorów, 
w ziarnicy gruczołów zaotrzewnych. Ale nawet i w jednym  
i tym  samym przypadku podczas dłuższej obserw acji kłnicz- 
nej zmieniać się może wysokość leukocytozy. Zwykle jest ona 
wybitniejszą w cięższych gorączkujących przypadkach, pod- 
ezas uogólniania się spraw y zapalnej, choć czasem pod ko­
niec choroby stw ierdzaliśm y spadek leukocytozy do norm y, 
a nawet końcową leukopenję. Leukocytozą zwykle neutro- 
filna, a ilość obojętnocliłonnych kom órek dochodzi do 80— 
— 85%  czasem nawet do 90% . Zasadniczo zmniejszoną jest 
ilość bezwzględna limfoćytów, jako widomy obraz zniszczenia 
tkanki limfoidalnej,, przez zapalny* proces granulacyjny. Nie 
brak  nigdy iciałek eozynochłonnych, a nawet często ilość ich 
bezwzględna bywa powiększoną. W naszych przypadkach 
33%  znajdywaliśmy ich 4— 7% , a w jednym  11% , przy 
b raku  jakichkolwiek zmian na skórze i objawów7 obecności 
p iso rzy tów  w przewodzie pokarm owym . Częściej spotykaliśmy 
ilości c. eozynochlomiycli wr granicach prawidłowych, a b a r­
dzo rzadko brak  ich było zupełnie. Eozynofiłja ulegać może 
wśród przebiegu choroby znacznym w ahaniom ; maleje przy 
spadku leukocytozy lub w okresie wysokich gorączek i znacz­
nego wyniszczenia. Komórki tuczne stwierdzaliśm y w nor­

malnych ilościach, czasem zaś nieco większych do 1*2%. Ko­
m órki jednojądrzaste i przejściowa dosięgają dość często wyż­
szych cyfr, dochodząc do 6 —8%  a nawet 12% . Rzadko 
stwierdzano obecność myelocytów np., w jednym  naszym  p rz y ­
padku ze zmianami i przebiciem kości znajdywaliśm y ich 
U -3 -1 % .

Płytki Bizzozera w granicach prawidłowych, czasem 
wdększych.

W przypadkach daleko posuniętego wyniszczenia, zwłasz­
cza przy ziarnicy gruczołów zaotrzewnowych, stwierdzano 
czasem obok leukopenji zmniejszenie znaczne wrszystkieh po­
staci ciałek białych, zwłaszcza obojętnocliłonnych, a nawet 
brak  zupełny kom órek szpikowych przy utrzym aniu małej 
łimfocytozy.

Jak  z przedstaw ienia powyższego wynika, nader róż­
nym może bywać obraz krw i w przypadkach ziarnicy złośli­
wej, a nawet w jednym  i tym samym przypadku wśród 
przebiegu sprawy chorobowej obraz ten ulegać może znacz­
nym wahaniom. Nie mamy zatem stałego typu-obrazu  krwi, 
k tóryby nadaw ał chorobie charakterystyczne p ięLno w yróżnia­
jące ją  od podobnych obrazów klinicznych. I  tu  leży także 
zasadnicza lóżnica między systemowem schorzeniem utkania 
limfoidalnego, jakie spotykam y w białaczce limfatycznej lub 
aleultemicznej limfadenozie. Jeszcze stała leukocytozą neutro- 
filna przy większej eozynofiłji, większa ilość kom órek jedno- 
jądrzastych mogłyby wchodzić w rachubę przy rozważaniach 
rozpoznawczych.

Przebieg choroby bywa niejednolity, a czas jej trw ania 
rozmaicie', długi, którego zwykle ściśle oznaczyć n ie 'podobna, 
wobec niespostrzeżenie w ystępujących obrzęków gruczołowych, 
na które chorzy nie zawsze dość wcześnie zw racają uwagę. 
W naszych przypadkach podawali chorzy początek choroby 
na kilka miesmcy wstecz, rzadziej 1 do 2 lat i dłużej. W jed ­
nym obrzęk gruczołów szyjnych wystąpił 3 lata przed zgło­
szeniem się do kliniki i był powodem dwukrotnego zabiegu 
operacyjnego, wol%c szybkiego naw rotu choroby. Choroba 
prżebięga złośliwie, zajm ując stale coraz to nowe odcinki na­
rządu limfoidalnego, rozciągać się może na szeiffig lat, a wśród 
przebiegu występować mogą okresy zwolnienia spraw y cho­
robowej i złagodnienia objawów klinicznych.

Jakkolw iek 'ziarnica złośliwa rzadko ogranicza się do 
jednej urupy gruczołów chłonnych, a zawsze kolejno zajm uje 
w m niejszym  lub większym stopniu dalsze gruczoły, to prze­
cież przewaga umiejscowienia się sprawy chorobowej w pew­
nych grupach układu limfoidalnego, pozwala wyróżnić po­
szczególne jej postacie kliniczne, a które poniekąd czasem 
trw ania i przebiegiem oraz objawami klinicznymi odmienny 
przedstaw iają obraz.

Najczęstszą postacią jest ziarnica zlokalizowana do 
gruczołów s z y j n y c h  i to w pierwszych początkach zwykle 
po jednej stronie. Gruczoły powiększone tw orzą tu nieraz 
olbrzymie pakiety, obok których stwierdzić m ożna kolejno 
mniejsze obrzęki innych gruczołów powierzchowych, i tak : 
pachowych, pachwinowych, a później i gruczołów wewnętrz­
nych. Postać ta  zwykle przewlekła przebiegająca z hyperleu- 
kocytozą i eozynofilją powoduje objawy uciskowe naczyń 
i pni nerwowych ; objawy wyniszczenia zwolna się rozwijają, 
a obrazy niedokrewności nie są zbyt duże, a wzniesienia 
ciepłoty średnie.

Odrębne stanowisko zajm uje ziarnica złośliwa um iejsco­
wiona w klatce piersiowej pod postacią guza ś r ó d p i e r- 
s i a .  Duże oddzielne guzy śródpiersia należą najczęściej do 
tej O praw y chorobowej, a wychodzą nieraz z grasicy. O bja­
wy kliniczne, zależne od jakości ucisku guza na narząd od­
dechowy, k r  żenią lub pnie nerwowe. Ziarnica ta  rozszerza 
się później i na sąsiednie grupy gruczołowe na szyji, nad 
obojczykami, pod pachami, przenosi się na płuca i opłucną, 
dając powód w późniejszym okresie do powstawania upor­
czywych wysięków opłucnowych. Duszność, i sinica, kaszel, 
czasem krwioplucia charakteryzują -te przypadki. W k-wi 
objawy niedokrewności nie są zazwyczaj znaczne. Częstą jest 
natom iast hyperleukocytoza neutrofilna i eozynofilją ; 'czasem  
w tych przypadkach stwierdzaliśmy m ierną połicytemję. Go­
rączka o nietypowem przebiegu, a często brak  jej przez czas
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dłuższy. Objawy ogólnego wyniszczenia nie w ystępują zbyt 
w ybitnie, a postać ta  p rz e c ią g a j  się nieraz może przez lat 
kilka. Ziarnica tu umiejscowioną przebijać może cło osierdzia 
i m ięśnia sercow-agf) (Nageli).

Rzadszą jest postać p a c h w i n o w a ,  której zwykle 
p ie rw szy ' początek odnieść najp .y  do zmian pierwotnych 
w jam ie brzusznej. Częstszą natom iast jest form a ziarnicy, 

' gruczołów' z a o t r z e  w u o w y c h, k tóra przebiegać może pod 
O brazem  duru  .brzusznego, — p o s t a ć  d u r o w a .  W tych 
przypadkach zajętą bywa spraw ą chorobową w ątroba’ i śle­
dziona, wyjstępują uporczywe stany' gorączkowe o typie nie­
regu larnym  lub gorączki pow rotnej, tętno szybkie, dwubitne, 
obrzęk znaczny śledziony, biegunki, a w moczu w yraźny od­
czyn dwuazowy. W yniszczenie postępuje szybko, objawy nie- 
dokrew dości są znaczne, w7e krw i czasem leukopenja ze zm niej­
szeniem lub zniknięciem ciałek cozynochłonnych (Me. Alpin, 
ddlahn).

Rzadko zajmuje ziarnica złośliwa najpierw  ś l e d z i o n ę ,  
powodując nieraz bardzo znaczny jej obrzęk ; śledziona wów­
czas tw arda, nieraz guzowata, przedstaw ia obraz s p l  e n o ­
na e g a l i  i. Ale i w! tych przypadkach, mimo braku  powięk­
szania obwmdowych •‘‘gruczołów chłonnych, wykazano prawne 
zawsze przy oględzinach pośm iertnych liczne powiększone g ru ­
czoły w' jam ie brzusznej. W reszcie wspomniecimusimy o tych 
nietypowych obrazach ziarnicy, które usuw ają się od właści- 
wego rozpoznania, dając obraz miejscowego guza oskrzela 
iub rozsianych drobnych ognisk w płucach, które budzą 
zwykle podejrzenie raka. (Niigeli).

~1*Ve wszystkich powyż opisanych postaciach klinicznych 
ziarnicy złośliwej sprawrn chorobowa przewdekać się może 
przez dluzazy okres* czasu. Przeciętny jej czas trwmnia wy- 
nęsi 1 — 2 lat. ś m ie rć  następuje w'śród objawów postępują­

cego  wyniszczenia lub powikłaj) ze strony narządu oddecho­
wego. 'i krążenia ; w postaci brzusznej czasem w śród obja­
wów' ropnęgo iapalcnia otrzewmej, w następstw ie przebicia 
ścian jelita, tak  to było w przypadku Mc. Alpina i Glahna, 
w którymmslioroba, rozpoznana wcześnie*podczas wykonanego 
zabiegu operacyjnego trw ała 6 J 2 lat.

I Nie brak  spostrzeżejń trWafjąEch la t lcdka wśród okre­
sow ego zwalniania nasilenia i objawów chorobowych bądź 
samoistnego, bądź pod wpływem leczenia. Wyleczenia p rzy ­
padków ziarnicy złośliwej dotąd nie znamy.

Rzadsze są, lecz w ostatnich czasach częściej opisj'wane 
przypadki p o d  o^> t r e g o  lub o s t r e g o  przebiegu ziarnicy, 
w których ostatnie kończyły się śmiertelnie nipraz w ciągu 
kilku tygodni (PeiseiyjM oritz, Jtirscbfeld i m .) Jeden z na 
szych przypadków , który rozpoczął się ostro i przebiegał 
wAród objaw'ów wysiękowego zapalenia opłucnej i osierdzia 
przy wysokiej ciepłocie zakończył się śmiercią w przeciągu 
E^/2 mieś.. Być jednakże może, że i w tych ostrych p rzy ­
padkach spraw a chorobowa ukry ta  w głębszych gruczołach 
trwać mogła już od dłuższego czasu nie dając znaczniejszych 
objawów chorobowych.

R o z p o z n a n i e  ziarnicy złośliwej i w przeważnej czę­
ści przypadków  w postaciach rozwinięty cli i połączonych 
z rozsianym obrzękiem .zewnętrznych gruczołów chłonnych 
nie napotyka zuyykle ną większe trudności. P rzy ogólnem 
powiększaniu gruczołów chłonnych i znaczniejszym obrzęku 
śledziony wchodzić mogą w rachubę białaczka limfoidalna lub 
Meukemiczna limfadenoza, te jednak z całą łatwością badanie 
krwi wyróżnić potrafi. Jedyn ie  tylko podobne spraw y gra- 
nulacyjne gruźlicze (Baum garten) lub kilowego pochodzenia 
przedstawiać mogą pewne trijJncEe? rozpoznawcze. Za pierw ­
szą przem awia obecność .gruźlicy w innych narządach, odczyn 
dodatni Pirquet„a — i ten często brakować może —
mniej stały obrzęk śledziony — czyściej norm alne ilości wa­
tek białych lub leukopenja przy zmniejszeniu liczby komórek 
limfoidalnycli, wreszcie mniejsze objawy niedokrewności. Za 
ziarnicą pochodzenia kiłowego, odczyn W asserm anna dodatrn, 
a zwłaszcza wy nik. łebzenia swoistego ma znaczenie rozstrzy­
gającej W przypadkach lympliośąręoma K undrata rozpoznaw- 
■czo w-ażnem jest b rak powiększenia śledziony leukopenja przy 
znacznie zmniejszonej ilości limfocytów'.

A jednak nieraz rozpoznanie napotyka na nieprzezwy­

ciężone trudności, zwłaszcza w przypadkach, które skrycie 
przebiegają wśród odmiennego obrazu chorobowego i bez za­
jęcia obwodowych gruczołów' chłonnych. Tu uwzględnienie 
wszystkich powyż podanych objawów chorobowych, zwłaszcza 
objawów' skórnych, jak  przem ijające sw'ędzeui!ej skóry lub 
w ypryski i wysypki, sposób kolejnego zajmowania gbraz to 
dalszych grup gruczołów chłonnych, zm ienno^  ich zbitośęij 
obrzęk śledziony, gorączki powrotne, odczyn dwuazowy 
w moczu, większa leukocytoza ńóutrofilna i eozynofilja, po­
stępujące wyniszczenie ogólne i objawy' niedokrewności przy 
braku  skazy krwotocznej, a przedewszystkiem p a m i ę ć  
o z i a r n i c y  z ł o ś l i w e j  p r z y  w s z y s t k i c h n i e j a- 
s n j  c h o b j a w a c h  c h o r o b o w y c h  z e  s t r o n y  n a ­
r z ą d u  o d d f  c l i o w c g o  i j a  m 3' b m  u s z n e j  — ułatw 5 
nieraz wJasBwe rozpoznanie. W wątpliwych wreszcie przy­
padkach próbne wyóięeie; gruczołu i badanie histologiczne 
ustalić może rozpoznanie. Badanie to jednak nierąz,Uwłaszcza 
w początkowych lub późniejszych okręsabh choroby, w' przy­
padkach leczonych naświetleniami promieniami Roentgena, 
może nastręczać pewne trudności i wymaga dużego doświad- 

.czenia badającego.
Rokowanie w' ziarnicy złośliwej — jak  dotąd w choro­

bie nieuleczalnej — jest pomyślne. W ystępują okresy' samo­
istnego zwalniania się sprawy chorobowej i cliwilowej poprawy, 
po której nieraz 11'ągie pogorszenie. wystAfUC moąjS; gorzej 
zwykle przebiegają przypadki z wysoką ciepl tą, postacie ty- 
foidalne, ze stałym i wybitnym odcz3'nem  dwuazowym w moczu.

L.e o z e n i e  polega, obok ogólnego PAWeLia dietetycznego 
na stosowaniu przetworów arsenowych. Osięgaliśmy poprawę 
przy podawaniu a r s  a c e t y n y  — poleconej przez Niigeli- 
ego w postaci pigułek po 0.05 3 do 4 r. dziennie p i® z 
przeciąg 3 - 4  tygodni. Zwykle kom binujem y ją a  obawy 
przed zaburzeniami wzrokowymi naprzem ian z podawaniem 
dużych dawrek sol. ars. Fowleri aq. m enth. aa. 3 r. dnia po 
5— 20 kropli przez dalszaj|4 t3'godnie. Przy zabiirUniacli vj'y 
litowych stosowaliśmy arsacetynę pods-Jcórnier naprzem iaif 
5? rozczynem l °/0 n ą tr . arben. (Spiitb). Korzystne przem ija­
jące wyniki otrzym ano również przy śtosowmniu neo-salvar- 
sanu.

Dob w spom agają leczenie arsenowe niiswietlenld p ro ­
mieniami Roentgena kolejno gruczołów' i Sledzioiyj które nie­
raz korzystuy wpływ wywierają na przebieg spraw y!choro­
bowej. Naświetlania winne by&iTgiędme Stosowane, V i i  ulg 
szych odstępach czasu i o niewielkie-m nasileniu promieni. 
Oddziaływanie powiękdzpnycli gruczołów chłonnych na te na­
świetlania me zawsze bywa jednakie. W każdym razie nie 
można mu odmówić pewnegp działania, clioć nie je^t ono tak 
wybitne, jak przy obrzękach bialapzkowyeli, a nawet gruźli­
czych lub w' przypadkach m ięsaka limjatyczego K undrata. 
Autorowie am erykańscy stosują w' przebiegu ziarnicy złośli­
wej, zwiaszcza w okresie postępującej niedokrewności, p rze­
taczanie krwi, po którehi widywali znaczniejszą poprawę 
ogólnego stanu i obrazu krwi. (Mc. Alpin, Glalni).

Dr. Witold LIPIŃ SK I. Krakowi
Sporotrichoza błon śluzowych, p o w o d o w a n a  przez 
nowy gatunek sporotrichum. (Soorotrichum craco- 

viense N. SP).
Z Insty tutu  W eterynarii i Medycyny Doświadczalnej U. J. 

w' Krakow ie.‘Dyrektor: Prot. Dr. Ju ljan N o w a k ) .
Doniesienie tymczasowe*).

SporotrichozaLjako jednostka cliorobowm sui generis, 
istnieje zaledwie od lat kilkunastu, a ustalona została gtówmie 
dzięki badaniom autorów franohskieb. Z powociu łudzącego 
podobieństwa klinicznego, z jednęj strony cfo kiły, z drugiej 
do gruźlicy, rozpoznawaną liyla aż do tego. czasu mylnie już 
to jako kila, już to. jako gruźlica, niejednokrotnie -z' więtkim 
uszczerbkiem dla zdrow a chorych, Bezposfedniem następstwem 
prac de B e u r m a n n . a  i G o u g e r o t h  byio wykrycie w cia-

*) Doniesienie to jcst.krótk iem  streszczeniem pracy, która 
ukaże się na łamach LMedyeyny Doświadczalnej- i Społecznej".
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gil 3-ch lat, z górą dwustu przypadków sporotricliozy, cho­
roby niespotykanej, dotychczas we Francji.

Przypadek sporotrichozy blon śluzowych, pierwszy 
w Polsce, a 4-t.y w piśmiennictwie wszechświatowem, miałem 
śpolSobnęść'-spostrzegać w lipcu 1923 r. Dotyczył on 10 letn. 
dziewczynki, zr.elszłą dobrze rozwiniętej i zdrowej, przysłanej 
do Zakładu Prot'. N o w a k a przez doc. dr. B u j a k a .  Zmiany 
chorobowe, usadowione na języku, podniebieniu i migdalkacli 
przedstawiały się jako drobne gnzki, barwy szarawo-białej, 
wielkości główki szpilki, konsystencji twardej. Guzki te 
dawały się trudno  zdrapywać drucikiem platynowym, przy- 
czem cliora nie uskoiżała się na bóle. Poz;a wspomnianeini 
guzkam i spostrzegałem równocześnie, zwłaszcza na migdał- 
kacli i podniebieniu twardem, owrzodzenia płaskie, płytkie., 
kształtu owalnego, o brzegach nieregularnych, powstałe n a j ­
prawdopodobniej wskutek reżmiękania pieiwotnych guzków. 
Gruczoły chłonne, podszczękowe i na szyj i, nie oyly powięk­
szone, ciepłota byln prawidłowa. Dziewczynka, która powró­
ciła niedawno z m atką z niewoli bolszewickiej, czuła się, do­
brze, a m atka zgłosiła się z nią do lekarza tylko dlatego, 
ponieważ zaniepokoiły ją zmiany na języku, które wystąpiły 
przed kilkoma tygodniami- i nie chciały ustąpić. Rozpoznanie 
napotykało na znaczne trudności. Stanąłem wobec zmian cho­
robowych, których dotychczas nie spotykałem. Ponieważ 
obraz kliniczny owrzodzeń na podniebieniu twardem  i migdął- 
kaclil nie odpowiadał zmianom typowym, spotykanym  przy 
znanych profcflStteh chorobowych jamy ustnej, należało wy­
kluczy® przedewszystkiem  ewentualne atypowe postacie przy 
poinoęy badań mikroskopowych i bakterjologicznych. W cho­
dziły w tym przypadku w grę w pierwszym rzędzie kiła, g ru ­
źlica i błonica. Już  na podstawień obrazu klinicznego można 
było z_iatwoś'oią wykluczyć kile. Badanie mikroskopowe u su ­
nęło potlejrzęjiie gTiiźliay,^badanie .bakteriologiczne w yklu­
czyło błonicę. Nie spotkałem rówftież w preparatach mikre* 
skopowych obrazu charakterystycznego dla anginy Plauta. 
Guzki rozsiane na błonie śluzowej języka mogły do pewnego 
stopnia budzie1?, podejrzenie. wczesnej, atypowej promienicy, 
lecz i tę postać chorobową mogłem z łatwością wykluczyć 
przy pomocy mikroskopu. Po odpadnięciu podejrzenia ple- 
śniawek, obraz kliniczny zacieśniał się coraz bardziej, a po­
równanie? zmian chorobowych z opisanenii zmianami sporotri- 
ehotyczfem i na błonach śluzowych, wykazywało łudzące .po­
dobieństwo do sporotricliozy. Rozst.rzygającein ( l)yło badanie 
bakteriologiczne. Treść guzków, zdrapana drucikiem platyno­
wym i wysiana na pożywki, data hodowlę sporotriehum .

Sporotriclium, wyhodowane przezemnie, wykazało przy 
bliaswyn zbadaniu właściwości morfoiogicz.nych i biologicz­
nych, szereg odrębnych cech, które pozwoliły mi szczep uzy­
skany oznaczyć jako nowy gatunek i nazwać sporotrichnm  
cracoviense, a to z następujących powodów

Pj Podczas, gdy opisane dotychczas sporotricha rozwi­
jały się dopiero po czterech lub pięciu dniach, a nawet i póź­
niej, na pożywkach prawie wyłącznie cukrowych, sporotriehum  
cracovion^e lośijia 'iia  wszystkich bez wyjątku pożywkach, 
już po 24-ch godzinach w ciepłocie pokojowej.

et.*2) W przeciwieństwie do znanych sporolrichów, które 
są bezwzględnenii tlenowcami, sporotriehum  cracoviense ro ­
śnie równie bujnie w w arunkach tlenowych, jak i beztlenowych.

f  6 7  Kolon je, kształtu owalnego, po godzinnym wzroście 
w ciepłocie pokojowej", przybierają w centrum  barwę srebrzy- 
sto-bialą, matową, przyezein otaczają się delikatną areolą. 
W żadnym wypadku nie wytw arzają barwika, nawet po kilku 
miesiącach, ęo stanowi zasadniczą różnicę w porównaniu z ga­
tunkami, opisanenii dotychczas.

4) Sporotriehum, opisane przezemnie, rozpuszcza żelatynę, 
tak zwykłą, jak cukrową, z łatwością i intenzywnie.

5) TŚcina • ńiieku po 6 tygodniach, wytwarzając grube, 
śluzowate skrzepy.

6) Rozwój odbywa się przez fragm entację lub zarodni­
kowanie, przyczem udało mi się wykazać niezaprzeczony 
wpływ cukru 1 surowicy w kierunku przewagi grzybn

7) Sporo triehum ' cxacoviense odznacza się nadzwyczaj­
nym pleomorfizmem. Pod wpływem doboru pożywek i różnic

ciepłoty hodowlanej otrzymałem formy odrębne, atypowe. 
(Drożdżowate, kolonje bez areoli).

8) Sporotriehum  crfł2oviense okazało się chorobotwór- 
czem dla szczurów białych, wywołując na piętnasty dzień po 
zakażeniu dootrze.wnowein óbustroim e bardzo wybitne zap a­
lenie jądra, a w następstwie zakażenie ogólne i śmierć zwie­
rzęcia.

9) W preparatach mikroskopowych skrawfflw  z jądra 
i narządów wewnętrznych pudlego' szczura wykażńłem znaczną 
ilość sporotriehum , tak wśródkomórkowo jak pozakoniórkowo.

Prym . Dr. Zenon LEŃKO Lwów.
i sł. med. Jerzy KRZYŻANOWSKI.

Przyczynek do zagadn ien ia  o  wchłanianiu  
praw id łow ego pęchęrza m oczow ego .

(Doniesienie tymczasowe).
(Z Zakładu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej U ni w. J. K-

we Lwowie. D yrektor Prot. Dr. M arjan F r a n k e ) .
Ponieważ zapatryw ania na spraw ę wchłaniania z błony 

śluzowej normalnego pęcherza moczowego są dotychczas 
sp o rn a * a  wyniki doświadczeń przeprowadzanych -na zwie­
rzętach są vó\\ nież niezgodne, ponieważ nadto w przeważnej 
części podręczników urologicznych znajdujem y twierdzenie, 
że prawidłowa błona śluzowa pęcherza nie. wchłania zupełnie 
lub też, ż d j zdolność jej do wchłaniania jest bardzo nie­
znaczna — uczyniliśmy tę spraw ę przedmiotem szeregu 
doświadczeń.

Zagadnienie ma nie tylko teoretyczną wartość, ale 
i praktyczne znaczenie. W arunki anatomiczne w chłanianiu, 
wynikające z budowy Ściany pęcherza, omawiamy w pracy-: 
obszerniejszej, która ukaże się w „Medycynie Doświadczal­
nej i Społecznej11. Na uwagę zasługuje wątpliwość uzasa­
dniona badaniam i wielu autorów, czy błona śluzowa pęćhe?' 
rza posiądą naczynia chłonne podobnie jak błona "śluzowa 
i podśluzowa moczowodów i cewki, tylko pęcherz stanowiłby 
pod tym względem wyjątek. Natomiast w warstwie .mięsnej 
i na zewnętrznej powierzchni pęcherza wykazali wszyscy 
badacze obfitą sieć naczyń chłonnych podobnie jak w cewce 
i moczowodzie.

Doświadczenia przeprowadzaliśm y na psach zupełnie 
zdrowych o prawidłowym pęcherzu moczorfym. Chcąc wy­
kluczyć możność wchłaniania rozezynów wprowadzonych do 
pęcherza przez sąsiadującą ifcwkfifii moczowody, którym  je ­
dynie niektórzy autorowie przyznają zdolność wchłaniania^ 
podwiązywaliśmy, z ominięefem naczyń krwionośnych, szyjkę 
pęcherza i oba moczowody tuż nad pęcherzem. W przecięte 
moczowody w tykaliśm y'.cewniki i z przetbk moozowodowyeh 
zbieraliśmy mocz podczas całego doświadczenia. Do pęcherza 
wprowadzaliśmy barwiki lub ciała chemiczne, które dają się 
łatwo wykazać w moczu, a odznaczają się tern, że w rozczj 
nach użytych nie drażnią pęcherza1 ani nie zmieniają- choro­
bowo jego błony śluzowej. Z barwików wybraliśm y fenolsul- 
fonftaleinę, sód fluoresceiny (uraninę), które w ustro ju  nie 
ulegają rozkładowy i bez zmian wydz.elają się z moczem

Tok doświadczeń był taki, żc u zwierzęcia w lekkiem 
uśpieniu chloroformem wytaczaliśmy ostrożnie pęcherz z jam y 
otrzewnowej, nakłuwaliśmy go najcieńszą igiełką strzykawki 
Prawaza i wypróżnialiśmy z treści 'przaz wyeiąganie tłoka 
bardzo starannie i ostrożnie, by nie naruszyć błony śluzo­
wej. Pęcherz popłukiwaliśmy płynem fizjologicznym lub prze­
gotowaną wodą letnią ; teraz wstrzykiwaliśmy do niego roz- 
czyn [w płynie fizjologicznym lub w moczu (wydobytym 
świeżo z pęcherza psa) któregoś ciała użytego do badania, 
bez wywoływania większego ciśnienia śródpęcherzowego. Ja-, 
mę otrzewnową zamykaliśmy cZasowo klamerkami. Zwierzę 
ogrzewaliśmy sztucznie od zewnątrz. Celem wykazania wchła­
niania ciał wprowadzonych do pęcherza w pewnej grupie 
doświadczeń badaliśmy surowicę lub osocze krwi, lecz wy­
niki pod tym względem byty niejasne tak, że ograniczyliśmy 
się potem tylko do badania moczu, zbieranego z moczo- 
w bitów.

J  ako typ ciał barwikowy eh f e n o l s u l f o n f t a l e i  n a  
00 3  w rozczynie, w strzyknięta do pęcherza zjawiała się w p,
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krw i w odstępach w -30, 90, 120 minucie od czasu w strzyk­
nięcia. W "innej serji doświadczeń zjawiała się ona w moczu 
w czasie 20—60 minut, a typ wydzielania przez nerki był 
tak i;,że  ilogę barwika wzmagała się od ^p-tej do 80-tej mi­
nuty, później zm uifjsźała się, a przy końcu drugiej godziny 
mieliśmy w moczu zaledwie jego ślad Na wchłanianie f<3jgl- 
sulfonftaieiny nie wpływał wprowadzony poprzednio do pę­
cherza rozc.zyn kokainy, cnunny lub taniny. Mimo poprzed­
niego działania tych ciał na błonę śluzową pęcherza, typ 
wydzielani-1 leiwlOTlfonftaleiny drogą nerek nie zmienił się 
zupełnie, a po chininie i kokainie spostrzegaliśm y nawet 
wcześniejsze zjawienie się barwika w moczu.

A d r e n n 1 i n a wprowadzona do pęcherza prawdopo­
dobnie nie ulegała wchłanianiu (brak zmian w ciśnieniu 
tętniczciri) i nie- wpij wala wybitnie przy naszem postępo­
waniu na typ wydzielania barwika' z moczem.

S  s a le k  f 1 u o r e sie e i n y pokazał się w moczu po 7 
minutach _ori chwili wstrzyknięcia do pęcherza.

S a l i c y l a n  s o d u  16*'/o zjawił się p o .2)5 m inutach; 
najsilniejsze zabarwienie ametystowe przy próbie z chlorkiem 
żelazowym stwierdziliśmy w moczu po 59 m inutach; później 
siablo ono.

J o d e k  s o d u  w rózjczynie wodnym lub jod w roz- 
czynie alkoholowym lub w kombinacji z jodkiem potasu 
w rozczyńach wodno-aikoholowych, nie drażniących błony 
śluzowej i&ĄjjRj-za zjawił się jako jod po 30 m inutach 
w moczu.

Żm udne1- badania histooliemiczne pęcherza, dążące do 
wykazania postępu wchłaniania po^ yższych cia( przez ścianę 
pęcherza były zupełnie niejasńe, i  być może w skutek braków 
tkwiąewch w samej metodzie badania.

Z a l k a l o i d ó w '  działanie atropiny pozostawionej., 
w pęcherzu przez. % godziny zaznaczyło się wyraźnie.

Pilokarpina ulegała również wchłanianiu; po 25 m inu­
tach  w ystąpił w yraźny ślinotok i inne typowe objawy za­
trucia Chcąc przekonać się czy tłuszcze w postaci zawiesiny 
ulegają wchłanianiu, pozostawiliśmy w pęcherzu przez 2 go­
dziny m l e k o  zgęszczone odwirowaniem. Na zam rożonych. 
Ińieparatach histologicznych ściany pęcherza, barwionych S u ­

danem stwierdzano kuleczki tłuszczu tylko na powierzchni 
błony śluzowej pęcherza.

W śród dalszych doświadczeń wprowadzaliśmy roztwór 
k o l a r g o l u ,  g l i k o g e n u  poszukując ich w ścianie pę­
cherza metodami histaahemicznemi. W preparatach odpo­
wiednio barwionych dał się kolargol wykazać tylko na sa - 
mej powierzchni błony śluzowej peclierza, a glikogen głów­
nie również na pówiefzchni i w drobnej tylko ilości w w ar­
stw ie II.

Przy wprowadzeniu do pęcherza rozczynów m e t a l i  
c i ę ż k i c h  (Fe,jiOu) dały sili one wykazać histochemicznie 
również tylko na powieiizchiii błony śluzowej. Ostatnio wy­
mienionych cial nie poszukiwaliśmy ani we krwi ani w mo­
czu, licząc się z trudnościam i technicznemu Na mocy naszyfch 
doświadczeń możemy twierdzić, że p r a w i d ł o w a  b ł o n a  
ś l u z o w a  p ęm h e r z a m oc  z o w e g o w c h ł a n i a  i to 
nawet dość' szybkość i a ł a w p r o w a d z o n e  p r z e z  n a s  
w s t a u i fv r  o z (i, z y n ó-*v d o  p ę c h # r  z a. W chłanianie 
odbywa się prawdopodobnie nie równoniieniie*teoz okresowo, 
co (pewien czas, bo za tein przem awiałby typ zjawiania się 
'v moczu ciał badanym . Nie mogliśmy jednak wykluczyć 
współudziału nerki przy powstaniu spostrzegafiego typu wy­
dzielania. Uderza nas pewna analogia między wydzielaniem 
nerek a 1 wchłanianiem pęcherza, ponieważ wchłanianie wzma­
gało się przy próbach w ' p ie rw ^ej półgodzinie aż d o u p ł j wu  
1'/a godziny, później zmniejszało sie fUfto a ustawało prawie 
-'upelniei przy końcu drugiej godziny.

Doświadczenia nasze są zgodne, z wynikami podanemi 
przez Ashdowńa, H am burgera, Bazyego, Morroa i Gaebe- 
Icina, Friedenthala, V61t«ii, Bandrexlsi i W. Dietricha, którzy 
stwierdzili fakt wchłaniania przez błonę śluzową pęcherza.
1 'rzęćzą • ope natom iast wynikom uzyskanym  przez Bcęta, 
Kauppa, Gerotę, Lewina i Goldschinidta, Boyera i Guinarda, 
6>. Cohnheima, I. Simona, Machta, którzy me przyjm ują 
możności wchłaniania z pęcherza moczowego o normalnej

błonie śluzowej lub przyznają takiemu pęcherzowi tylko mi 
nimalną zdolność wchłaniania.

Nie ulega wątpliwości, że prawidłowy pęchenz wchłania 
i to mimo, że badania nasze histochenńezne n.e dały nam 
jasnych wyników, któreby nam pozwoliły wykazać phstftjp 
wchłaniania wprowadzonych ciał do pęcherza.

Ubocznie dodajemy, że wszyfcy autorowie przyjmują, 
iż pęcherz chorobowo zmieniony wchłania i to wcale, -dobrze, 
na co, na podstawie badań klinicznych, zgadzamy się w zu­
pełności.

B adania nasze zw racają uwagę na to, jak ostrożnym 
należy być w praktyce u ludzi z yrprowadzaniem rozczynów 
rozm aitych ciał i do pęcherza normalnego, bo i wówczas 
możemy spotkać się z objawami zatrucia podobnie jak i przy 
wprowadzaniu leków7 do pęcherza nieprawidldwego.

M e d y c y n a  s ą d o w a .

Dr. Cz. KUJAW SKI Lublin
P raw o a m edycyna  w kwalifikacji uszkodzeń ciała.

(Odczyt w7 Lubelskiem Towarzystwie Lekarskim  
dnia 18 czerwca 1923 r.)

(Dokończenie)
Określenia śbardzo ciężkiego% uszkodzenia w kodeksie^ 

austrjackim  nie znajdujem y, ale odpowiadające, temu pojęciu 
rodzaje uszkodzeń zaproponowane są w szeroko ujętych Art 
155 i 156.

Art. 155. Jeżeli zrządzono nadwerężenie, lubo same 
przez się lekkie, takiem  narzędziem  i w taki sposób, z ja 
kim pospolici^ niebezpieczeństwo dla życia jest połączone, 
lub też w inny sposób dowieść' można zam iaru sprowadzenia 
jednego z ciężkich następstw  w Art. 152 wymienionych, 
choćby tylko na usiłowaniu poprzestano, albo jeżeli z nadw e­
rężenia wynikło naruszenie zdrowia, lub niezdolność do sp ra­
wowania obowiązków swego powołania przynajm niej przez 
dni 30, albo działanie połączone było z osobliwem udręczę 
niem pokrzywdzonego, albo ciężkie nadwerężenie! zagrażało 
życiu, wówczas.t. c

Orzeczenie T rybunału Najwyższego między inńkml w y­
jaśnia, że jeżeli zadano uszkodzenie lekkie, ale w zamiarze 
mającym  swój wyraz w tylko co przytoczonym  Uatę-pfeNpierw- 
szym Art. 155, to sprawcy poczytać należy jednak dokonaną 
zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała.

Najcięższe uszkodzenia zgrupowane są w Art. 156 : 
Jeżeli zbrodnia przypraw iła uszkodzonego : a) o u tra tę  łub 
o trw ałe 'osłab ien ie  mowy, wzroku lub .słuchu, o u tra tę  zdol­
ności płodzenia, o u tra tę  oka, ram ienia lub ręki, albo o inne 
jakie w oczy uderzaj ąee kalectwo lub oszpe^n ie , albo b) 
o ustawiczną słabowitość, o chorobę nieuleczalną, albo o po- 
mięszanie zmysłów bez prawdopodobieństwa wyleczenia, albo 
c),o  trw ającą przez całe- życie niezdolność’ pełnienia obowiąz­
ków zawodowych, natenczas...

Jeśli zakwestjonujem y tylko nie trafiające nam do prze-, 
konania, tak jak  i w kodeksie francuzkim, określenie stopnia 
uszkodzenia według ścisłej liczby dni choroby, to naogół 
przyznać trzeba, że ustaw a karna austrjacka jest najlibe- 
ralniejsfza, najszerzej konkretyzuje mogące zajść przypadki, 
ujm uje rzeczy czysto z życiowego, a nie fonnalistyeznego 
punktu widzenia, wreszcie wyraźnie nadaje lekarzowi-bieglgtoj 
mu słusznie mu należne, a znacznie szersze granice i pr..wa 
w opinjowaniu, niż to czynią inne ustawodawstwa. Niemniej 
słuszne podstawy ma poważne uwzględnianie intencji jirze- 
stępey. W myśl Art. 155., jeśli ktoś n. p. i w w  zadania 
urazu mierzył ciężką kłonicą albo z broni palnej w głowę, 
ale dzięki przypadkowi spowodował tylko lekkie uszkodzenie, 
to jednak ponosi on karę ciężkiego uszkodzenia, zagrażają­
cego życiu.

Jeżeli ustawa austrjacka ma wysunięte tu  dodatnie 
strony, to wpływa na to również okoliczność,, Ź£ uniknięto 
tu  tak niebezpiecznego formułowania uszkodzeń ciała, jakiej 
spotykam y w kodeksie rosyjski n, stawiającym  tak rzekomo 
Ścisłe granice poszczególnych kategorji.

W swych twierdzeniach, opartych na obserw acji życio­
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wej i praktycfedądowo-lekarskiej, znajdujem y p o d s ta w ę iu H o f-  
m a n n a, k tóry  wygłasza następujące zdanie : »Na\vet lekarz 
nie jest w stanie określić*- granicy między lekkiem a ciężldem 
uszkodzeniem ; taki podział w jprundlS rzecky jest obcy p o ­
jęciom lekarskim . W ydaje się, że za ciężkie uszkodzenia 
można uważać takie, k tóre wywołały chociażby krótkotrw ały, 
jednak poważny róastrój zdrowia, alDo w następstw ie spowo­
dowały poważne ózasowe, lub stale następstw a. Ponieważ 
określen ie: »po\\ażne« nie posiada ścisłych granic, to oczy­
wiście pozostawia ęię osobistem u poglądowi lekarza zupełną 
swobodę'," i, jS i i ic z y  doświadczenie, jedno i to samo uszko- 
dżenie .jest różnie kwalifikowane pijzez różnych lekarzy. W o­
bec niewyraźnego postawienia spraw y przez ustaw y, pożądane 
jest, aby nowa ustaw a o ile możności ściślej określiła, co na­
leży rozumieć pod nazwą"’»ciężkia uszkodzenie*.

Co do określenia uszkodzeń niebezpiecznych dla życia, 
to H e r b s t  (cyt. u H ofm anna) m ów i: »ciężkie uszkodzenie 
staje 'się.i;hiebezpidcznem dla życia w tych wypadkach, kiedy 
uszkodzony i uległy zaburzeniom narząd jest ze względu na 
swe czynności nie tylko ważny, ale i niezbędny dla życfą|-. 
Słusznie jed n ak  II o f m a n n twierdzi, że to określenie nie 
usuwa wszystkich trudności, bo ’ł*ńieraz uszkodzenia bynaj­
mniej nie niezbędnych dla życia narządów mogą stac się 
niebezpieczncmi dla życia, a nawet spowodować zejście €mier- 

I telne, a z drugiej strony nie każde uszkodzenie narządu bez­
względnie potrzebnego dla życia wywołuje objawy n iśjty lko  

ErcSjie dla ży*cia, ale naw et tylko rciężkie. A więc konkret­
nie należałoby tylko taiue uszkodzenia uważać za niebezpieczne 
dla życia, które istotnie wywołały objawy groźne dla życia. 
Wogóle zaś radzi H o f m a n n  lekarzowi sądowemu kierować 
się swem doświadczeniem klinicznem. Tak, ale jednakże le­
karz w sądzie niekiedy-iżmuszony jest zboczyć z tego stano* 
wiska pod naciskiem kodeksu.

Na tę jf; mą trudność rozgraniczenia kategorji uszkodzeń 
w skazują C a  s p e r  i L i m a n ,  u których czytamy : % Do­
świadczenie uczy, że w żadnej kwestji granica obustronnej, 
lekarskiej i sędziowskiej, kompetencji nie jest tak wahająca 
się, jak  w kwestji skutków obrażeń na żyw ypji; w żadnej 

.różnica poglądów ze strony poszczególnych sędziów, p rokura­
torów i instarigji sądowych nie jest wyraźniejsza jak tutaj*. 
A w innem m ie jscu : />pruski kodeks karny (dawny) uznał 
za d o b re j przyjąć,, ogólną klasyfikację obrażeń na ciężkie, 
ważne i fekkie. Taki bezwzględny podział może wprawdzie 
odpowiadać potocznej mowie, może nawet ze stanowiska są­
dowego być* odpow iedni; ze stanowiska jednak lekarskiego 
nie jest takim , albowiem trudno jest i niepodobna ustanowić 

!grąńic -ppmiędzy temi klasanji*. Ciż autorowie, zwalczając 
podział uszkodzeń na katęgorje, mówią dalej : >>Kodeks pru- 

pfM .skutkiem tego, że określa klasy obrażeń, nie może unik­
nąć niedostateczności swych określeń*. » Kodeks karny  pół- 
nocno-niemiecki już jio^i-częSci u su n ą ł.fe  niepewności. Jeżeli 
nie wzn;ósl się; jeszcze do zniesienia wszelkich kategorji 
obrażeń, po dla powodów prawodawczych, których my oce­
niać nie możemy, nie byłoby może odpowiedniem, to jednak 
uprOjśpit bardzo i rozjaśni! urzędowe ocenienie, zniósłszy do­
tychczasowe »ważnej£ obrażenia*.

Przytoczone myśli powyższych autorów były wypowie- 
dziańe w 1871 r., dziś jednak wydaje się, że nic nie straciły 
na swe] słuszności.

W a c h  h o l  z, omawiając skutki obrażeń, podaje po­
równawczo poglądy kodeksów rosyjskiego, austrjackiego 
i niemieckiego, nie wskódźie njawiiiająą«swój osobisty pogląd, 

I Zatrzym uje się jednak przeważnie na podstawach kodeksu 
austrjackiego. Omawiając" ciężkie uszkodzenia ciała, uważa za 
takie zasadniczo każde złamanie większej kości, znaczniejsze 
a wkrótce i przem ijające obrażenie oka bez trwałego i znacz­
nego upośledzenia wzroku, wybicie kilku zdrowych zębów7 
i t. cl. Pęknięcie błony bębenkowej ucha uważa za ciężkie, 
jeśli jest połączone z silnym bólem, jaki bywa przy uszko­
dzeniu przez wprowad/enjfe do kanału usznego ciała obcego; 
jeśli zaś pęknięcie nie jast połączone z silnym bólem i za­
rasta . w ołągii k ilkunaslu dni, to będzie lekkiem uszkodze­
niem. Rany kłute, zadano w kierunku jam y piersiowej, 
uw aża za ciężkie, tak samo zranienia płuc, ze względu na

możliwość niebezpiecznych krwotoków i zakażeńf Rany kłute 
i cięte w powłokach brzusznych, choćby same przdz się lek­
kie, ocenia ze względu na narzędzie i na sposób urazu za 
ciężkie obrażenie ciała. Co się tyczy złam ań kości, to W a c li­
ii o lz  jest zdania, że każde ni< powikłane nawet z raną  zew­
nętrzną złamanie kości długich kończyn stanowi ciężkie obra­
żenie ciała, opierając się na tern, że każde z nich wymaga 
do zagojenia nie mniej niż 20 dni, a jeśli niektóre goją się 
wcześniej (n. p kości palców), to zaliczone są do-Iej samej 
kategorji dlatego, że mogą pociągnąć1' za sobą trw ałą nie­
zdolność do pracy zawodowej, n. p. u mechaników, m uzy­
ków. Zwichnięcia stawów7 ocenia się znów z punktu widze­
nia okresu  20, względniej 30-dniowego zakłócenia funkcji.

Tych kilka przykładów7 kwalifikacji przytoczyłem  dla 
tern w yraźniejszego zaznaGzeniaórozbieżno|iei, panującej wśród 
różnych czynników m iarodajnych przy ocenianiu uszkodzeń 
ciała. W skazówki W a c h  li o I za ,  na któregfo autorytecie 
tak  często u nas ekspertyzy się opierają, nie zawsze dadzą 
się zastosować; w sądzie polskim w obec'tego, że punkt wyj­
ścia W a c li h o 1 z a, a z drugiej strony kodeksu karnego 
jiolskiego i niektórych jego kom entatorów  jest niejednokrot 
nie różny w tym  dziale m edycyny sądow7ej, który dotyczy 
kwalifikacji uszkodzeń ciała.

Tak więc dochodzimy do wniosku, że w omawianej kw e­
stji niema jednom yślności nie tylko w różnych ustawodaw- 
stwach, ale i na naszym terenie przy stosowaniu w ym iaru 
sprawiedliwości.

Z przytoczonych uwag, które mi się z tpgo powodu 
nastręczyły, nie można jesźjbze wykreślić gotowej koncepcji 
w rozstrzygnięciu zagadnienia. Je s t to raczej może stwier- 
dzenie tylko faktu, że w kodeksie naszym są braki, nieścisłości 
a nawet niekiedy mylne u jaw ! przedm iotu. Gdybym jednakże 
zdecydowral się wyciągnąć pewne wnioski z m aterjału, który 
tu  podałem przy omawianiu **gprawy klasyfikacji uszkodzeń 
ciała, to wnioski te sformułowałbym w następujący sposób :

1) Art. 467, 468 i 469 kodeksu karnego w ym agają 
rewizji.

2) W rewizji tej głos lekarza powinien mieć zapew­
nione należne mu i w znacznym" Stopniu decydujące, stano ­
wisko.

*$) W rekonstrukcji wymienionych artykułów  należy za- 
jE.ucić dążenie do *^chematy,feznego formułowania kategorji 
uszkodzeń w zbyt ciasnych ram ach, a więc określeniom : 
»lekkie, ciężkie i bardzo ciężkie* uszkodzenia nie nadawać 
tego dominującego znaczenia, jakie obecnie przy in terp re to ­
waniu powyższych artykułów  posiadają.

4) Wobec konieczności bądzTco bądź używania tych 
określęp. jako zwykłych przymiotników, należy nadawać im 
znaczenie zgodne z nauką lekarską, oraz z życiem.

5) W szczególności należy możliwie wyraźnie określić, 
co trzeba rozumieć pod nazwą — uszkodzenie ciężkie wogóle, 
niezależnie od przystosow ania do tego, czy innego artykułu  
kodeksu.

6) Ustalić trzeba przesłanki, na podstawie których to 
określenie będzie przyjęte, nie tylko z punktu widzenia po­
wyżej wskazanego, ale i w zależności od tego, czy uszko­
dzenie oegniać się będzie, m ając na względzie moment uszko­
dzenia i wywołaną jirzeżeń bezpośrednio chorobę, 'czy też osta­
teczne następstw a danego uszkodzenia. K tóry z tyfcłi 2 mo­
mentów ma być m iarodajnym , musi być wyraźnie w usta­
wodawstwie zaznaczone.

7) Jeśli określenie : »naruszenie funkcji* ma pozostać 
w kodeksie, to musi ono być ściślej sprecyzowane w myśl 
tego, że m e’ w szystkieEH ruszenia funkcji są równoznaczne.

8) Przy okręśfęmiu stopniu1 uszkodzeuią- powinien być 
b ran y  pod uwagę charak ter prfeebiegu spowodowanej choroby 
oraz c z a s jd j trw ania, jednakże bez ścisłego liczbowego tego 
ęzasu określenia.

9) W charakterystyce uszkodzeń ciężkich powinny być 
wzięte w rachubę takie pojęcia, jak ustawiczna slabowitość, 
choroba m euleSalna, trw ała niezdolność do pełnienia obo­
wiązków zawodowych i t. ni stany ©gólne, k tóre życiowo 
istotnie są ciężkięin następstw em  uszkodzeń.

10) Narzędzie, którem zadano uszkodzenie, i sposób
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zadania tego uszkodzenia również powinny być wyraźnie 
uwzględnione,

11) Rzeczą praw nika będzie uzgodnić te postulaty 
z wym aganiam i praw a i nadać im kształty  określonych a rty ­
kułów, nie powinien jednak tego robie bez udziału lekarza.

12) Redakeja artykułów  powinna być o tyle szeroka, 
żeby nie krępow ała lekarza w jego fachowych i naukowych 
podstawach przy wydawaniu orzeczeń, i nie zmuszała go do 
sztucznego formułowania swych wniosków, niezgodnych z jego 
pojęciami lekarskiem i.

13) W ustaleniu podstaw  klasyfikacji uszkodzeń ciała 
powinny wziąć udział zbiorowe ciała lekarskie z uwzględnie­
niem opinji przedstawicieli poszczególnych działów m edycyny, 
jako specjalistów.

14) Przy ewentualnych zm ianach-redakcyjnych kodeksu 
karnego powinny być uwzględnione wzory obce, jednakże 
tylko w tych szczegółach, k tóre, wyjęte z różnych ustawo 
dawstw, uznane będą za słuszne, niezależnie od całości ustaw .

15) Jakkolw iek procedura postępowania sądowo-lekar- 
skiego nie wchodziła w zakres moich rozważań, to jednak 
uważam za właściwe w związku z ich treścią przypomnieć, 
jak ważne dla późniejszych ekspertyz lekarskich ma znacze­
nie ścisłość i dokładność lekarzy w obserwacji poszkodowa 
nyeh i w notowaniu pierwszych objawów, oraz przebiegu 
choroby w tych przypadkach, k tóre  w zbudzają podejrzenie, 
że staną się przedm iotem  dochodzenia sądowego. Dotyczy to 
tak obserwacji am bulatoryjnej, jak  i szpitalnej (karty  szpi­
talne chorych).

*
*

Już  w kilka miesięcy po przygotow aniu i wygłoszeniu 
powyższego referatu  zwrócono m oją uwagę na pracę, trak tu ­
jącą o »Klasyfikacji uszkodzeń ciała«, k tóra  się ukazała w ro ­
ku zeszłym w czasopiśmie TLekarz wojskowy«. Żałuję, że 
artykuł ten, którego autorem  jest prof. W. G r z y  w o - D ą b -  
r o w s k i ,  nie był mi wówczas znany, gdyż szerzej uwzględ­
niłbym jego treść w swym referacie. Szan. autor wymienio­
nego artykułu  zaznacza, że poruszony tem at nie był dotych­
czas omawiany w naszej literaturze sądowo-lekarskiej. P o­
dając długi szereg przykładów uszkodzeń ciała, ustala ich 
kwalifikację i tym  sposobem daje wskazówki dla lekarza- 
biegłego. W swych orzeczeniach opiera się na obowiązują­
cym w b. zaborze rosyjskim  kodeksie karnym , przytaczając 
niejednokrotnie porów naw czo' tezy kodeksu austrjackiego 
i niemieckiego. Przy kom entowaniu kodeksu b. zaboru ro ­
syjskiego jednakże i prof. D ą b r o w s k i  sądzi, że kodeksy 
austrjacki i niemiecki »kwalifikują ściślej i określają dokład­
niej poszczególne uszkodzenia ciała«. Mówi też o »wątpli­
wościach*:, jakie nastręczają się przy komentowaniu zakłó­
cenia funkcji z Art. 468, o «trudnościaeh«, spotykanych przy 
kwalifikowaniu uszkodzeń z mocy Art. 469. Wogóle prze­
wodnia m yślą autora było ułfetwienie zadania lekarza-bieg- 
lego przy wydawaniu orzeczeń sądowo-lckarskich. Jednakże 
i z tej strony ujęty  przedm iot jakgdyby mimowoli spotyka 
się z temi objekejam i, którć mnie się nasunęły przy rozwa­
żaniu poruszonego tem atu, i tem bardziej utrw ala w przeko­
naniu, że reform a jdst konieczna.

P iśm ienn ic tw o .  < A

1) Kodeks karny. wyd. Minister. Sprawiedliwości 1917. —
3) Kodeks karny, wyd. Minist. Sprawiedl. 1922. 3) Kodeks
karny, wyd. Zarz. Gyw. Zi-eih Wscli. 1919. — 4) M a r k o w s k i :  
Kodeks liarny 1822. — 15) T a g  a n cc  w : Kodeks karny 1903 rv 
(tłum polskie 1921. — fi) Tensam : Ułożenje o nakazan] ach ugo- 
downyćh 1885. -  Gode d’instruction criniiuelle .etytjSdę-penal, 
Paris 1920. — '8) J. K a 1 u ż n i a fl s k i: Ksfawn karna b. Dziel-, 
nioy pruskiej, Poznań 1921. — 9) J. Rjms e n b 1 a 11 : Ustawa 
karna b. zaboru austrj-ącKićgo, Kraków 1914. — 10) Zbiórjorze- 
czeń Sądu Najwyższego. — 11) Komisja Kodyfikasyjna Rzeczy- 
posp. polskim;- protokoły. — 12) Dr. P o t  r ź  o b o\v s k  i : Prze-, 
wodnik przy- określaniu stopnia niezdolrio&ci do pracy. W arsza­
wa 1920. — 13) W a c h b o l z :  Medycyna - sadowa 19ł9 r. — 14) 
E- H o f  m a n n : Lebrbuch der gerichtlieh. Medizin. tłum. ros. 
1908 r. — 15) J. L. C a s  p e r  i C. L i m a n :  Medycyna sądowa, 
tkim. z niem 187.6 r. — 16) W. ^ r z y w o - D ą b r o  w.s' k i : Kla­
syfikacja uszkodzeń ciała) »Lelcarz wojskowy* Nr. 10 1922 r.

O ceny i sp ra w o z d a n ia .
Doc. dr. med. Ludwik P a s z k i e w i c z .  Technika sekcji 

zwłok dla słuchaczów medycyny i lekarzy. W arszawa 1923. 
Stron V III -j- 280, z 297 rycinam i i 3 tablicam i barwnemi.

W słowie wstępnem do tej książki napisał prof. H o r ­
n o  w s k i, że takiego dzieła piśmiennictwo lekarskie, nawet 
wszechświatowe, dotąd nie posiada. Zdanie to zupełnie praw ­
dziwe w tym  w zględzij ; że podręcznik doc. P a s z k i e w i ­
c z a  jest pierwszym atlasem techniki-sekcyjnej, na jaki się 
jeszcze w żadnym kraju  nie zdobyto. Rycin jest w nim wię- " 
cej, niż stronic. I  jakich ryciu! Pozazdrościć ich mogą naj­
piękniejsze podręczniki techniki, n. p. chirurgji operacyjnej. 
Tekst podręcznika zasługuje również na wszelkie uznanie; 
dokładny i jasny, byłby pożytecznym przewodnikiem dla stu ­
dentów i lekarzy mniej z sekcjami obeznanych, nawet gdyby 
nie by 1 tak bogato ilustrowany. Ale nawet doświadczony pro- 
sektor niejedno z tej książki skorzysta.

Kilka uzupełnień może byłoby przydatnych w następneni 
wydaniu. I tak zdaje mi się, że należałoby nieco szerzej 
uwzględnić potrzeby lekarza, mającego wykonywać sekcje są­
dowe i podać główne wytyczne najlepszych zagranicznych re ­
gulaminów takich sekcyj. Oprócz polecanej przez siebie me­
tody, uwzględnia au tor także różne inne sposoby wykonywa­
nia sekcji; oczywiście nie mógł uwzględnić wszystkich sposo­
bów bez wyjątku, nietylko dlatego, że nie chcąc zbyt lozsze- 
rzać książki, trzeba dobierać tylko co lepsze metody, ale też 
dlatego, że w zawilszych przypadkach nie wystarcza żaden 
szablon i prosektor musi sobie stworzyć sposób, do danego 
przypadku zastosowany. Na to indywidualizowanie, konieczne 
przy sekcjach taksam o, jak w każdem badaniu naukowem, 
dobrzeby było, jak sądzę, położyć większy i częstszy nacisk. 
Trzebaby też uzupełnić kilka drobniejszych szczegółów, jafe, 
że nóż ujm uje się niekiedy jak  pióro, (co zresztą uwzględnio­
no w rycinach, ale w tekście przy ogólnych wskazówkach 
pominięto), że nóż oczyszcza się wodą lub gąbką (a nie ociera 
się go o skórę zwłok), że, otwierając szeroko klatkę piersiową 
przez przecięcie kostnych żeber, można użyć nietylko nożyc 
kostnych, ale też (s korzyścią) piłki. Otwarcie stawów mos- 
tkowo-obojczykowych od tyłu jest niewątpliwie lepsze, ale 
przecież niezawsze wykonalne, dlatego trzebaby opisać także 
otwieranie ich od przodu; wyszukiwanie przytarczye jest 
pewniejsze po odcięciu i odchyleniu narządów szyji, naodwrót 
należałoby uwzględnić' otwieranie tchawicy i k rtan i także przed 
naruszeniem kości gnykowej i dna jamy ustnej. Pożyteczną 
może byłaby wzmianka (na str. 143), że przy przecinaniu 
chrząstek żebrowych powinien nó£ -w chwili przecinania jednej 
chrząstki już spocząć na następnej (a więc być nachylonym 
mniej niż 45°). Nie mogę podzielić zdania, że d 'a  badania 
szpiku kości długich należy wyjmować i rozpiłowywać c a ł ą  
kość »ty!ko wyjątkowo« (str. 262), a że zwykle wystarczy do 
tego celu otworzyć dłutem z buku ez^śpijam y szpikowej lub 
ostatecznie wyciąć i przepiłować częse trzonu. Nie widzę, też 
powodu oszczędzać części płciowych .Zewnętrznych w takiej 
mierze, jak zdaje się zalecać autor; przytem  wyjęcie ich po 
oddzieleniu w miednicy, a .■okrojeniu od zewnątrz (od strony 
krooza) wydaje mi się praktyczniejsze, mz sposób podany na 
str. 220 podręcznika, a rozcinanie spojenia; Jonowego dla ła ­
twiejszego wyjścia calycli narządów płciowych zasługiwałoby 
na gorętsze polecenie.

Przed użyciem książki powi ni en czytelnik oopraw ićkilka 
błędów drukarskich, jakoto na str. 187 liczbę cytowanej 
w tekście ryciny z »202« na ,»198«, na- str. 155, »tętnica 
sutkowa* na »żyta sutkową«, a także nazwy: »zyla próżna* 
(zam iast »iglówna«)t  „nóżka przysadki" (zamiast „Sz.ypulka*1), 
»\videlko« (?) (zamiast Dż;ieśzadlo<<), »dwubrzuśny m. szyj] 
(zam. »dwubrzuścowy«), »brzuśeca« (zam. »brzuścą«: brzu- 
siee nie brzuściec!),' ^tętnica dogfowową-« (gam. „szyji)ą“), 
użyte widocznie przez »lapsus calami*, bo tylko raz, lub, dyra 
razy, gdy wszędzie indziej podano te nazwy dobrze, ajyojm je 
widać w podręczniku wielkie staranie o poprawne słownictwo, 
z paru  ledwo wyjątkami Do tych wyjątków zaliczam nazwę 
»ciało modzelowate«, a nawet »modzelówka« (!) zam. „wielkie 
spoidło m ó z g u o r a z  nazwę > gardziel*. Wielkie spoidło mózgu
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w niezem przecież do »modzela« nie jest podobne; dlatego 
też usunięto i z międzynarodowego słownictwa anatomicznego 
i£t. zw, bazylejskiego) term in: »c<>rpus callosum®. Nazwę zaś 
>gardziel« usunął »Slownik lekarski polski« (1905) dlatego, 

.że spraw iała ona nieznośne zamieszanie, bo jedni nazywali 
tak »gardlo« ip h a ry n x ', a drudzy »przełyk« (oesophagus). 
M niejszej. wagi są mylne geneliva„ użyte w podręczniku: 
»faldac, „stercza" (zam. »fałdu«, »sterczu«), użycie nazwy 
aduży mózg« przez zbyteczne oglądanie się na niemiecki 
»Grosshirii« i nazwy »nożyce z kulką* (zam iast »gałkowe«), 
a  nawet stale w podręczniku pow tarzane » wiązadło* zamiast 
powszechnie przyjętego „więzadła" i które jest zresztą zupeł­
nie dobre; por. B£niii-Łoś-Nitsch-Rozwadowski-Ułaszyn: »Gra- 
snatyka języka polskiego« 1923, s tr . 91, 139, 197). W ahał­
bym  się też przed użycien) wyrazu »podstawka« w znaczeniu 
„podstawione naczynie14 (str. 247). Żadną zaś m iarą nie mogę 
się pogodzić z wyrazem „ pi'źepil“, użytym jako rzeczownik 
(»przepil — u«) w znaczeniu linji przecięcia, linji przekroju 
(str. 143). Jeżeli już koniecznie szło o oddanie niemieckiego 
*Sageschnitt«, »Sageschiiitsflaehe«. jednym  wyrazem, toć 
mamy na to staropolski wyraz »rzaz«, szczęśliwie wznowiony 
w » Słowniku technieznym« Stadtiniillera, a zaw arty zresztą 
także w powszechnie znanym  warszawskim »Słowniku języka 
polskiego®. Dobrze też byłoby unikać w yrazu „sekow ać-, 
który dotąd miał w polskiem tylko znaczenie „dokuczać, prze­
śladować" (ob. „Słow nik14 warszawski); właściwy w yraz polski 
brzmi „sekcjonować".

W yczerpawszy w ten sposób bodaj wszystkie pożądane 
uzupełnienia i poprawki, przechodzę do szczególnych cech 
i (istotnie dużych) zalet podręcznika. Do pierwszych, prócz 
przeniesienia punktu ciężkości na objaśnienie tekstu jak naj­
liczniejszemu i jak najlepszemi rycinami, należy w ypra­
cowanie w najdalszych, zdaje się, możliwych g ran i­
cach metody sekcjonowania narządów „in situ", metody, 
k tórą i ja uważam za najlepszą. Takie postępowanie 
w ysunął doc. P a s z k i  « v  i c z w swej książce wszędzie na 
pierwszy plan, uzupełnił je w (gzczególach na zasadzie wła- 
nyeh doświadczeń i wzbogacił obmyślonym przez siebie spo­
sobem  badania przełyku Do zalet podręcznika, oprócz i już 
wymienionych na wstęp!, tego sprawozdania, należą jeszcze: 
dokładniejsze uwzględnienie takich narządów, które bada się 
rzadko i których badanie bywa zwykle z tego powodu opisy­
wane w podręcznikach zbyt pobieżnie, oraz włączenie do tekstu 
i do zbioru rycin bardzo praktycznych wskazówek topogra- 
iiczno-anatomicznycb. Początkującym  i mniej wprawnym 
oszczędzi to w danym razie wertowania osobnych podręczni­
ków anatomji opisowej czy topograficznej.

Książka doc. P a s z k i e w i c z a  wydana jest — mało po- 
wiedżięfi: wykwintnie — poprostu zbytkownie. D rukarnia 
„artystyczna", k tęra  ją składata i odbijała, ma wszelkie 
praw o do tej swej nazwy.

Prof. Dr. St. Ciechanowski.

P rze g lą d  p iśm ie n n ictw a

Choroby wewnętrzne.
Annales de Medecine.
T. XIV. Nr. 1. 1923.

H . C I a u d e, D. S a n t e n o i s e, P . S e h i f f. Liczba 
fciałyclt ciałek krwi w okresie trawienia. Autorowie badali liczbę 
białych ciałek krwi u dwudziestu kilku chorych nerwowych 
) um ysłowyrh, poczynając od chwili przyjęcia posiłku przez 
chorego co 5 —20 m inut w przeciągu 3— 4 godzin. Ju ż  teu 
■dokładny sposób badania usuwa cześć sprzeczności w poglą­
dach na zachowanie się liczby białych ciałek w okresie tra ­
wienia, który dzieli się na trzy części: pierwsza, zwana przez 
autorów  okresem paradoksalnym , jest krótka (10—30 min.), 
-irudno uchwytna i znam ionuje się gwałtowną zmianą w liczbie 
białych ciałek o kierunku zawsze odwrotnym do stwierdzał- 
negó w okresie następnym . Ten zaś, nazwany przez autorów 
okresem  charakterystycznym , trw a znacznie dłużej (2 —3 go­
dzin) i zachowanie się podczas niego liczby białych eialeit jest 
znam ienne dla całego okresu trawienia. W reszcie w trzeciej

części, czyli w okresie końcowym, liczba białych ciałek p > 
kilku wahaniach wraca do normy. W dalszym ciągu au to ro­
wie ustalają ścisłą zależność liczby białych ciałek w okresie 
trawienia od uapięcia'^ układów ndrwu wspólczulitego i błę­
dnego. Chcąc zorjeiuowąć się co do ich napięcia,. autorowie 
wywoływali u w szjstkich badanych chorych odruch oczno- 
sercowy, a.'niekiedy sprawdzali swe wyniki przez wywoływa­
nie odruchu splotu słonecznego i prztez działanie na wspo­
mniane układy nerwowe swoistych środków farmakologicz­
nych. Przypuszczając, że stan wątroby ma wielki wpływ na 
liczbę białych ęiałek w okresie trawienia, wykonywali oni od­
czyn G in e 1 i n ’a, próbę na urobiliuę, określali ilość cukru 
w moczu po zwiększonSn podawaniu cukru, wreszcie ustalili 
w spólezynirk niedokładność, czynności mocznikotwórozej w ą­
troby (Devrien-Clogne).

W rezultacie autorowie ustalili, że u osobników ze zdro­
wą albo lekko zajętą wątrobą, przy żywym odruchu oczuo- 
serppwym, stwierdza się leukopenję trawienną, przy słabym 
zaś lub odwróconym odruchu oczno-sercowym — leukocytozę. 
W ynik ten potwierdzają: wpływ swoistych dla układów współ- 
czulnego i błędnego środków farmakologicznych na leuko­
penję czy leukocytozę trawienną, oraz oddawna znany fakt 
leukopenp trawiennej u niemowląt, u których przecież odruch 
oezno-sereowy jest bardzo żywy. N atom iast u osobników 
z ciężkiem schorzeniem wątroby w ystępuje gwałtowna leuko- 
penja, o ile jednocześnie odruch oezno sercowy jest żywy; 
przy tym odruchu osłabionym lub odwróconym stwierdza się 
leukopenję, ale nieco-^opóźnioną, a nawet czasem poprzedzoną 
przez krótki okres leukocytozy.

Zastanaw iając się nad przyczynami zmian w liczbie bia­
łych eiaiek w okresie trawienia przypuszczają autorowie, że 
w okresie paradoksalnym  mamy do czynienia li tylko z od­
ruchem  ze strony układu współczulno-błędnego. W okresie 
zaś charakterystycznym  wśród przyczyn zjawiska na pierw­
sze miejsce wysuwa się drażniące działanie trujących sub- 
stancyj trawiennych, przedostających się, choć w nieznacznej 
ilości do krwi, nawet przy zdrowej wątrobie; działają one 
zatem podobnie do śladów silnych trucizn. Zjawisko to przy­
pomina jeszcze wstrząs, występujący przy zastrzykiwam u do­
żylnie obcego białka, który również występuje żywiej u oso­
bników z wyraźnie zaznaczonym odruchem  oczno-sercowym. 
Widzimy więc, że liczba białych ciałek w okresie trawienia 
zależy nietylko od stanu wątroby, ale i od napięcia układu 
współczuł 110 błędnego. Skoro więc jeden z tych czynników 
jest znany, możemy zorjentować się co do stanu drugiego 
zapomocą dokładnego zbadania liczby białych eiaiek w okresie 
trawienia Tadcuśz, Zawoclz£ńsli\ (W arszawa).

Presse medicaie.
Nr. 83. 1923.

E m i l e  S e r g e n t .  Zaburzenia równowag! czynnościowej 
przepony. Pod mianem tem autor opisuje zaburzenia w od­
dychaniu, fjjpehująee się przedmiotowo naprzem ienną i k u r­
czową postacią ruchów oddechowych. Rozróżnia on 2 posta­
cie zaburzeń równowagi czynnościowe,, przepony, opierając 
się na pochodzeniu ich i na różnicy zmian oddechowych, 
postać ściśle psychiczną i postać odruchową, zwrotną. Jako  
ilustracje pierwszej postaei au tor przytacza historję choroby 
50-cio letniej kobiety, dotkniętej znaczną nabytą niedomogą 
oddechową, tyczącą się przeważnie niedomogi przepony. 
Ustanie miesiączki w okresie przekwitania, okres, w którym  
tak często spostrzegam y różne objawy nerwowe, wywołało 
u niej szereg chorobowych objawów oddechowych. Chora, 
u której jakoby rozpoznawano gruźlicę płuc i która przebyła 
ostre i przemijające przekrwienie lewego szczytu, przeko­
nana, że jest dotknięta „'chorobą płucną, nieświadomie od­
uczyła się oddychać normalnie. Stała się .^niezrównoważoną 
oddechowo«. Oddech był mały, częsty, krótai i powierz­
chowny (25—30 razy na 1 minutę). Badanie roentgeuolo- 
giczne wykazało znaczne zmniejszenie rozszerzenia klatki 
piersiowej i zupełną nieruchomość przepony. Osobliwością 
tego przypadku jest też okoliczność, że chora, która nieświa­
domie od czasu do czasu robiła głębokie wdechy, nie mogła 
świadomie głęboko odetchnąć.
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•x Zaburzenie równowagi czynnościowej w postaci odru ­
chowej powstaje w skutek schorzenia, które wprfośt dotyczy 
przepony lub i ej ukfatlu nerwowego ruchowego. Brak równo­
wagi oddechowej spostrzegam y już w czasie lub w k*ńcu 
tego schorzenia, trwa on jednak nadal wskutek przyzwycza­
jenia, jakoteż i wskutek bliznowatych poaostalośdj. W spo­
strzeganych pnzez autora przypadkach poza miejscową; [trzyj!, 
czyną dużą rolę odgryw ał zawsze 'czynnik psychiczny, uspo­
sobienie neuropatyezne. W postaci tej zaburzenia równowagi 
oddechowej cechują się w większości przypadków jednostron­
nością porażenia ruchowego i kurczowym charakterem  ruchów 
oddechowych. Miejscową przyczyną zaburzeń by ły : przebyte 
zapalenia opłucnej, dawne zapalenie otrzewnej, zatrucie ype- 
i itetn, jedue.m słowem zmiany opłucno-przeponowe. Aby 
jednak  przyczyna taka mogła wywołać , statą niedomogę od­
dechową niezbędnem jest bezwzględnie obciążenie neuropa- 
tyczne. Zasadniczemi objawami tej postaci są : a) uczucie^
braku powietrza wskutćk hiedostatecznośei ruchów oddecho­
wych (niezupełne wydechy, wdechy »spudłowane<'), b) na- 
przemienność, wyrażająca się okresam i głębokich wdechów 
i okresami bezdechu zupełnego lub względnego, niekiedy zaś 
powierzehownemi nieprawidtowemi rucham i oddeehowemi 
i c) w pewnych przypadkach spostrzegam y gwałtowne skurcze 
przepony i uryw ki oddechów dodatkowych.

Leczenie winno dotyczyć stanu nerwowego i psychicz­
nego ch o ry ch : hydropatja, walerjana, belladona, środki skrze- 
piające, nauka oddychania i t, d.

Ponadto wskazane jest leczenie schorzenia miejscowego 
■i jego skutków ': przyżegania kropkowe, ogrzewanie gorącem 
powietrzem, kąpiele świetlne, leczenie słońcem, mięsienie 
a zwłaszcza leczenie elektrycznością.

Nr 84.
C. C a r o n i a. Badania nad pochodzeniem odry. Autor 

podaje wyniki badań, dokonanych od listopada l!)2 i roku 
do cli wili obecnej w klinice chorób dziecięcych w Neapolu 
' w Rzymie Badania bakterjologiczne wj kazały, że ze krwi, 
szpiku kostnego, z płynu mózgowo-rdzeniowego i z przesączu 
wydzieliny nosowo-gardłowej dzieci, dotkniętych odrą, w okre­
sie  zwiastunów I wysypki można wyhodować na specjalnych 
katalizujących podłożach (Di Cristina lub Tarocei-Noguchi) 
w beztlenowem otoczeniu małe okrągłe drobnoustroje, łączące 
się zazwyczaj po dwa na wzór dwoinek i nie barwiące się 
Gramem. Przy przeszczepianiu hodowli rozwój tych drobno­
ustrojów następuje daleko prędzej i jedynym warunkiem ko­
niecznym jest brak tlenu. W rozwoju swym przechodzą one 
przez okres przesączalny (ultram ikroskopow yj. Można wyho 
dować je bowiem z przesączu wydzieliny nosowo-gardłowej 
do postaci mikroskopowych, jakoteż z przesączu hodowli 
drobnoustrojów można otrzymać znowu ich hodowlę, j ioby 
znalezienia tych drobnoustrojów  we krwi chorych na odrę * 
nie dały żadnych wyników, natom iast badania szpiku kost­
nego w okresiej wysypki, jak również badania wydzieliny 
ze spojówek, nośa i gardła wykazują zawsze obecność poza- 
komórkowych postaci dwoinkowyeh zupełnie podobnych do 
wyhodowanych drobnoustrojów. B a d a n i a  s e r o l o g i c z n e .  
Jako  antygenem  posługiwał się au tor hodowlami pomnożo- 
nemi przez iibzne przeszczepiania. W okresie zwiastunów, 
wysypki i zwłaszcza zdrowienia stwierdzono istnienie zlepia­
nia się drobnoustrojów, często z wysokiem mianem zlepnem, 
•oraz wyraźnie dodatniego objawu odchylenia dopełniacza. 
Badanie wskaźnika opsoninowego o wysokiem mianie było 
również dodatniem. D o ś w i a d c z a l n e  z a k a ż a n i e  z w i e ­
r z ą t .  W strzykiwania dożylne dużych dawek krwi odrowej 
młodym królikom wywołują obraz chorobowy, analogiczny 
z odrą ludzką. Ze krwi zwierząt, zakażonych w ten sposób, 
m ożna wyhodować ten sam szczep, który daje się wyodrę­
bnić u chorych na odrę. W surowicy zwierząt tworzą się 
przeciwciała swoiste dla szczepu, wyhodowanego od czło­
wieka. Kiikorazowe zastrzykiwania dożylne dużych dawek 
(bogatych)hodowłi wywołują u mtoaych królików ciężkie, nie­
kiedy śmiertelne schorzenie, bardzo podobne do odry ludz­
kiej. Badania morfologiczne, serologiczne i bakterjologiczne 
tych zwierząt dają takie same wyniki, jak i badania luazi 
chorych m  odrę. Zastrzykiwanie zdrcwym dzieciom dużych i

dawek hodowli unieczynnionyeh lub osłabionych powoduje 
uodpornienie i nie wywołuje żadnych objawów chorobowych. 
Natomiast kilkakrotne (2— 3 dni) wstrzykiwania domięśniowe 
dużych dawek żywych hodowli powoduje występowanie ty ­
powej, chociaż nieco osłabionej, postaci"'odry.

Nr. 85.
J . A. S i e a r  d, J. P a r a f  i L. L a p l a n  e. Radjodja- 

gnostyka schorzeń rdzeniowych zapomocą lipjodolu. Przekłucie 
szczytowo-jiotyliczne i szyjne. Autorzy podają wyniki badań 
opon rdzeniowych u ląO chorych zapomocą wstrzykiwali 
podpajęczynówkowych lipjodolu Środek ten jest połączeniem 
jodu i olejku gwoździkowego, w stosunku 0,54 jodu na M m3 
olejku. Poza brakiem jadowitości lipjodol posiada'■dwie za­
sadnicze' cechy: nieprzepuszczalność dla promieni X i wła
sność przemieszczania się w jam ach ustro ju  wskutek znacz­
nego ciężaru właściwego. W 50-eiu przypadkach zastosowano 
wstrzykiwania 'szczytowo-potyliczne, aby w ten sposób zba­
dać całą przestrzeń podpajęezynówkową. Przekłucie należy 
wykonywać bezpośrednio pod zewnętrzną guzowatością kości 
potylicznej ; igłę wprowadzamy powoli na głębokość od 3 
do 5 cm sprawdzając zapomoąą strzykawki (2 cm3) dołączo­
nej do igły i napełnionej płynem fizjologicznym drożność 
jej. Przekłucie błony szczytowej daje wybornie odczuć się, 
poczerń zaczyna wypływać z igły płyn mózgowo-rdzeniowy. 
Przekłucie szczytowo potyliczne nie jest bolesnem, nie po­
ciąga za sobą bólów głowy, wymiotów, złego samopoczucia, 
podrażnienia opon, które dość często spostrzegam y po na­
kłuciu lędźwiowem. Poza odcinkiem szezytowo-potylicznym 
można dokonywać przekłucia w obrębie szyji między 4-tym 
i 5-tym, 5 i 6 a zwłaszcza 6 i 7-ym kręgiem szyjnym, ściśle 
w nnji środkowej. Zastrzykiwanie lipjodolu wymaga nastę­
pujących ostrożności: a) należy usunąć z lipjodolu pęcherzyki 
powietrza, aby w ten sposób ułatwić opadanie jego w prze­
strzeni podpajęezynówkowej, b) nie wypuszczać w czasie 
przekłucia zbyt wiele płynu mózgowo-rdzeniowego (do 1 cm 8 
najwyżej); c) nie wyciągać zaraz bezpośrednio igły, aby przez 
otwór w oponie twardej nie mógł przesączać się płyn móz­
gowo-rdzeniowy do przestrzeni epiduralnej i d) po zastrzy- 
knięciu lipjodolu chory winien zachowywać postawę sie­
dzącą.

Na zgórą 100 wstrzykiwali szyjno-grzbietowych lipjo­
dolu 2 razy stwierdzono zatrzym anie się lipjodolu, zresztą 
tylko czasowe, w okolicy przćklucia. U osobników ze zdro- 
wemi oponami (padaczka, zaduma, stw ardnienie rozsiane 
mózgu i rdzenia i t. p.) lipjodol, zastrzyknięty w ilości pól 
do 1 cm 3 do górnego odcinka rdzenia, w położeniu stojącem 
lub siedzącem badanego, szybko opada i już po upływie 
2 —3 m inut przedostaje się do dolnego odcinka krzyżowego, 
zarysowywując radjoskopowo granice worka opony twardej 
W przypadkach przeszkody w oponach, lipjodol zatrzym uje 
się ściśle w okolicy przegrody (guz, złamanie, choroba Pott’a, 
przerzuty nowotworowe i t. p.) W ciągu 18-tu miesięcy au 
torzy stwierdzili i dokładnie umiejscowili guzy rdzenia w 9-u 
przypadkach, operowanych później. W dwóch innych p rzy ­
padkach na podstawie obrazu lipjodolowego rozpoznano za- 
jialenie opon otorbione, eo również potwierdziło się na 
operacji.

Sprawy uciskowe można wykryć zapomocą lipjodolu 
w czasie, kiedy nie dają jeszcze jirawie żadnych objawów 
klinicznych (bóle, objawy ruchowe i t. d.) i kiedy płyn 
mózgowo-rdzeniowy nie wykazuje żadnych odchyleń.

W przypadkach wstrzykiwania lędźwiowego lipjodolu 
chory winien zająć, »położenie pochy!e« (głowa na dół, tułów 
nieco wyżej), co wymaga specjalnego stołu.

W ydalanie lipjodolu z ustro ju  następuje powoli, n ie­
kiedy z górą 2 lata; zresztą obecność jego nie wywołuje 
żadnych dolegliwości. A l. Krause.

Nr. 87.
M L a i g n e l - L a v a s t i n e .  Higjena układu współczuł 

nego. Pod mianem tern autor łączy higjenę ogólną, djetetykę 
i higjenę psychiczną. W higjenie ogólnej zwraca uwagę ń k  
prawidłowe oddychanie, gdyż zwiększenie się COa we krw1 
drażni n. błędnj', powodując stany mdłości i omdleń, przy­
pominające mniej lub w:ęae„ chorobę morską i będąoc pod
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stawą obawy przestrzeni zam kniętych. W większej mierze 
jednak aniżeli oddychanie wpływa na równowagę układu 
roślinnego trawienie. P o s t ,  wywołując pobudliwość nerwu 
błędnego, usposabia do pojawiania się automatyzmu p sy­
chicznego. Odwrotnie, pod wpływem pokarmów podrażnienie 
układu w spółczulnego przeważa nad pobudzeniem n. błęd 
nego, jakto wykazuje próba hemoklazji trawiennej — ujemna  
u osobników norm alnych, dodatnia natom iast u wagotoni- 
ków. H igjena układu naczyniowego ma wielkie znaczenie 
w większości nerwic układu współczulnego. N ie należy zatem  
przemęczać serca zwłaszcza w okresach krytycznych u ko­
biet; autor zaleca, w celu ułatwienia krążenia obwodowego, 
Stosowanie ćwiczeń m ięśniowych i bydroterapję. Należy zwra­
cać pilną uwagę na narządy wydziclnicze, zwłaszcza mo­
czowe, tembardziej, że w iększość wagotoników, mając nizkie 
ciśn ien ie tętnicze, skłonna jest do skąpego w ydalania moczu, 
co ułatwia znacznie samozatrucie.

Między układem współezulnym  a życiem intelektualnem  
i uczuciowem istnieje ścisły  związek. Zwłaszcza przemęczenie 
uczuciowe wyczerpuje układ nerwowy. Spokój moralny, 
który daje odosobnienie chorego, zbawiennie wpływa na 
układ nerwowy w egetatyw ny i ezuciowo-ruchowy.

W sferze płciowej liczba zespołów układu w egetatyw ­
nego, zależnych od zaburzeń jajnikowych jest tak wielką, że 
u każdej kobiety, cierpiącej na zaburzenie w układzie u. 
błędnego i współczulnego, należy przedewszystkiem  zbadać 
stan jajników.

Co się tyczy djetetyki, należy zalecać osobnikom o po­
budliwym układzie w spółezulnym  djetę z węglowodanów, 
jarzyn, zawierających dużo wapnia, które uspakaja pobudli­
wość układu w spółczulnego. Natom iast u osobników  o ukła­
dzie współezulnym , zbyt mało pobudliwym , należy pobudzać 
ten ostatni i tarczycę zapomocą potraw m ięsnych i niektó­
rych sałat, wogóle pokarmów zawierających dużo jodu. Nie­
zależnie od jakości ilość potraw, częstość i szybkość pochła­
niania, stopień przeżucia ma duże znaczenie. Znane są do­
brze wyniki podawania m ałych a częstych posiłków u w ago­
toników ze zwiększoną kwasotą.

A leksander K rause  (W arszawa).

R u ch  w T o w a rz y stw a ch  le k a rsk ich .
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z duia 17. października 1923.
Przewodniczący prof. M a j e w s k i .  Obecnych 160.

1) Kol. doc. T e m p k a  przedstawia chorego z kliniki me­
dycznej U. J., 38-letniego, skarżącego się na ogólne osłabienie, 
obrzęki twarzy i kończyn dolnych, nadto na silue powiększenie 
brzucha, które to objawy w ystąpiły w ciągu ostatnich paru mie­
sięcy. We wywiadach »reumatyzm« przed kilku laty i mierne 
nadużywanie nikotyny. Badanie przedmiotowe stwierdza znaczną 
bladość powłok zewnętrznych, obrzęk skóry policzków i kończyn  
dolnych, powiększenie gruczołów chłonnych łokciowych, silne 
wysklepienie brzucha, obfitą ilość wolnego płynu w jamie brzu­
sznej i rozszerzenie żył skórnych brzucha, wskazujące na bar­
dzo utrudnione krążenie w obrębie żyły wrotnej. Po w ypuszcze­
niu płynu z jam y brzuszn j, okazującego cechy przesięku, 
stwierdzono zmniejszoną, bolesną na ucisk wątrobę o gładkiej 
powierzchni i ostrym  brzegu. W obrębie serca wybitny przerost 
lewej komory i cylindryczne 1’ozszerzenie części wstępującej 
tętnicy giównej. Ciśnienie tętnicze stale wzmożone, tętnice ob­
wodowe lekko zgrubiałe. Mocz w dobowej ilości około 1500 cni3 
cięż. gatuiik. 1011—1015, ilość białka surowiczego 1-75—b'75'%, 
z czego na globuliny przypada 40‘47„. Dobowa ilość chlorków  
2 - 3 g., drobnowidowo olbrzym ią ilość komórek silnie stluszczo- 
nyclt, tak, że tylko w niektórych można było rozpoznać przy- 
błonld nerkowe względnie leukocyty lub wałeczki ziarniste, albo 
złożone z sam ych kuleczek tłuszczu. Krwinek czerwonych nie 
zauważono. Badanie krwi wykazało 48n/0 hem oglobiny (Sahli) 
i 2,320.000 krwinek czerwonych w 1 cm 3, nadto 65-8 mg azotu 
pozabiałkowego w 100 cm 3 surowicy i 2 mg indykanu w litrze 
surowicy. Dno oka bez zmian. Ciepłota prawidłowa. Wykluczenie 
dla tych w szystkich objawów ostrego tla zakaźnego, zatruć, 
gruźlicy, zimnicy, z drugiej zaś strony zmiany nerkowe o ce­
chach nefrotyczno-skrobjawicowych (z objawami rozpoczynającej 
się nerki marskiej wtórnej), zmiany tętnicy giównej, m arskość 
zanikowa wątroby, przy wykluczeniu innego tła i powiększeniu 
gruczołów chłonnych łokciowych wskazywałyby, mimo ujemnych 
wywiadów, na kiłowe tło całego tego zbioru objawów. Rzeczy­
wiście O. W. we krwi wypadł silnie dodatnio (natomiast z globu­
linam i moczu ujemnie). Rozpoznanie kliniczne brzmi tedy: Ne-

phroamyloirtosis chr. luetiaa yertens in nephritidem  chr. nterst- 
mnltiplicem (Orth) in individuo cum mesaortitide et hopatitide 
interstitiali diffusa clironica atrophica luetica et anaemia con- 
secutiva maioris gradus. Rokowanie złe ze względu na daleko 
posunięte zmiany nerkowe i wątroby. Leczenie, obok dietetycz­
nego, swoiste w postaci bizmutu i liowasurolu. Przypadek przed­
staw ia interes kliniczny z powodu równoczesnego wystąpienia 
zmian w nerkach i wątrobie przy równoczesnem pojawieniu się 
objawów nerki marskiej (przerost lewej komory serca, wzmo­
żone ciśnienie tetnicze, hyperazotem ja i liyperindykanenija.)

W djsk.l s.ji kol. doc. K o s t r z e w  s k i  wspomniał o odczy­
nie W asserm anna w moczu. Odczyn ten jest możliwy tylk* 
wtedy, gdy w moczu jest białko. Zależy to od pory dnia i innych- 
jeszcze czynników; w każdym razie inocz należy zobojętnia 
i uczynić izotonicznym, żeby lietnoliza nie występowała sam o­
rzutnie. W ogóle odczyn ten jest dość trudny do wykonania,;, 
dotychczas ogłoszono tylko 6 przypadków.

2) Kol. S z a ń c e  n b a c l i  przedstawia 1) preparat macicy 
po operacji z powodu ciąży lew orożnej; 2) prepai ai macict ope­
rowanej z powodu mięsaka z czopami nowotworoweini w naczy­
niach krwionośnych, znacznie rozszerzonych.

W dyskusji kol. W o y  c i e c ii o w s k i zaznacza, że w pierw­
szych miesiącach ciąży często spotyka się rozszerzenie roga  
macicy, lecz w późnych miesiącach, jak np. w przypadku de­
monstrowanym, spotyka się to rzadko.

3) Kol. K o ś c i u s z k o  przedstawia 1) preparat wodonercza 
o wadze 7500 gr, które rozpoznano klinicznie jako cystę wielo- 
komorową, wychodzącą z jajnika (Rzecz ukaże się w druku).
2) Serję preparatów ciąży irąbkowej w różnych okresach; nie­
które z nich zawierają niezniszczone, dobrze zachowane, płody.

4) Kol. doc. Z u b r z y c k i :  a) 2 preparaty torbieli jajniko­
wej operowanej w stanie skręcenia u osoby 56-letniej. W obu 
preparatach zwraca uwagę zachowanie się strzępków jajowodo­
wych, które są znacznie powiększone i zgru b ia łe; b) kilka pre­
paratów macic operowanych z powodu raka szyjki i trzonu 
sposobem W e r t h e i  m a, przyczem wycięto znaczną część para- 
metrium i ściany pęcherza moczowego; c) przyrząd do przedmu- 
clilnauia trąbek w m yśl metody podanej przez R u b i n  a, upro­
szczony znacznie i nadający się do łatwego użycia. Przyrząd  
ten używany być może szczególnie przy badaniu z powodu nie­
płodności, jakkolwiek metoda ta jest dość skomplikowaną i nie 
nadaje się do badań am bulatoryjnych. Również metoda odmy 
brznsznej, przy której wprowadzony gaz możemy kontrolować, 
promieniami Roentgena, oddaje cenne usługi, o ile jest nale­
życie zastosowaną.

W dyskusji nad punktem 2 (rak macicy) zabiera głos ko), 
E y  c h i  i ń s ki ,  który twierdzi, że brak nam dotychczas nieza­
wodnej metody leczenia raka macicy. Rozszerzona operacja śp. 
W ertlieima nie zawsze da się zastosować, a zastosowana daje 
dość duży odsetek śm iertelności i nie opanowuje możności two­
rzenia się przerzutów czy nawrotów nawet w przypadkach po­
czątkowych raka. O ile jednak przy dzisiejszym  stanie nauki 
w początkowych stadjach choroby wskazaną jest operacja, to 
w przypadkach, w których się stwierdza rozleglejszy naciek 
nowotworowy w tkance międzyblaszkowej więzadeł szerokich, 
operacja jest mało celową, i tu trzeba dążyć ża wzorem Ame­
ryki, Angiji, Francji i t. d. do leczenia raka macicy energją 
promienistą. Kilka przypadków, przedstawionych przez kol. Zu­
brzyckiego, nadawało się właśnie do leczenia radem.

■«Kol. S z an  c e n  b a  c ii oświadcza, że Krakowski Zakład 
leczenia radem oddaje do dyspozycji klinik bromek radu.

Koi. W a c h t e l  zaznacza, że śą pewne dane z klinik (D ó- 
d e r l e i n a  i innych), świadczące, iz metoda operacyjna i me­
toda stosowania radu mają swoją wartość prawie równoznaczną 
w przypadkach, któro się wogóle do operacji nadają, pozostają 
zaś przypadki nie nadające się do operacji, które można je­
szcze naświetlać i życie przedłużyć, nieraz do 5 lat. Nowo3 
twory wogóle są różnie czule na promienie radu i trudno nie­
raz tę czułość oznaczyć. Dlatego zaczyna się leczenie ostrożnie 
i obserwuje. W niosek: jeżeli przypadek nadaje się do opera ji, 

' to operować, jeżeli zaś me, to należy stosować leczenie radem.
W odpowiedzi kol. Ż u b r z y c k i  przytacza dane staty­

styczne odnoszące się do leczenia radem i leczenia operacyjnego, 
twierdząc, że przypadki nadające, się do operacji (a tu ważny 
jest bardzo zakres techniki operacyjnej danego operatora), na­
leży operować ze w.zględu na to, że leczenie radem nie dosięga 
ewentualnych przerzutów jw gruczołach chłonnych, a to, jak 
również przejście sprawy nowotworowej na pęcherz i parame- 
trium nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego, 
cbyba, że naciek nowotworowy dotyka kości. Więc tylko przy­
padki nic nadające się do zabiegu operacyjnego należy leczyć 
radem.

W dyskusji nad punktem 3. (przedmuchiwanie trąbek) za­
biera dwukrotnie głos kol. W o y c i e c b o  w s k i, starając się w y­
kazać, że nie może być ona tak niewinną, jak to prelegent przed­
stawia. Mimo zachowania ostrożności (badanie bakteriologiczne 
wstępne) i minio najstaranniejszego badania co do stanu przy­
datków może się zdarzyć przeoczenie pozostałości stanu zapal­
nego w trąbce drożnej, a wówczas wyrzuci prąd powietrza ma- 
terjał zakaźny do jam y brzusznej, co pociągnie za sobą groźne 
następstwa. Obowiązkiem i zasługą kierowników klinik i' oddzia­
łów szpitalnych jest przerobienie każdej nowej metody. Dr. W.


