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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Prace oryginalne.

H, SAWICKA i K. W1ŚLAŃSKI, Lwów.
asyst. klin.

Zmiany w e krwi chorych na r?.ka macicy pod 
wpływem naświehań energją promieniotwórczą.

klinik położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu im. J. Kazi­
mierza ■ re Lwowie.

Entuzjazm, z jakim przed dwudziestu laty przyjęto wia- 
^“ 'ośc o leczeniu energją promieniotwórczą schorzeń gine­
kologicznych, pobudził cały szereg badaczy do szukania pe­

wnych wytycznych, któreby pozwoliły na ocenę nowego 
środka leczniczego. Rozważając skutki, jakie leczenie energją 
Fr< lieniotwórczą wywiera na poszczególne narządy nie można 

yło pominąć i narządów krwiotwórczych, gdyż obck miej­
scowego działania tu właśnie należało — się spodziewać —  
zm>an największych, co mogło dać podstawę do wyciągania 
wniosków tak co do leczenia, jak i rokowania.

Pierwszy F e i n e k e ,  badając dzia'anie promieni Roent- 
;3r a na narządy krwiotwórcze, zwrócił _1wagę na niszczące 

~ -nie tychże na białe ciałka krwi.
H e l b e r  i L i n s e r  poddawali działaniu promieni Roent­

gena zw erzęta (szczury, króliki i psy) i zauważyli, że po pe­
wnym czasie występcvrało u nich wyraźne zmniejszenie się 

~ Ly ciałek białych. Czy to zmniejszenie było wynikiem 
!entracji ciałek białych w pewnym tylko narządzie stąd 

Powstawał brak ich w ogólnym krw;obiegu, czy też promienie 
Roentgena niszczyły te ciałka bądźto w pewnych narządach,

śledziona, gruczoły chłonne i szpik kostny, bądź też 
^  krwiobiegu — oto cel, który przyświecał doświadczeniom 
Gch autorów.

Gdy jednak weźmiemy pod iwagę, że w doświadcze- 
loh tycn zmniejszała się przede wszy stklem ilość limfocytów, 
następnie dopiero znikały formy wielojądrzaste, że zniszcze­

niu ulegały wpierw jądra komórek, wreszcie fakt. ża ciałka 
białe znikały po wycięciu śledziony, musimy dojść do prze ­
konania, że promienie Roentgena niszczą ciałka białe w krwi- 
obiegu. Przemawiałaby zatem również i ta okoliczność, że 
Promienie te ulegają przeważnie wchłanianiu już w głęboko- 
sci kilRu centymetrów.

Co do czerwonych ciałek krwi, tc ulegają one zniszcze- 
niu dopiero po dłuższem naświetlaniu, działanie więc pro- 
? eni jest tu znacznie słabsze; podobnie zachowują się płytki 

szczera i hemoglobina.
Prace innych autorów ( P h i l i p p ,  K r a u s e ) ,  potwier­

dziły przypuszczenie, że zmiany i uszkodzenia krwi zwierząt 
uaswiedanych mogą występować także u ludzi, zaczem prze- 
umawiałyby takie objawy jak. bóle głowy, bezsenność, wy- 

palpitacje serca i zrburzenia w trawieniu, występujące 
nietylko u ludzi naświetlanych w celach leczniczych, aie na- 

po prześwietleniach rozpoznawczych. Objawy te — zda- 
Uem autorów francuskich —  występują dość często, a towa­
rzyszą m nieraz zaburzenia ze strony pęcherza moczowego 
1 nerwu sympatycznego u kobiet zaś zaburzenia w mie­
siączkowaniu.

A l b e r s - S c h ó n b e r g  wykazał doświadczalnie, że 
działanie niszczące promieni Roentgena jest tak silne, że 
u świnek morskich i królików powoduje ono zupełne zni­
szczenie sperm atozoów, co P h i l i p p  i autorcwie amerykańscy 
wykazali też i u ludzi.

Badania G r a w i t z a ,  v. N o o r d e n a ,  M e y e r a  i in­
nych wykazały, że o ile ciałka białe ulegają zmniejszeniu 
nosc szybko i już pc małych dawkach, to czerwone ciałka 
rwi są o wiele odporniejsze na dniała nie promieni, gdyż 

skutki działania niszczącego występują w nich dopiero po

dużych, prawie śmiertelnych dawkach i towarzyszą im obja­
wy zwj roJnienia jak anizocytoza i pojawianie się jąder.

Co się tyczy działania radjum, to badania T r e b e r a  
i innych wykazują, że naświetlania mogą powodować zwięk­
szenie się liczby ciałek białych doraźne. Zwiększenie to atoli 
jest tylko chwilowe, gdyż wnet potem przychodzi do szyb­
kiego zmniejszania się liczby tych ciałek, a dotyczy to 
w pierwszym rzędzie limfocytów i eozynochłonnych. Znikanie 
ciałek białych według T r e b e r a  jest tern gwałtowniejsze, 
im większej użyliśmy dawki do naświetlań.

Ze względu na doniosłość, aką odgrywają promie­
nie Roentgena i radjum w leczeniu raka macicy na­
leży wspomnieć o badaniach B o r m a n n a  w klinice berliń­
skiej Zakładał on 100 mg. radjum do pochwy chorej na 
raka części pochwowej lub pochwy na przeciąg 24 godzin, 
a równocześnie poddawał te chore działaniu promieni Roent­
gena przez przeciąg knim goazin. Wynikiem tego intenzy- 
wnego leczenia były częste przypadki silnej niedokrwistości, 
a badania krwi tych chorych wykazywały zmniejszenie się 
za rartości hemoglobiny, liczby ciałek białych i czerwonych, 
co bezsprzecznie było wynikiem niszczącego działania energji 
promieniotwórczej na cały ustrój.

Bauania nasze nad zmianami we krwi pod wpływem na­
świetlania enargja promieniotwórczą przeprowadziliśmy na 
materjale lwowskiej kliniki położniczo-ginekologicznej w przy­
padkach raka macicy.

Obejmują one ogółem 118 przypadków i dzielą się na 
dwie grupy:

A) Przypadki leczone wyłącznie promieniam5 Roentgena 
(92 chore);

B ) Przypadki leczone energją promieniotwórczą Roent- 
gana i radjum (26 chorych).

Grupę pierwszą czyli chore leczone wyłącznie promie­
niami Roentgena podzieliliśmy na cztery oudzielne grupy*), 
zaliczając do grupy pierwszej:

przypadki, które klinicznie nadawały się w zupełności 
do operacji (8 przyp.);

do grupy drugiej:
przypadki t. zw, graniczne, w których klinicznie można 

było stwierdzić pewne zmiany w przymaciczach, jednakowoż 
technicznie przypadki te nadawały się przynajmniej do ope­
racji próbnej (10 przyp.);

do grury trzeciej:
zaliczyliśmy chore, mające rozlegle nacieki w przyma­

ciczach i nieruchomą zupełnie macicę tak, że o operacji nie 
mogło być mowy (22 przyp.);

do grupy czwąi tej:
zaliczyliśmy przypadki zaniedbane- Były to chore, u któ­

rych sprawa miejscowa była bardzo posuniętą, a !stan ogólny 
przedstawiał obraz zupełnego wycieńczenia (52 przyp.).

Zmiany we krwi, jakie pod wpływem naświetlania mo­
gliśmy stwierdzić u tych chorych, były następujące:

W  przypadkach grupy pierwszej liczba czerwonych cia­
łek zwykle nie ulegała znaczniejszym zmianom. Zaledwie 
w jednym przypadku stwierdziliśmy niedokrwistość miernego 
stopnia. Co do ciałek białych to można było wykazać stałe 
zwiększanie się ich liczby prawie o 100%. Miało to miej­
sce zwykle zaraz po pierwszem naświetlaniu, a leukocytoza 
ta utrzymywała się przez cały czas leczenia, a nawet przez 
pewien czas po naświetlaniu. Zawartość hemoglobiny jako-

*) Zatrzymanie tego podziału uważaliśmy tem bardziej za 
wskazane, że badania nasze odnoszą się do materjału tego sa­
mego, który opracował B o c h e ń s k i  pod względem leczniczym 
a który on podzielił na owe 4 grupy Nieznaczne różnice, co do 
liczby przypadków poszczególnych grup, pochodzą stąd, że ba­
dania nasze odnoszą się również do przypaduów naświetlanych 
po operacji, a których to przypadków B o c h e ń s k i  w pi acy 
swej ie uwzględnia,



8C2 POLSKA t*A.ZETd LEKARSKA Nr. 38. 1925.

Przykłady. Gr. I. Przyp 3.
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Uwagi

22 I 80 1-01 3,950.000 6.160 60 9 2 29 —

30 I 78 1 — 3,300.900 6.220 62 8 3 26 —

20 I I 80 1-11 3,600.000 6.040 63 11 2 28 -

2 I I I 8C i-03 3,870.000 11.760 60 10 3 27 7, 1) Roentg.

4 I I I 75 0“96 3,890.000 11.650 63 10 3 24 — 3)

7 I I I 80 1-— 3,980.900 10.340 64 9 4 13 — 61 »

też wskaźnik krwi nie wykazywały żadnych poważniejszych 
zmirn również i formy przejściowe. Limfocyty w większości 
przypadków zmniejszały się nieznacznie i to zależnie od po­
prawy miejscowej Im bardziej sprawa miejscowa wykazy­
wała polepszenie, tein spac ek liczby limfocytów bywał szyb­
szy i większy.

Gr- I I .  Przyp. 17.
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18 I 85 1-04 4,060.000 7.800 72 8 i 19 —

26 I 80 1-— 3,330.000 13.660 70 6-5 1-5 20 i

28 I 80 1 — 4,000.000 13.000 71 6 2 21 n i

31 I 75 0-9 4,100.000 14.280 71 7 4 18 V I

r
4 I I 80 1-— 3,980.00f 15.UOO 69 8 3 20 X

28 I I I 80 1*— 3,960.000 6.740 70 7 1 22 — Nie krwawi 
stan dobry

W  drugiej grupie przypadków stwieidzić można było 
na ogó podobne zmiany, jak i u chorych grupy pierwszej.

Odnosi się to głównie do tych chorych, tej grupy, któ­
rych stan miejscowy ulegać znacznej poprawie. Liczba ciałek 
białych wykazywała zwiększense się ich o x00°/o dc 150°/„ 
W  kii.ni przypadkach liczba ta pod koniec leczenia powięk­
szyła się nawet dwukrotnie. Nadto można było wykazać zwię­
kszenie się liczby ciałel eozynochmnnych, chociaż nieznaczne, 
i to, zaraz po pierwszem naświetlaniu. Eozynofilja ta utrzy­
mywała 3ię przez kilkanaście dni i opadała do normy, prze­
ciętnie w czasie do 2 tygodni.

W  przypadkach grupy trzeciej obrazy ki wi wykazy­
wały nieregularny spadek liczby ciałek czerwonych. Spadek 
ten nigdy nie był zbyt wielki, w  kilku przypadkach równo­
legły do spadku ciałek białych i limfocytów. Zwykle dość 
wysokie liczby form przejściowych jednojądrzastycn powię 
kszały się nieznacznie zaraz po naświetlaniach. W  kilku przy-

Gr. I I I .  Pi>yp. 52.
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Uwagi

14 V 80 0-9 4,140.000 9.260 V6 8 5 11 —

16 V 75 0*96 3,900.000 7.700 74 10 8 8 1 Słaba an- 
izocytoza

22 V 75 0-9 4,080.000 77 9 6 8 IV

28 V I 75 0-94 §$*0.000 77 11 6 6 -

6 V I I I 65 0“9Ł §,400.060 73 11 9 7 V Poiychro-
mazja

30 IX 65 0-07 3,350.00C 75 10 7 8 —

padkach widzieliśmy anizocvtc zę li “tego stopnia która utrzj 
mywaia się raleawie przez ,';ilka dni, Występująca zaś poly- 
chromazja utrzymywała się w czasie cktego leczenia.

Gr IV . Przyp. 79.
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Uwagi

13 X 70 0-83 4,200.000 5.000 80 6 2 12 i

Pojkilocy-
10 toza

17 X 70 0-88 3,960.000 6.400 81 6-5 1-5 + IV Pcnychro-
1 mazia

21 X 65 0-85 3,800.00. 6.000 83 7 1 9 Anizocyt

25 X 65 1-12 2,900.0C9 5.900 83 9 1 7

20 X I 60 1 — 3,000.000 5.640 79 12-5 0-5 7

14 X I I  
"923 60 111 2,680.000 5.200 81 11-5 0-5 7 t  exitus 

2< IV . 1924

W  grupie czv. at tej obrazy krwi wykazywały powolny, 
lecz siały przyrost jednojądrzastych form przejściowych. Ró­
wnocześnie zmniejszała się liczba ciałek bia'ych i limfocytów. 
Również odsetek hemoglobiny zmniejsza^ się w miarę pogar­
szania się stam i ogólnego, przyczem równocześnie zmniejszała 
się wybitnie także liczba ciałek czerwonych. Nadto stale 
stwierdzano anizocytozę pojkilocvtozę i polychromazję.

Obrazy krwi przypadków leczoiyeh naświetla, liami ener- 
rgji promieniotwórczej Roentgena i radjum w najogólniejszych 
zarysach nie różnią się od obrnzów, jakie wykazywały przy- 
pacllr naświetlane tylko prom. Roentgena, a które podaliśmy 
powyżej.

26 chorych tej grupy podzieliliśmy również na: 
ał P 'zypadki nadające się do operacji (18 przyp.) i
b ) przypadki zaniedbane (8 przyp.).
W  grupie a) badania krwi nie wykazywały wybitniej­

szych zmian w ciałkach czerwonych Występująca po na­
świetlaniach radjum leukocytoza zmieniała się szybko w leu- 
kopenję, która nigdy jednak nie przekraczała zbyt niskich
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wartości. Procent hemoglobiny, jakoteż wskaźnik również nie 
ulegały zmianom.

Gr. a) Przyp. 4.
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Uwagi

25 I I I 70 0-93 3,750.000 10.680 73 10 6 13 —

2 IV 70 0-88 3 960.000 12.503 73 9 6 12 I 7.7 9‘lwietl. 
F^entg.

15 IV  

17 IV

70 0-92 3,800.000 9.v00 ■70 11 8 8 X *

75 0-97 3,830.000 15.500 78 11 7 7 I Radium
24 g

5 V 70 0*92 3,78C.30C 4.960 77 8 9 9 I I » 24 g
--- G

9 V 70 0-92 3,770 000 5 00C 78 9 7 7 I I I » 12 g
OfcO

Natomiast stale widzieliśmy powiększanie się liczby cia­
łek wielojądrzastych z równoczesnem zmniejszeniem się liczby 
limfocytów. Nie widzieliśmy również w tej grupie pojkijpcy- 
t°zy ani polychromazji, poza nieznaczną tylko anizocyfozą 
1 to z poezątkiem leczenia.

Gr. b) Przyp. 21.
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17 I I 65 0-91 3,550.000 6.800 79 8 3 10

Polychro- 
minzja 

pojkjlocyt. 
ani; pcyt.

20 I I 60 0-93 3,210.000 7.000 80 9 3 8 I Rpent.

8 I I I 60 0-81 3,670.000 4.660 82. 8 2 8 XII »

16 I I I 65 1-07 3,010.000 7.800 78 10 4 8 I Ęadjum
24 g

20 I I I 63 0-83 3,603.000 5.550 80 10 3 7 I I 24 g

| 
Sra 

os28 I I I 60 0-87 3,440.000 6.060 79 8 3
1

10 I I I
1

12 g

Przypadki grupy b ) charakteryzowały się niedokrwi­
stością, która podczas leczenia stale się zwiększała. Podobnie 
jak w grupie czwartej wspomnianej poprzednio, widzimy 
u chorych spadek ciałek białych i limfocytów z równoczesnem 
zmniejszaniem się ilości hemoglobiny. Różnią się one może 
(od grupy czwartej) jedynie więcej nieręgularnem powiększa­
niem się ciałek jednojądrzastych przejściowych. Często również 
występowała w tej grupie anizocytoza, pojkilocytoza i poli- 
chromazja, będąca wynikiem stale działających i niszczących 
czynników, jakimi może być z jednej strony bezwątpienia 
sama sprawa nowotworowa, a z drugiej prawdopodobnie 
i energja promieniotwórcza.

Co do przypadków, które blisko 4 lat po skończeniu 
leczenia, czy to energją promieniotwórczą Roentgena, czy też 
i radjum, nie wykazują nawrotu, czyli, że mogą być uwa-

Gr. b) Przyp. 5, 17, §3, 36, 60, 61.
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5 80 0-92 4,310.000 5.780 62 10 8 22 —

17 65 0*74 4,350000 7.40C 75 10 3 12 —

33 75 1-02 3,670.000 12.500 71 13 5 11 — -

36 70 0-8 4,330.00c 9.740 61? 9 10 14 —

60 75 0-96 3,900.000 i0.000 72 10 8 10 —

61 80 0-97 4, 00.00C 3.650 70 10 10 10 —

żane z& wyleczone, jakikolwiek nie upłynęło aotąd jeszcze 
5 lat wymaganych przez W i n t e r a ,  to możnaby sądzić, że 
obrazy krwi tych chorych powinne być podobne do obrazów 
krwi ludzi zdrowych. Tego jednak w przypadkach naszych 
nie stwierdziliśmy. Tablica ostatnia poucza nas, że pomimo 
zupełnego cofnięcia się objawów miejscowych i pomimo sta­
łego orzyrostu wagi ciała, jakoteż poprawy stanu podmioto­
wego obrazy krwi nie odpowiadaią tym, które widzimy u ko­
biet nie cierpiących na raka macicy. Przemawiałoby to albo 
za tem, że raz powstałe zmiany w ustroju a wywołane cier­
pieniem niszczącem cały ustrój nie cofają się już nigdy w zu­
pełność5, alboteż że są one wynikiem trwałego działania ener- 
gji promieniotwórcze j. M e n g e  żąda przedłużenia czasu (do 
7 lat) po skonczonem leczeniu, aby chorą można uznać za 
wyleczoną, —  może więc i czteroletni okres naszych spostrze­
żeń jest jeszcze zbyt krótki, aby stosunki we krwi mogły 
powrócić do stanu prawidłowego. W ydaje się nam to atoli 
niepra wdopodobne.

W  każdym razie oadanie krwi jest ważnym środkiem 
pomocniczym w ocenianiu stanu chorej w chwili rozpoczęcia 
leczenia, a także i później w ciągu naświetlania, gdyż poucza 
nas o ewentualnej poprawie lub też braku tejże.

Piśmiennictwo:
1) A l b e r s - S c h o n b e r g .  Lunch. and. Woch. 1903 Nr. 

43. — 2) B o c h e ń s k i .  Pol. Gi z, 4ek, 1924 N i 33. — 3) B o r ­
m a n n  Archiv. f. Gyn. 111. — 4 ) F e l l n e r - N e u m a n n .  Zen- 
tralbl. f. Gyn. 1906. — 5) ł l e i n e k e .  Miinc. med. Woch. 1904 
Nr. 48, $1, 1909 18. 6) H e l b e r - 1  i n s e r .  Munch. med. SVoch. 
1905. Nr. 15. — 7) l  r e b e r .  Strahlentherapie 1915 Nr. I I I .

Stanisław H IG IE R  (jun.). Warszawa.

Przyczynek do patogenezy osti ych zapaleń rdzenia 
w przebiegu szczepień Pasteura

Z kliniki chorób nerwowych ilniwersj etu Warszawskiego.
Kierownik: Prot K. O r z e c h o w s k i .

Zagadnienie spraw zapalnych w rdzeniu podczas szcze­
pień przeciw wściekliźnie, względnie po ich „kończeniu, na­
leży do bardzo zawikłanych problematów patogenezy i kli­
niki. Mamy tu do czynienia niejako z równaniem o samych 
niewiadomemi.

Z jednej streny bowiem chodzi o obraz chorobowy 
ostrego zapalenia rdzenia (myelitis acuta). sprawy zupełnie 
nie przejrzystej i pod względem klasyfikacji patogei.etycznej 
wyjątkowo upośledzonej; z drugiej znów strony operować 
jesteśmj zmuszeni momentami etjologicznemi hipotetycznemi, 
określając skalę szkodliwości zarazka■, którego właściwie nie 
znamy i tozstrząsając mechanizm biologiczny leczenia które uza*
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sadnienie swe znajduje w analog]ach, doświadczeniami i staty­
styce klinicznej, ale bynajmniej nie we współczesnej konse­
kwentnej teorji. Genjusz Pasteur’ a, lawirując wśród znaków 
zapytania, ukuł niezwalczoną prawie broń dla lekarza-tera- 
peuty, ale jednocześnie stworzył, czy może tylko -kazał 
nowe, nieprzewidziane trudności dla poznam a całokształtu za­
gadnienia wścieklizny, Do tych trudności należy w pierwszym 
rzędzie zagadnienie spraw chorobowych, występujących pod­
czas szczepień, spraw tyczących się głównie układu nerwo­
wego ośrodkowego. Nic więc dziwnego, że przypadki z tej 
dziedziny, o ile tylko istmeje możność dokładniejszej ich 
obserwacji, skrupulatnie bywają opisywane i analizowane, 
stając się probierzem dla istniejących teoryj.

Dwa takie przypadki bardzo do siebie podobne i, jak 
sądzę, dość pouczające, obserwowane na klinice neurologi­
cznej U. yf. pragnę właśnie podać do wiadomości.

Przypadek I . :
J. i., oficer policji, .at 27, przybył na klinikę dn. 7. ŁI. b. 

roku. Chory w dzieciństwie żadnych choro., nie przechodził; za­
każeniu kiłowemu nie uległ. Nie pali, pije tylko okolicznościowo.

Dnia 17. I. chory, ł wiąc się z oswojonym willrem został 
przez niego nie nacznie ukąszony w Drawą dłoń (draśnięcie na 
3-eim palcu widoczne przez kilka dni). Wilk egoż dnia okazy­
wał znaczny mepo :ój, n apady drgawkowe i t. p i w  ciągu 3-ch 
dni zdechł p ?y bjawach wścłekl"zny. Badanie autopsyjne, wy­
konane w zakładzie Pasteurowskim w Waiszawie stwierdziło 
pewną wściekliznę z obecnością ciałek Ne^rhego. Wobec tego 
chory rozpoczął szczepienia t. zw. zmodyfikowaną metodą Pa­
steura (szczepionką nieitarbolizowaną). Szczepień tych otrzymał 
od 22. 1 do 5. II- ogółem 16 (pozostały dc ukończenia leczenia 

' 4 szczepienia). W  trakcie tego dn. 1. I I .  chory wybrał się na 
bal, gdzie dość dużo pił, całą noc tańczył i t. d. Nazajutrz dma
2. I I  chory czuł się nieswojo: silnie osłabiony, miał bóle w krzyżu, 
uczucie ziębnięc' . Samopc żucie pogars ało się z godziny na 
godzinę. Wystąpiła trudność w oddawaniu moczu i kału; wre­
szcie chory, cieszący się dotychczas naogół doskonałą potencją, 
nie mógł wykonać aktu płciowego wskutek niedostatecznej erek­
cji. Po r ch dniach zja\ iły się bóle tępe, głębokie w plecach po­
między łopatkami a kością krzyżowią, sy .ietrycznie udzielające 
się na boki, ale nie przechodzące na przednią powierzchnię tu­
łowia. Obok tego bóle w łydkach, dotkliwsze i fc-walsze w lewej. 
Chodzenie zaczęło spri wiać choremu trudności: nogi jakgdyby 

. »zawijały się« i zginały nadmiernie w kolanach Zupełne zatrzy­
manie moczu i kału (aż do przybycia ną klinikę chory ni od­
dawał moczu od pięćd :esięcir kilku godzin, a wypróżnień nie 
miał pjzez 3 doby). Ciepłota, mierzona w tym czu. o regularnie 
"az tylko doszłr do 38-5°. Polów głowy ani wymiotów nie było, 
Nie krztusił się i nie kaszlał. Podniecenia ruchowego ani też 
znaczniejśzeg przygnębienia nie było. Sypiał źle, jak podaje 
z po w od .. bólów.

W  ty-' itanie chc r-j5 sk irowany został na klinikę.
Przeamiotowo utwierdziliśmy tu co następuje:
Chory, wzrost wysokiego, o typie nieco astenicznym, 

biady. Podściółka tłuszczowa ernie rozwinięta. Badanie we­
wnętrznych narządów oprócz nieznacznej sprawy nieżytowej 
w lewym szczycie i nieco powiększonej śledziony, żadnych zmian 

.-chorobowych nie wykazało
G: ozka prawidłowo wysklępiona, na opuk wanie niebo- 

lesna. W  zakresie nn. czaszkowyc i zmian żadnych nie stwier­
dza się. Ślad sztywnc6ci karku; przy zginaniu karku do przodu 

. bolesność ńą wysokości 6—8 kręgów piersiowych. Przy i yma- 
' cywaniu wyrostów óścisłych stwierdza się wybitną tkliwość 7 i 

8 D. Obj. Kerniga nieobecny. Objaw szczytowy nieobecny.
W  zakresie kk. górnych zmian żadnych niema.
Odruchy brzuszne lewostronne — wszystkie słabe; prawy 

.górny b. „łaby, środkowego i dolnego brak. Niedowładu mi) 
brzusnych nie stwierdza się, jednakże w pozycji stojącej (»na 
baczność J«) chorego zauważyć można przesunięcie >ępka na 
lewo. Co się tyczy kk. dolnych, istnieje obustronnie „ekki i ie- 
dowład zgięcia i rozgięcia w biodrze, oraz ślad niedowładu 
w stawie kolanowym. Poza tern badanie siły mięśni kk- dolnych 
zmian nie wykazuje. Nieznaczne wzmożenie napięcia w stawie 
kolanowym, głównie przy i  'zginaniu. Odruchy kolanowe obu­
stronne b. żywe, — pr. >  1. Odruchy Achillesa żywe, równe cza­

d am i kloniczne. Ol istri in;( odruch Babińskiego, Óppenheii, a 
po stronie lewej. W zakresie "żucia — przeczulica na bodźce 

- dotykowe w obrębie odcinkć v L3—DI2, przeczulica na lól i zimno 
tylko r „ przeć iej powierzchni tułowia D9—L I ;  iżej zaś; t. j. 
na skórze ltk dolny cli rozlane osłabienie wszystkich rodzaje w 
czucia powierzchn wego, wybitniejsze po stronie prawej, O ucie 
i bracyjńe oraz nłoźenh bez zmian. Brak objawów Li segue’a 
i Frjersztajna- Obj. Romberga nieobecny- Odruch, jbronr r- kk- 
łc i_ych homolaierclnc dają się. wywołać z grrui itu otóp, ud 

; i  najdolniejszej części brzu ir Odruch zyc słrbyi "Odruch żo 
Llędi o-opuszkowy (Benitalreflex) oocc-y. Pęcherr nadirieiu-ie wy­
li raklony ysokc ponad pojeniem łonowem Przy  ucisku nań 
, bdozWą' chory wztrpżejttie .narcia Na mocz. o:
.RT(t s P rzy akmciu iędzwieweniy.dokori..'’ nem nazajutrs po przy­

byciu chorego do kliriki wypuszczono około 15 ccm płyr n wo- 
dojasnego pod dość znacznym ciśnieniem, z prawidłową ilością 
białka; odczyn Nonne-Appelta ujemny : pleocytoza =  31 limfo­
cytów Odczyn Wassermuna z°równo w płynie, jak krwi ujemny.

Stan chorego podczas pic wszego tygodnia pobytu w kli­
nice zmienia się nieznacznie. Po podanej pierwszeg dnia pod­
skórnie pilokarpinie chory oddał mocz z pewną trudnością, ale 
stałym, mrtkim strumieniem. Z powodu ponownego zatrzyma­
nia moczu nazajutrz zastrzyk pilokarpiny, po którym oddanie 
mojzu było jeszcze łatwiejsze. Od tego czasu oddaje mocz sa­
moistnie, początkowo z trudnością 1—2 razy dziennie, p"tan 
prawidłowo koło 4 razy na dobę. W zakrerm oddawania kału 
po kilku bezskutecznych lawatywach udało się uzyskać wypró­
żnienie dopiero pc zazyciu oleju rycynowego — pierwsze od 5-u 
dni. Pocze n jednak znów wystąpiło zatrzymanie kału.

Bole w okolicy krzyżowej i w lewej łydce zmniejszają się 
z dnia na dzień; występują natomiast parestezje na prawym 
udzie.

Dn. 14. II .  stwierdzono w porównauiu z poprzedniem na­
stępujące różnice;

'Jałkowity brak odruchów brzusznych obustronnie; oćru ■ 
chy obronne z kk. dolnych dają się wywołać tylko z grzbieto­
wej powierzchni stóp; lekkie objawy ononowe utrzym nią się, 
staj: się może nawet wyraźniejsze; charakter zmian czucia na 
kk dolnych zmienił się o tyle, że na kończynie prawej powstały 
miejsca zupełnego znieczulenia na ból i zimkb o rozprzestrze­
le n iu  korzonlr ,wych (Ss), na lewej kończynie natomiast upo­
śledzenie czucia z nniejszjio się.

Przeprowadzone w międzyczasie ba lanie krwi wykazało: 
Hb =  66. Ciałek czerwo*.ych =  4.1C9.0CC , białych — 90C0, z czego 
procentowo wielojądrzastych — 49%, limfocytów dużych =  l?7o> 
limfocytów małych =  37,5%, eozynochłonnych =  0.5%, przej­
ściowych =  1%.

Po trzech tygodniach chory wypisuje się z bardzo znaczną 
poprawą.

Cały ten obraz kliniczny, zarówno pod względem ze­
społu objawowego, jak i sposobu powstania, zaliczyć wypada 
do ostrych, względnie podostrych zapaleń rdzenia z ogran5- 
czonem i niezbyt nasilonem zajęciem opon (meningomyelitis 
acuta) Z  początku sprawa robi wrażenie dokładnie ograni­
czonej. Możemy ją umiejscowić na wysokości niższych od­
cinków piersiowych (D9 -  D12) i może najgórniejszej części 
rdzenia lędźwiowego (znaczniejszy izolowany niedowład m. 
psoas). jednem słowem w miejscu dosyć typowem dla spraw 
zapalnych Dziwnem nieco wyda_e się natężenie i trwałość 
zmian w zakresie oddawania kału, moczu oraz płciowości przy 
stosunkowo słabym stopniu niedowładu kończyn, mogłoby to 
naprowadzić na przypuszczenie istnienia drugiego ogniska za­
palnego w rdzeniu krzyżowym. Jednakże charakter zmian, 
skurcz zwieraczy, odczuwanie parcia, mikcja strumieniem, 
obecność bądź co bądź odruchu rzyci i żołęaziowo-opuszko- 
wego, przeczy takiemu usadowieniu, dając się wyjaśnić spra­
wami ograniczającem5 się do rdzenia lędźwiowego. Dalszy 
przebieg choroby, a przedewszystkiem lekkie zatarcie pierwo­
tnie dominującego typu paraparezy nie stoi w sprzeczności 
z uprzedniem rozpoznaniem i daje się wyjaśnić istotą spraw 
zapalnych według nowszych zapatrywań, które widzą w nich 
sprawy mniej lub bardziej wędrujące (myelitis migrars 
B i n g a ) .

Przechoaząc do etjologji przypadku zaznaczyć trzeba, że 
w.ogóle *v łagodnych postaciach ostrych zapaleń rdzenia czę- 
sio żadnej przyczyny zachorzenia nie można się doszukać. 
W  naszym przypadku, przeciwnie, mamy zbieg czynników 
chorobotwórczych, które od pierwszej chwili w wywiadach 
rzucały się w oczy. Zakażenie wścielrhzną, leczenie szcze­
pionką i wreszcie zmęczenie fizyczne i alkoholizm w  przeddzień 
wystąpienia choroby — oto one. Ostatni z tych momentów — 
przebalowąna noc i jednorazowe nadużycie alkoholu — nie 
mogą być uznane same przez się za przyczynę dostateczną 
do wywołania tego rodzaju zapalenia rdzenia, które nazy­
wamy zapale liem rdzenia po przemęczenia ( Ueberanstren 
gungsmyelitis niemieckich autorów), natomiast muszą być 
zaliczone do czynników usposabiających, pomocniczych. W  isto- 

- cie rzeczy przyjąć trzeba, że stoimy tu wobec z a p a l e n i a  
r d z e n i a  w t r a k c i e  s z c z e p i e ń  p r z e c i w  w ś c i e ­
k l i ź n i e ,  nie rozstrzygając chwilowe, w jakim stosunku 
sprawa ta znajduje się eto zakażenia, a w jakim do leczenia 
szczepionkowego.

Trzypadek II . :
Obserwowany latem 1924 r tycży się G. L. mężczyzny 

lat 52, ekspedyto-a. r
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Wywiady rodzinne i osobiste z oKresu przed wybucnem 1 
obecnej choroby bez znaczenia. Systematyczne używanie alko- 
nolu w niewielkiej ilości.

©n. 18. V. został pokąsany w łydką przez psa wścieitłego 
tęo stwierdzono anatomo-patologicznie w Instytucie Pastenrow- 
stn u^w Warszawie). Wobec łego chory poddał się szczepieniu 

o 12 szczepieniach dn. I. IV. uczuł bele w krzyżu i cbu pachwi­
nach oraz szybkie męczenie się przy chodzeniu. Już nazajutrz 
nogi osłabły mu w takim stopniu, że nie mógł bez pomocy cho- 
cizic; czuł poza tern ból w obydwu podeszwach większy w lewej 
1 uczucie że stąpa nie na własnych stopach Wystąpiło zupełre 
, utrzymanie moczu i kału. Bólów g ł o i y  ani mdłości nie było. 
'-uepłoii stale podgorączkowa.

Pc nrzybyciu do kliniki stan chorego przedstawił się obje- 
ktywn.c, jak następuj e :
, Budowy prawidłowej wzrostu średniego, odżywienia do­
brego. Źrenice równe, na światło i przystosowanie oddziały wuj ą 
'p  wo. Paicł -- gaiek ocznvch prawidłowe, jednakże przy skraj nem 
P '’l-zeniu w prawo drobny oczopląs. Poza tern ? zakresie nn.
aszkowyfch zmian nie stwierdza się; podobnie w obrębie kk. 

górnych.
Ściana brzuszna napina się dobrze; chory siada bez po­

mocy rąk. Odruch;r brzuszne cbecne.
. . ■ W zakresie kk. dolnych niedowład prostowników stawów 
"Odrow peft znaczniejszy pi stronie lewej, siad niedowładu przy 

wodzicieli i oawodzicieii ud obust: onnie. Niedowład wyprosto­
wania w Kolanach, po stronie lewej niż prawej, mnie zazna­
m y  niedowład zgięcia. Wreszcie obustronny mierny niedo- 

ad mięśni z zakresu n. strzałkowego. Odczynu zwyrodnienia 
“ Jgdzie nie stwierdzono Odruchy kolanowe b. słabe. Achillesa 
żywe, równe. Odruchów podeszwowych brak, brak również Ba­
bińskiego i innych odruchów kurczowych Bolesność uciskowa 

udowego i strzałkowego lewego. Lassegue obustronny, wy­
bitniejszy po stronie lewej.

Objawów sztywności karku i Kerniga nie stwierdza się.
Przeczulica dotykowa, począwszy od L. 1 w dół, obejmu­

jąca całą powierzchnią skóry kk. dolnych: przeczulica cieplna,
! nic na zim ie w tym samym zakresie: przeczulica na ból, 

.rozpoczynająca się od środka ud (L. 3) i nasilająca się w kie- 
unku odsiebnym (najsilniejsza na stopach).
.. , Przy nakłuciu lędźwiowem'otrzymane pod dość znacznem 

cisinenien' płyn wodojasny. Pleocytoza (limfocytoza) =  53 c. b. 
w 1 mm3. Nonne-Appelt + +  Białko obecne w ilości 0,12

W_c,ągu pierwszego tygednia pobytu w klinice stan cbo- 
ego zmieria się nieznacznie. Mocz, oddawany początkowo tylko 

Ustrzykach pilokarpiny, zaczyna b yć oddawany przez cńo- 
?gp samoistnie. Oddawanie kału, jakkolw:el utrudnione, rów- 

Przes,aje ,,rchło vTy nagać ii erwencji. Występuje niedo­
wład prostowników palców stóp ; po stronie lewej 1 niż pra 
'  .RJ• Odruchy brzuszne po stronie lewej znikły zupełnie, znikł 
rpwnież prawy dolny. Odruchy kolanowe i Achillesa b słabe, 
pławiły gię zaburzenia czucia ułożenia w zakresie stopy palców 
K- d. lewey

Po _ 2-ch tygodniac.. objawy cola ją się, najwyraźniej 
• zakresie siły mięśni. Chód niemal prawidłowy. Pleocytoza 
niniejsza.

- Pc 3-ch tygodniach pobytu w klinice wypisuje się prawie 
zclrow.

W  całym lym obrazie, jakkolwiek objawy zajęcia rdze­
nia również wybijają się na plan pierwszy (typ niedowładów 
1 zabuizeń czucia, objawy pęcherzowo-odbytnicze, zaburzenia 
Cz- ułożenia), mamy jednak poważne poszlaki, że sprawa 
^zeszła na części bardziej obwodowe (objaw L a s s e  g u e ’a, 
babienie odruchów głębokich, bolesność nerwów), bądź tylko 
Wewnątrz-oponowo (myeloradiculitis), bądź może nawet na 
nerwy obwodowe (myeloneuritis). Pleocytoza i bole w krzyżu 
PJzemawiają wreszcie za podrażnieniem opon. Co się tyczy 

-j scowienla sprawy w rdzeniu, to z początku mamy jak- 
gdyby zrjęcie górnych odcinków lędźwiowych, potem wy­
stępują objawy, tyczące się zarówno powyżej, jak i poniżej 
ezących odcinków rdzenia. Jednem słowem proces zapalny 
albo wędruje, albo też jest od początku kilkoogniskowy z tern, 
zę w różnych'ogniskach przebiega z niejednakowem natęże­
niem. 7, czynniitów etiologicznych mamy tu do czynienia je- 

lie i tylko z ukąszę Jem psa wściekłego i leczeniem szcze­
pionką.

*

lwa te przypadki ostrych, względnie podostrych zacho- 
izen rdzenia w przebiegu leczenia szczepionkowego przeciwko 
Wściekliźnie iie należą do nadzwyczajnych rzadkości

Sumaryczna statystyka Instytutów Pasteurowskich no- 
U]e dp 250 przypadków os+rych zachorzeń układu nerwo- 
-go t. j. według K 1 a u s a 1 : 2ÓC0 szczepionych. Ponieważ 

je nak część tylko przypadków ;ych podlegała dokładniejszej 
So"Wacji pig nienrictwo neuręlpgiczng tematu tego tyczące

się, jest istotnie dość ubogie zwłaszcza w zakresu prac o po­
ważniejszym, nie ściśle kazuistycznym pokroju.

Starając się ująć syntetycznie dotychczasowe wiadomo­
ści o tych sprawach dochodzimy do następujących uogólnień :

1. Zachorzenia ośrodkowego układu nerwowego w prze 
biegu szczepień występują zwykle w postaci procesów zapal­
nych, wzgl. zwyrodnieniowo-zapalnych ostrych i podostrych.

2. Sprawa rozpoczyna się zwykle jako proces umiej­
scowiony (w rdzeniu), jednak w swym dalszym rozwoju wy­
kazuje często cechy procesu rozszerzającego się (zwykle w kie­
runku wstępującym), wędrującego lub kilkoogniskowego.

3. W  ogromnej większości przypadków nie stwierdza 
się zaburzeń psychicznych i psycho-ruchowych.

4. Przebieg naogół jest łagodny, a rokowanie pomyślne 
wyrównanie zaburzeń następuje wT ciągu kilku tygodni do 
kilku miesięcy; przypadki śmiertelne należą do wieluich 
rzadkości, przyczem część ich tłumaczy się przygodnemi po­
wołaniami (odleżyna, zapalenie płuc etc ).

5. Niemal patognomoniczne są zaburzenia ze strony pęche­
rza i odbytnicy, zjawiające się zwykle już w pierwszych 
dniach choroby.

6. Cierpienie rozpoczyna się zwykle pomiędzy 6, 7-em 
a przedostatniemi szczepieniami; wybuch cierpienia po ukoń­
czeniu szczepień należy do rzadkości (B o r g e r, Koch ) ,  
a podczas kilku pierwszych szczepień nie był spostrzegany 
zupełnie.

7. Istnieje kilka od-ębmt przebiegających i umiejsco- 
wiająeych się postaci n. p . : porażenie wstępujące typu Landry, 
porażenia ograniczone obwodowe, wśród których wcale czę­
ste jest porażenie nn twarzowych, zapalenie rdzenia i ner­
wów obwodowych równoczesne i wreszcie polyneuritis i po- 
liomyeliiis ant. jako postacie wyjątkowe. Najczęstszą iednak 
postacią jest zapalenie rdzenia ograniczone z klikiem, miej- 
scowem podrażnieniem opon.

Do tej postaci należą nasze dwa przypadki i nią się 
właśnie szczegółowiej zajmiemy.

Istnieją trzy zasadnicze teorje, starające się wyjaśnić 
powstawanie ostrych zapaleń rdzenia w przebiegu szczepień 
Pasteurowskich

Jedna z nich widzi w zaehorzeniu tern postać poronną, 
nietypową wścieklizny istotnej, ( Ko c h ,  H i g i e r  sen.), 
druga — zatrucie organizmu (wzgl. zakażenie) przez zawarty 
w szczepionce »virus fixe« — jad swoisty ( B a b  es,  Al i -  
v a s a t o s), trzecia wreszcie —  działanie szkodliwe odczynu 
organizmu samego na wprowadzaną w szczepionkach obcą 
tkankę nerwową ( Mu l l e r ,  P r  i b r am) .  Każda z tych teoryj 
posiada naturalnie szereg argumentów za i przeciw, które 
w związku z podanemi powyżej przypadkami rozpatrzymy.

Pierwsza teorja — poronnych postaci wścieklizny —  
opiera się przedewszystkiem na przypadkach zapaleń rdzenia 
ciężkich, o typie głównie porażenia wstępującego i odnajduje 
w nich właśnie ogniwo łączące pomiędzy śmiertelną Lyssa 
humana a łagodnemi postaciami zapaleń rdzenia. Zwolennicy 
jej wskazują również na analogję z innemi chorobami zakaźnemi 
n. p. ospą, w których szczepienia osłabiają nasilenie prze­
biegu sprawy, czyniąc ją dla organizmu mniej niebezpieczną. 
Wreszcie koncepcja ta powołuje się na stwierdzony klinicznie 
fakt że żadna z osób, które przebyły ostre zapalenie rdze­
nia w  trancie szczepień nie ulegała potem, jak dotąd, wście­
kliźnie, nawet, gdy ilość szczepień zdawała się być niedosta­
teczną do zabezpieczenia. Ten ostatni argument wydaje się 
nierzeczowym i to z dwojakiego punktu widzenia. Przede­
wszystkiem, gdyby nawet istotnie stwierdzona była bezwzglę­
dna odporność tej kategorji osobników ua wściekliznę, świad­
czyłoby to bądź o łat wiej szem uodparnianiu się tych wrażli- 
wszycn ustrojów (już p”zy mniejszej ilości szczepień), bądź 
też o nabywaniu odporności w przebiegu zapaleń rdzenia poszcr.e- 
picnkowych, a bynajmniej nie koniecznie o przebyłem cierpieniu 
w jego postaci poronnej. Powtóre z punktu widzenia statystyki 
mamy tu do czynienia z czemś wyjątkowem,co nie pozwala j oszczs 
na wysnuwanie wniosków uogólniających : jeżeli bowiem ilość 
zachorzeń na wściekliznę u pokąsanych a nie szczepionych 
wynosić ma 15°/0, jeżeli przyjąć dalej, że u szczepionych 
niedostatecznie liczba ta spaść ,vinna tylko dziesięciokrotnie



806 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 38. 1925.

(do l,5°/'c), jeżeli porównać to z odsetkiem zachorzeń rdzenia 
w przebiegu szczepień, równających się 0,05u/o szczepionych, 
to odsetek możliwości wybuchu wścieklizny u osób, które 
przebyły zapalenie rdzenia szczepionkowe przedstawia się jako 
0,00075c/fl, czyli mógł się w dotychczasowej, stosunkowo mło­
dej, praktyce szczepień nie zdarzyć, mimo, iż w zasadzie jest 
możliwy.

Przeciwkc tej teorji przemawiają wogóle i w szczegól­
ności w stosunKU do naszy"h przypadków następujące prze­
słanki :

ł .  Zbyt krótki okres inkubacyjny. Wylęganie wścieklizny 
ludzkiej trwa zwykle od 5-ciu tygodni do 3-ch miesięcy. In­
kubacja Krótsza niż dni 20 na.eży do rzadkości1), a krótsza 
niż dwa tygodnie zaledwie trzy razy była notowana. Tymcza ■ 
sem lwia część zapaleń rdzenia w przebiegi’ szczepień zjawia 
się przed' 3-ma tygodniami od chwili możuwego zanażenia, 
a istnieją w piśmiennictwie przypadki, gdzie choroba rozpo­
czynała się już w tydzień po zakażeniu ( O r ł o w s k i ,  G o n- 
z a 1 e z ). Nie jest to naturalnie r 3gułą ; w każdym razie nie 
zawadzi przypomnieć że w pierwszym z opisanych naszych 
przypadków pierwsze objawy chorobowe wystąpiły 18 dni po 
zakażeniu, w drugim w dni 12.

2. Brak miejscowego odczynu zapalnego skóry. We 
wszystkich niemal przypadkach wścieklizny ludzkie] ouczyn 
taki się zjawia, zwykle jeszcze przeć wystąpieniem objawów 
ogólnych ze strony układu nerwowego. W  ogromnej natomiast 
większości zapaleń rdzenia w przebiegu szczepień, Mącznie 
z omawianemi 2-ma przypadkami, odczynu zapalnego skóry 
w miejscu ukąszenia nie było ani przed, ani podczas wybu­
chu choroby rdzenia.

3. Brak odczynu zapalnego ze strony najbliżej miejsca 
zachorzenia leżących gałązek nerwowych obwodowych. Odczyn 
ten występuje w przebiegu wścieklizny ludzkiej prawie zawsze; 
dało to przecież nawet pothop do przypuszczeń że jad za­
razka wścieklizny przenosi się z miejsca zakażenia do rdze­
nia, podobnie jak jad tężca drogą nerwów ODWodowych. 
W  większości zapaleń rdzenia podczas szczepień, jak również 
i w naszych przypadkach, a w szczególności w pierwszym, 
miejscowego zapalenia nerwów brak było z pewnością.

4. Umiejscawianie się sprawy rdzeniowej na wysokości 
zgoła innej, niż odcinek odpowiadający ukąszeniu Ten argu­
ment tworzy jedną całość z poprzednim. Jaskrawą jego ilu­
stracją może być nasz pierwszy przyoadek, gdzie ukąszeniu 
uległa prawa kończyna górna, a proces zapalny umiej sccwił 
się zaraz z początku w dolnych odcinkach piersiowych i gór 
nych lędźwiowych.

5. Brak wszelkich typowych objawów cielesnych i psy­
chicznych wścieklizny ludzkiej ; prawie że nie spotykamy w pi­
śmiennictwie zapaleń rdzenia podczas szczepień ani przeczu- 
licy zmysłowej ani kurczów mięśniowych, ani niepokoju ru­
chowego, ani wodowstrętu (wyjątek stanowi jednak przypa­
dek C h n y l e w s k i e g o  i prawdppodobnie jeden B o r g e r a), 
ani ciągotki. W  naszych przypadkach mamy, przeciwnie, za 
miast podniecenia — depresję, łatwo tłumaczącą się sytuacją 
chorobową. Nie mniej uderzaj ącem jest, że zamiast ciągotki 
spotykamy brak wzwodu.

6. Brak odpowiednich zmian anatomo patologicznych 
w większości przypadków sekcyjnie badanych zwłok ludzi 
i zwierząt, których śmierć nastąpiła w przebiegu poszczepion- 
kowych zapaleń rdzenia.Ponieważ niema dotychczas zgody wśród 
histopatologów, jakie zmiany uważać należy za bezwzględnie 
swoiste dla wścieklizny, sprawa ta nie jest jeszcze dostate­
cznie wy świstlona. W  większości autopsyj brak j est wszelkich 
analogij z obrazem wścieklizny ( K o w e z a l o w ,  M i r o n e -  
s c u), w niekłórych występują twory nacieczeniowe, jakoby 
podobne czy identyczne z t. z w nodules rabiąues v. G e- 
h u c h t e n a  ( K o c h ) ;  ani razu natomiast nie stwierdzono 
dotychczas obecności »ciałek Negri’ego«.

7. Niemożność prawie wywołania wścieklizny2) u zwie­
rząt szczepionych podoponowo tkanką nerwową ludzi i zwie­

•) Szczególnie przy obwodowej lokalizacji miejsca zakaże­
nia (ukąszenia) n. p. na palcach, kończynach dolnych i t. p

*) Kilkakrotnie u _.ało się tylko w w dać obraz zachorzenia 
ośrodkowego również nieswoistego, raz jeden obraz Lyssae eon 
sumptwae (P  a J t a u f)

rząt, zmarłych w przebiegu zapalenia rdzenia poszczep ionko- 
wego. Natomiast przy szczepieniu substacją nerwową zmar­
łych na wściekliznę prawdziwą udaje się przynajmniej w po­
łowie przypadków wywołać wściekliznę pracownianą, a nawet 
ser ją przeszczepień dojść do działania zbliżonego do wirus 
fixe«. Argument ten, przyznać trzeba, nie opiera się na pod­
stawie niewzruszonej : uznając bowiem istnienie postaci po­
ronnych wścieklizny, przyjąć musimy również i możliwość osła­
biania zarazkr, aż do nieszkodliwości przeszczepiać włącznie.

8. Istnienie ostrycn zapaleń ośrodkowego układu ner­
wowego w przebiegu szczepień u osób, myinie zakwalifiko­
wanych jako pokąsane przez wściekłe zwierzęta, a także 
w przebiegu szczepień profilaktycznych (B  o r ge  r, P a p a -  
m a r k u ,  S i m o n ,  T o n n i ) .

Zestawiając powyższe przesłanki, możemy wyc iągnać 
wnioseF, że, jakkolwiek istnienie nietypowych postaci wście­
klizny ostatecznie wykluczyć się nie deje, to jednak ogromna 
wększość przypadków zapaleń rdzenia podczas szczepień nie­
ma z pewnością nic z wścieklizną wspólnego i że nasze awa 
przypadki z punktu widzenia teorji wścieklizny poronnej wy­
jaśnić się nie dadzą.

Druga z kolei koncepcja, że zachorzenia ośrodkowego 
układu nerwowego podczas szczepień są pochodzenia toksy­
cznego, wskutek działania szczepionego »virus fixe« , posiada
0 wiele więcej podstaw niż pierwsza Uzależniając sprawę 
chorobową od szczepień, teorja ta obejmuje tem samem, 
przypadki, powstałe w przebiegu szczepień zapobiegawczych
1 leczniczych, stosowanych u osobników niezakażonycb, Prze­
ciwko niej przemawiają jednak

1. Brak odczynów zapalnych miejscowych, tym razem 
oczekiwanych w miejscu szczepień, a nie, jak poprzednie, 
w miejscu UKąszenia. Tak n. p. w pierwszym z naszych przy­
padków żadnych zmian zapalnych — na skórze brzucha 
z pewnością nie było.

2. Względna niezależność zachorzenia od Pości uprze­
dnich szczepień Gdyby istotnie »virus fixe« miał powodować 
sprawę zapalną w rdzeniu, najwięcej spodziewać należałoby 
się tych spraw po ostatniem szczepieniu t. j. po wprowadze­
niu stosunkowo największej ilości wirus fixe«« do ustroju 
mniej pooczas ostatnich szczepień i t. d. Tymczasem, jak po­
wyżej zaznaczono, myelity powstają najczęściej w drugiej po­
łowie szczepień, a bynajmniej nie po ukończeniu leczenia 
szczepionkowegc.

3. Nieszkodliwość świeżego wirus fixe«, wp-owadzo ■ 
nego w bardzo dużych ilościach, ale jednorazowo pod skórę 
małpom ( P r o e s c h e r ) .

Mimo te wszystkie fakty, wiele przypadków zapalenia 
rdzenia obrazem swym i przebiegiem nie stoi w sprzeczności 
z ta teorją. Czy i w jakim stopniu ma ona słuszność, wyka­
zać będą w stanie dalsze, dokładniejsze badania nad prze­
szczepianiem wirus fixe« i jego »oujadowieniem« ( B u j w i d ) .

Trzecia i stosunkowo nąjpófniej powstała tecrja o wy­
twarzaniu się w ustroju szczepionym cytolizyn, atakujących 
tkankę lerwową, przedewszystkiem ośrodków, opiera się głó­
wnie na przypadkach zapalenia rdzenia w przebiegu szcze­
pień zapobiegawczych i zbytecznie stosowanych. W  szeregu 
doświadczeń pracownianych okazało się, że po szczepieniu 
zwierząt obcą tkanką nerwową, nawet zdrową, powstają za­
palenia ośrodkowego układu nerwowegc o podobnej postaci 
i przebiegu jak zapalenia podczas szczepień Pasteurow- 
skich ( J o a n n o Y i c s ,  S c h w e i n b u r g ) .  Jednocześnie 
stwierdzono że surowica zwierząt w ten sposób traktowanych 
posiada względem tkanki nerwowej wprowadzanej własności 
cytolityczno, dające się wykazać in vitro. Zjawisko to ma 
być jednym z przykładów wytwarzania się we krwi t. z w. 
zaczynów obronnych ( A b d e r h a l d e n a ) ,  rozkładających 
wprowadzaną substancję Jak zwykle przy tem zaczyn taki 
może wykazy wać powinowactwo nie tylko względem wprowa 
dzanegc antygenu n. p. tkanki nerwowej króliczej — ale 
i w stosunku do pokrewnych, w tym wypadku —  substancji 
nerwowej szczepionego osobnika. Nic więc dziwnego, że nie 
spotykamy się tutaj z miejscowym odczynem zapalnym 
(w  miejscu szczepienia); odczyn tu jest ogólny i atalruje 
tkankę nerwową ośrodkową na urodzę humoralnej, prawdo­
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podobnie w »iocus minoris resisteniiae«. Zrozumiały rów­
nież staje się okoliczność, że sprawa zapalna zjawia się nie 
w zależności od ilości szczepień, względnie od wprowadzonego 
»virus fixe«, ale od ch.ńli »wstrząsu« hamoramego. mogą- 
®egc tak samo dobrze powstać w początkach, w środku, jak 

w końcu leczenia szczepionkowego.
Za koncepcją tą przemawia mszczę fakt, że szczepienia 

metodą H o g y e s a ,  przy której wprowadzamy przynajmniej 
' ,vną ilość jadu ( Ni t sch) ,  ale znacznie mniej obcej tkanki 

nerwowej (prawie 14 razy mniej niż przy »ailniej szeyf, h 6 razy 
: liej, niż przy » słabszej« metodzie Pasteura) nie dają pra- 

Wle zupełnie zachorzeń rdzeniowych.
Przeciwno tej teorji mogą być wysunięte następujące

zarzuty:
1. Względna rzadkość zachorzenia. w ytwarzanie się cy- 

Diizjn wydaje się właściwością powszecnną, mało zaieżną od
°dporności osobniczej. Zachodzi tedy pytanie, dlaczego pro- 
esy zapalne w rdzeniu zdarzają się w tak znikomej ilości 
)rzypadków i dlaczego u pewnych tylko i tych wiaśnie oso­
bników ? Dokładniejsze zbadanie szczepionego materjału 
J N a r ł o w s k i )  przeczy atoli iemu argumentowi. Według sta- 

ti Wiedeńskiego Instytutu Pasteurowskiego ( S c h w e i n -  
. r&' okazuje się, że na 2000 szczepionych połowa tylko 

nie wykazuje żadnych zaburzeń w przebiegu szczepień; na- 
1 st u 200 stwierdzić można było nawet jednoczośnie pa­
rę stez je utrudnienie chodzenia, trudności w oddawaniu mo- 

i t, d .; u 40 ;aś, poważniejsze niewątpliwie organiczne 
jawy, dające się wykazać przedmiotowo Jednem słowem 

z-.atakowanie układu nerwowego podczas szczepień nie jest 
bynajmniej tak rzadkie, jak to do niedawna przypuszczano; 
rzadkie są jedynie przypadki o znaezniejszem nasileniu i dłu 
. ,ern trwaniu, przypadki, gdy chory "omszony jest zwracać 

S1ę o poraaę lekarską (V2°/oo)-
2. Wielka rzadkość zachorzenia po szczepieniach zapo­

biegawczych u ludzi. Fakt ten jest tem bardziej uderzający,
po szczepieniach leczniczych zbytecznycn, t j. u osobni- 

z pewnością, jak się ex-post okazało, nie zakażonych, 
biyelity zciarzają sie już częściej! Jest to jednak dowód. 
Przemawiający raczej za koncepcją patogenezy cytolitycznej 

Przeciwko niej. Przy szczepieniach zapobiegawczych wpro­
wadza sie bowiem zwykle mniej substancji nerwowej, aniżeli 
Przy leci niczych,

1 Trzecim argumentem przeciwko teorji cytolizyn mają 
być doświadczenia pracowniane, w którycn surowicę zwierząt 

-litycznych, a więc surowicę z zaczynem neurolitycznym, 
VTf  wykiwano podoponowo innym zwierzętom bez żadnego 
® ( A l i v a s a t o s ) .  Jeżeli jednak weźmiemy pod uwagę, 
Zei przedewszystkiem wprowadzamy tu cytolizynę cudzą, że 
Wprowadzamy ją jednorazowo i to zupełnie inną drogą (nie 
dążenia krwi), niż w ustroju szczep.onych — różnica w dzis 

laniu cytolitycznen stanie się zrozumiała. Wreszcie winniśmy 
'Wrócić uwagę na czynniki usposabiające, osłabiające tkankę 
nerwową w całości lub częściowo i w ten sposób przygoto- 

,ace ją do zaatakowania przez cytolizyny. W  połowte nie­
mal opisanych dotychczas przypadków zapalenia rdzen.a pod­
czas szczepień momenty tanie dadzą się odnaleść Mogą to 
być zaKażema uboczne: n. p. nieżyty pneumokokkowe (O r- 

wski ) ,  rzeżączka ( S t e r l i n g ) ,  alnoholizm pw przypadku 
P°lyneuritis, wspomnianym przez O r z e c h o w s k i e g o w  dy- 
s usji w Tow. Lek. Warsz.).

W  naszym pierwszym przypadku mamy zmęczenie cało­
nocnym tańcem i alkoholizm jako takie właśnie czyn tnki 
nboczne Znaczenie czynnika usposabiającego względem neuro­
z y 11 stwierdzone zostało również i doświadczalnie: zastrzy- 

ąc dootrzewnowo zawiesinę tkanki mózgowej szczurom, 
bpukiwanym przedtem po czaszce ; wywołano u nich obraz 
ostrego zachorzenia układu nerwowego (mnogie ogniska roz- 
bnękczynowe i zwyrodnienie rdzenia zstępujące). Zwierzęta 

itrolne, pomimo równych ilości wstrzyknięte, zawiesiny 
pozostały żarowe (J a a n o v i c s).

Ujmując syntetycznie wszystkie za —  i przeciw przy- 
oczonycn trzech koncepcyj powstawania ostrych zapaleń rdze­

nia podczas szczepień, przyznać należy, że teorja cytolizyn naj- 
ardziej wyda e się uzasadniona zarówno pod względem do­

świadczalnym, jak i klinicznym. W  każdym razie w stosunku 
do naszych 2-ch przypadków daje się ona zastosować z cał- 
kowitem prawdopodobieństwem. Czy wszystkie ze znanych 
postaci zachorzeń ośrodkowego i obwodowego układu nerwo­
wego podczas szczepień posiadają tę samą patogenezę, czy 
również, co zatem idzie, wszyskie opisane dotychczas przy­
padki dałyby się wyjaśnić li tylko odczynem cytolicznym, 
pozostaje jednak kwestją otwartą.

Zaklasyfikowanie etjologiczne posiada tu znaczenie nie- 
tylko czysto teoretyczne: oprzeć się na niem winno zarówno 
rokowanie, jak i leczenie, jak wreszcie i zapobieganie. Na 
ten temat właśnie toczy się ostatnio dyskusja, mająca na 
celu ujednostajnienie systemów szczepienia we wszystkich 
instytutach Pasteurowskich i wybrania z systemów tych ta­
kiego, który daje najmniejszy odsetek ostrych zapaleń rdzenia 
n. p. metody H o g y e s a  ( K r a u s ) .

Należy mieć nadzieję, że akcja ta doprowadzi do po­
żądanych wyników i że przypadki ostrych zapaleń rdzenia 
w przebiegu szczepień przejdą do historji.

Na zakończenie niech mi będzie wolno podziękować na 
tem miejscu p. dr. Z. K a r ł o w s k i e m u ,  kierownikowi In­
stytutu Pasteurowskiego w Warszawie za cenne wskazówki 
i informacje z zakresu techniki i statystyki szczepień.

Piśmiennictwo:
1) B a b o s : C. rend. d. 1. Soc. d. Biol. LXV I. -  2) B a- 

b e s :  Ueber Wuttoxine. — 3) B a b e s :  Traite de la rage 1912.
4) B a b e s  i l i r o n e s c u :  La paralysie ascendente mortelle 
(cit.) — 5) B o r g  e r : Geneeskundig Tijdschrift 1911 (cit.) — 6) 
V. G eh u ch  ten  i N e l i s :  Les lesions rabiąues. — 7) Go l d -  
b e r g  i O c z e s a l s k i :  Wien. Klin. Woch. 1913 — 48 (cit.) — 
8) H  i g  i e r H . : Med. i kron. lek. 1912 — 40. — 9) H  ó g  y e s : 
Lyssa Nothnagels Spez. Patliol. u.Therap. — 10) H u  d o v  ■ 
r u i g :  Neurol. Cutibl. 1912-34 (cit.). — 11) J o a n n o v i c s :  W. 
Klin. Woch. 1920. - 1 2 )  J o c h m a n :  Dtsch. Ztsclir. f. Nerv. X LV II. 
13) J o c h w e d e s :  Warsz. Czas. Lek. 192411. — 14) K o c h  J.: 
Ztschr. f. Hygien. 1909. — 15) K o c h : Ztsclir. f. Hyg, 1911. - - 
16) Lewandowsky Handbucli — rozdz. Lyssa — 17) N i t s c h :  
Szczepionki i surowice. 1923. — 18) N i t s c l i : Bemerkung. ub. 
d. Pasteursclie Metliode. — 19) N o v i  i P o p p i : Buli. d. scienze 
med. di Bologna (cit.). — 20) O p p e n h e i m :  Lehrbuch d. Ner- 
Ycnkraiiklieiten (rodz. Lyssa). — 21) P a l m i r s k i  i K a r ł o w ­
s k i :  Wodowstręt u ludzi 1911. — 22) P a p a m a r k u :  Ztschr. 
f. Hygiene 1918. — 23) P a l t a u f :  Wien. Klin. Woch 1909 (c it) 
24) P f  e i l s  c h m i e d  t :  Z. Kenntnis d. Erkrank. d. Nervensy- 
stems b. Wutschutzimpfungeu. Neurol. Zentr. — 25) R e m  l i n-  
g e r :  Ann. Instit. Pasteur 19. — 26) R o c h a i x  i D u r a n d :  
Arcli. d. med. experim. X X V II. — 27) R o c l i a i x  i D u r a n d :
C. rend. d. 1. Soc. d. 1. Biol. 79 (cit.). — 28) S i m o n :  Ueber Lah- 
mungen im Verlauf d. Tollwutschutzimpf. 1913. — 29) S t er l i  n g: 
Ztsch. f. d. ges. 1913. — 30) K r a  u s s : Wien. Klin. Woch. 1923-
27. — 31) S c h w e i n b u r g :  Bericlit ub. d. ta.t. Seuchebekamp- 
fung 1924-5/6.-32) P f e i f f e r :  Klin. Boitr. 1917. IV . - 3 3 )  B u j ­
w i d :  Zmiana obecnie stosowanej metody leczniczo-oclironnej 
p. wodowstrętowi.

Z praktyki.

Dr. Henryk HIGIER. Warszawa.

Z przebiegu podzwrotnikowej czyli złośliwej 
zimnicy mózgowej (Meningoencephalitis malariae 

haemorrhagica *).
Zimnica jest, jak wiadomo, jedną z tych chorób zaka­

źnych, która posiada swoiste powinowactwo do układu ner­
wowego, względnie najczęściej dotyka ona n e r w ó w  o b w o ­
d o wych ,  cosię klinicznie przejawia bądź w postaci nerwobó­
lów napadowych —  przeważnie w obrębie nerwów nadoczo- 
dołowych, potylicznych i kulszowego— lub w postaci cięższego 
i stalszego zapalenia nerwów pojedynczych (Mononeuritis) 
i mnogich (Polyneuritis).

Rzadziej t o r y  r d z e n i o w e  stają się ofiarą jadu zi- 
mniczego w formie' przemijających i okresowych niedowła­
dów kończyn lub stałych porażeń spastycznych i wiotkich, 
naśladujących klinicznie i anatomo-patologicznie stwardnienie 
wielooguiskowe, rozsiane zapalenie rdzenia i myelopatje pęcz-

*) Według odczytu w Warsz Tow. Neurol. z dnia 22 listo­
pada x924.
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kowe, t. zw. skombinowane zachodzenie zakładowe pęczków 
tylnycn i bocznych.

Najbardziej zdarzają się powikłania nerwowe ze strony 
m ó z g u. Występują one przeważnie w ciężkich fermach zi- 
mnicy, złośliwej i podzwrotnikowej, która bakterjologicz.iie 
daje się poznać przez półksiężycowe pasorzyty we krwi. Do­
kładne studja nad ą odmianą zawdzięczamy dopiero osta­
tniemu dziesięcioleciu, bogatemu w doświadczenie z wschod­
nich i południowych frontów wojny wszechświatowej, aczkol­
wiek pojedyncze spostrzeżenia nie obce są i dawnemu 
piśmiennictwu neurologiczno-psychjatrycznemu ( G r i e s i n g e r  
1872, B a r d e l l i n i  1898, C a r d a m i t i s  1901, L u z a t t o  
1904, P a u s i a s  1901, J an s  sza  1903.

W  malarji mózgowej spotykamy również dwa powyższe 
typy choroby Objawy patologiczne — zarówno ogólnomó- 
zgowe jak zespoły ogniskowe — zjawiają się i znikają z po­
szczególnym napadem malarji np. hemiplegJa, afazja, ataksja 
Boisseau, Laforguzn, Bodenwaldt, Griesinger) lub też rozwi­
jają się na glebie ciężkiej przewlekłej zimnicy, pozostają sła- 
łemi i niezaleźnemi od typu i częstości paroksyzmu (poraże­
nie poprzeczne, padaczka, psychozy).

Według E. S t r a u s a 1) znajdujemy następujące usto-  
s u n k ow an i e  o b j a w ó w  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h  
do p o s z c z e g ó l n y c h  n a p a d ó w  g o r ą c z k o w y c h .  
Objawy chorobowe mogą się zjawiać-

a) jednocześnie z napadem,
b) bezpośrednio po gorączce,
c) zamiast napadu. Oraz mogą też
d) wraz z napadem znikać,
e) przetrwać go czas pewien,
f) jako stały objaw ubytkowy pozostać. One mogą ró­

wnież :
g ) występować z pierwszym ciężkim napadem gorączki, 

jak to się widzi nieizadko w śpiączce zimniczej.
h) ujawniać się po kilkakrotnych napadach gorączki,
i) zamanifestować swoją obecność z nawrotem zimnicy 

lub obostrzeniem,
k) towarzyszyć jednemu lub kilKu powrotnym napadom. 

Wreszcie mogą-
1) rozwijać się podczas śpiączki głębokiej lub przy zu­

pełnie zachowanej świadomości.
Co rozpoznanie utrudniać może, to okoliczność, że wła­

śnie zimnica mózgowa występować zwykła w przypadkach, 
które nie uderzają ani typowym przemegiem ani zbyt wysoką 
gorączką ani się odznaczają charakterystyczuem obrzmieniem 
śledziony.

W  tego rodzaju wątpliwych przypadkach meże i musi 
nb. przy zupełnie przekonywujących wywiadach —  jedynie 
wielokrotne badania krwi na plazmodje i mononukleozę de­
cydować o rozpoznaniu.

Symptomatologja malarji mózgu jest wielce urozmaicona. 
Względnie rzadkie są z jednej strony t. zw. Cornea cerebri 
algidum, błyskawicznie w ciągu kilku godzin prowadzące do 
śmierci, z drugiej wybitnie przewlekła przebiegająca psychoza 
malaryjna Do reguły należą te przypadki, gdzie obok obja­
wów ogólnych, jak śpiączka i halucynacje, są obecne objawy 
ogniskowe i rozlane, ruchowe i czuciowe, stany podniecenne 
i porażenne o lokalizacji oponowej i korowej, móżdżkowej 
i opuszkowej.

Przypadek, który opisać zamierzam, posiada pewne, 
rzadko notowane właściwości, stanowiąc w naszym klimacie 
poniekąd u n i k a t  pod  w z g l ę d e m  k l i n i c z n y m  i ba-  
k t e r j o l o g i c z n y m .

W  listopadzie wezwany zostałem konsultacyjnie do 27- 
letr_iego kupca, który przed 12- tu godzinami w nocy prawie 
nagle z głębokiego snu się obudził z s i l n y m  b ó l e m  g ł o ­
wy ,  z a w r o t e r .  i n u d n o ś c i a m i  i w  ciągu kilki—asto mi­
nutowego - niepokoju ruchowego, połączonego z bredzeniem, 
stracił przytomność.

Anamnestyczrie dało się stwieidzić, że zawsze zdrowy 
i z rodziny zdrowej pochodzący osobnik jest od l ’/2 roku żo­
naty, że ma zdrowego pół rocznego chłopczyka, że w ostatnich 
miesiącach miał tu i ówdzie dreszczyki, gorączkę i poty, co mu 
atoli rzadko przeszkadzało — przez czas krótk: — w pełnieniu

*) F. Wohlwill i E. Straus. Nichteitrige Entzundungen d. 
Zentralner^ensystems. Podręcznik Kraus-Brugscha.

bbowiązków służbowych. Gorączka rzadko dosięgała 38°. Ordy 
nujący lekarze podejrzywali tu przewlekłą grypę, to ukrytą 
gruźlicę wierzchołkową, to zimnicę nietypową, to zapalenia 
wsierdzia.

Kilkakrotnie powtcrzrne b a d a n i e  k r w i ,  p l w o c i n y  
i m o c z u  nie odkryły nic pozytywnego, uwłaszcza, co dotyczy 
zapalenia nerek, gruźlicy, kiły, : nnicy, rówmeż leczenie meto- 
darni swoistemi — rtęcią, salicylem, chininą i sinkiem metylo­
wym -- nie zostało uwieńczone pożądanym skutkiem.

Ostatnie kilkanaście dni przed ooeoną chorobą czuł się 
chory względnie dobrze, spędził ostatni wieczór w glonie kole­
gów przy grze w karty, podczas której spożywał dość skromną 
wieczerzę.

Nigdy w wojsku nie służył, miasto rodzinne Warszawę 
opuszczał wyjątkowo na kilka godzin, nie nadużywał trunków 
i tytoniu, nie cierpiał nigdy na migrenę i drgawki.

Jak mnie informowało otoczenie, uderzała w pierwszych 
godzinach ostrej choroby skłonność do wymiotów, w później­
szych ciągłe drgawki padaczkowate.

Bt anie kliniczne stwierdziło co następuje. Mężczyzna 
dobrze odżywiony. T ę t n o  104, miarowe, napięte. C . e p ł o t a  
37.8 Oddech ledw.e przyspieszony. Nie daje się rozbudzić 
z śpiączki głębokiej.

Serce i płuca prawidłowe. Brzuch nie wzdęty. Śledziona 
i wątroba wyczuwalne.

L e k k a  s z t y w n o ś ć  k a r k u .  Przy silnem nachyleniu 
głowy rozszerzają się przetnijająco źrenice, równe i leniwie na 
światło oddziriywuią"'!.

N a p a d y  p a d a c z k o w e  s k u r c z ó w  t o n i c z n y c h  
we wszystkich kończynach, zwłaszcza dolnych. Odruchy ścię­
gnowe patologicznienmwzmożone.Ob i s ^ o n n y  s t o p o p l ą s ,  
B a g i ń s k i ,  R o s s o l i m o  i M e n d d - B e c  t e r e w .  Pora 
żeń niema. Oczopląs nieobecny. Dno oka prawidłowe.

Mocz stę'ony, ńemny, mętny. Ciężar gatunkowy 1026, 
V/co białka, "bz cukru, dużo indoksylu i kwasu moczowego, 
brak elementów morfologicznych.

Nakłucie lędźwiowe wykryło p ł y n  u r w ą  wy, wycieka­
jący pod ciśnieniem nieco wzmożonem. 20/(0 bidsfcą. No n n e -  
A p e l t  +-(-. Przy odstawaniu półgodzinni r- na dnie probówki 
czerwony krwawy osad, nad którym płyn przeźroczysty, mocno 
czerwono zabarwiony {xanthochromia). I  irwiony preparat wy­
kazuje 15% limfocytów, 1% monocyF' ,v i 84% neutrot.lów, przy- 
ezem v 1 sz. mm. znajduje się około 60 , białych ciałek. Ba­
kteriologicznie nie stwierdziło się ani meningo- i pneumokeków 
ani ter'  wątków gruźliczych Kocha .

Rozpoznanie pozostało dość niejasne zarówno w 1-ym ,ak 
2-ghn dniu choroby, gdy ciepłota podskoczyła nieco, przekra- 
c jąc 39°, t drgawki tonierne prawie bez przerwy się powta­
rzały i śpiączka stawała Się coraz głębszą.

Dla k i ł y ,  g r u ź l i c y  z a p  l e n i a  w s i e r d z i a ,  które 
podejrzywanc f ostatnich miesiącach, znalazło się coraz mniej 
danych.

M o c z n i c a  u młodego człowieka, któ iy nigdy nic ner 
kowego nie przechodził i nie przejawiał była mało prawdopo­
dobną, 7i%c białkomoczu mogła iść na karb nagłej gorączki 
i ostrego udaru.

O pospolitym status epilepticus nie było poważnie ir.jwy 
u chorego dotąd nie dotkniętego padaczkę zwłaszcza świad­
czyły przeciw tomu lekka sztywność karku, stale toniczny cha­
rakter napadów, zachowanie źrenic niezbyt szerokie, obustron­
ny stopopląs.

Dla b o t u l  z mu lub innegc ostrego otrucia pokarmo­
wego brakło zupełnie danych wywiadowczych, tembardziej, że 
nikt ze spożywających w rodzlr ie ostatni' a kolację nie zacho­
rował.

Wobec swoistego płynu mózgowordzeniowego uważałem 
za najbardziej prawdopodobne rozpoznanie, dodam, że rozpo­
znanie to wypowiedziałem jeszcze przed dokonaniem nakłucia 
lędźwiowego — t. zw. s a m o i s t n e g o  k r w o t o k u  p o d p a -  
j ę c z y n ć w k o w e g o ,  tej dosyć niezwykłej postaci Leptome• 
ningitis haemorrhag lea, którą w Warszawie spotykaliśmy 
w ostatnich latach względnie nierzadko, właszcza w wieku mę­
skim i młodzieńczym (F I j t a c ,  G o 1 d f i a m), w przeciwień­
stwie do częstej Pachy"'',emngitis haemorrhagica v. Haematoma 
durae starców, alkoh"Tików i paralityków..

Osad krwawy bez tworzenia zgęstka, ksantochromiczne 
zabarwienie płynu, jałowy charakter tegoż, "ieznaczny opisihr- 
tonus, odczyn midjatycj ny źrenic — wszystko to zdawało się 
zatem przemawiać. Dodać wprawdzie nale i" ie diagnoza samo­
istnego, pierwotnego krwotoku podpajęczynówkowego stanowiła 
w Istocie i stanoY ć będzie zawsze diagnozę per exclusionem, 
póki się lepszej nie posiada a czynnika ekologicznego bliżej 
nie zna.

Gdy się stan ogólny i ii-go dnia nie poprawił, utrata przy­
tomności i stała się coraz głębszą, mimo, iż drgawki i przyjsur- 
czenia ustawały, a odruchy ścięgnowe i skórne powoli słabły 
i znikały, postanowiłem, licząc się z wzmagającem się ciśnie­
niem wewnątrz- czaszkowem dokonać powtórnego o' litego na­
kłucia, abj się jednocześnie przekonać o zabarwieniu płynu, 
o hemolityczn ?h własnościach i ewentualne; zawartości plaz- 
modji, tembardziej, że się przyłączyło rozległe prawostronne 
zapale lie płuc charakteru krupowego, które ar jako opadowe, 
ani też jako zachłystowe lub odoskrzeiowe nie imponowało.
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Płyn okazał się mocno krwawym, mętnym, o ciśnieniu 
Wysokiem, odczyn W a s s e r m a n n a  w płynie + + + »  a po od­
wirowaniu go i barwieniu według G i e m s y  udało się metodą 
grubei kropli w wysuszonym preparacie pod imersją stwier­
dzić (ko A n i g s t e i n 2) obecność Plasmorlium falciparum 
tro/dcum w etadjum pierścieniowem: młody pierścień w czer­
wonym ciałku krwi, cienka warstwa protoplazmy, dwa obok 
siebie ułożone ciałka chromatynowe.

Odczyn W a s s e r m a n n a  w krwotocznym płynie cho- 
rego, nie podejrzewanego o kiłę i obecność plazmodjów wy­
starczały z-pełnie do rozpoznania Meningoencephal lis haemorr- 
hagica malnrica obok ostrej pneumonji prawdopodobnie tegoż 
pochodzenia.

Obfity lirwiopust, wprowadzenie 1 gr. chininy, stała kam- 
ioryzacja nie mogły, niestety, powstrzymać zejścia śmiertel 
n.ego, które nastąpiło 4-go dnia choroby przeć odwiezie, iem 
ciężko chorego do szpitala miejskiego, w niecałe 15 godzin po 
zaaplikowaniu leczenia swoistego.

W  przypadku tym u nas prawie nigdy nie spotykanej 
z i m n i c y  m ó z g u  uderzyć musi co następuje:

1) Początek udarowy z obrazem ciężkiego wylewu krwa­
wego do mózgu lub opon miękkich.

2) Płyn mózgowo-rdzeniowy krwawy, który znakomicie 
naśladował t. zw. samorzutny krwotok podpajęczynówkowy, 
leptomeningilis haemorrhagica, słuszniej według mnie na 
niianu h'lernatoma arachnoideae — w analogji do haema- 
toma durae —  zasługujący.

3) Płyn z zawartością plazmodjów i z odczynem hemo- 
litycznym W a s s e r m a n n a  — co często idzie w parze, —- 
Podczas, gdy krew obwodowa ani jednego i ani drugiego nie
wykazała.

4) Ostry obraz kliniczny, w którym pierwsze dni prze­
ważały toniczne saurcze napadowe o charakterze padaczko­
wym z niezwykłą żywością normalnych i patologicznych od- 
] achów z ścięgien i skóry, ostanie dni akinezja, a.'efl?ksja 
1 zapalenie płuc wlóknikowe prawdopodobnie pochodzenia 
malaryczno-embolicznego.

5) Nieobecność w wielomiesięcznym okresie ukrytej cho- 
roby typowych napadów zimnicy i widocznego powiększenia 
śleaziony.

6) Obecność w płynie złośliwej czyli t zw. podzwrotni­
kowej odmiany plazmodjów u osobnika, który nigdy nie 
opuszcza* swojego kraju rodzinnego, co dowodzi, że p o d- 
z w r o t n i k o w a  m a l a r j a  z ł o ś l i w a  ( Koch )  z d a r z a ć  
s i ę moż e  w k r a j a c h ,  z u p e ł n i e  od r ó w n i k a  o d l e ­
g ł ych,  tu i ówdzie sporadycznie, jak u mnie, w sezonie 
jesiennym.

Jak mamy sobie przedstawiać o b r a z  a n a t o m o -  
P a t o l o g i c z n y  takich przypadków. W  każdym *-azie nie 
mamy tutaj do czynienia, jakby się z przebiegu pierwszych 
2-ch dni zdawać mogło, z pierwotrym krwotokiem wownątrz- 
pponowym wieku młodzieńczego Jeżeli krwawienie takie 
istotnie miało miejsce, to było ono natury wtórnej, sympto- 
fflatyczrej, leptomeningitis infectiosa, jako współtowarzy­
sząca rozsianemu zapaleniu krwotocznemu istoty mózgowej 
dawniej purpura cerebri zwanemu.

Jeśli już L a v e r a n  przed laty w sv>ojej klasycznej 
monografji o zimnicy stwierdził istnienie czystej meningite 
lymphocytaire, to późniejsi autorzy opisywali zimnicze za­
palenie mózgu z ty po.remi krwotoczkami pierścieniowemi, 
zakrzepami włoskowatemi, uszkodzeniem rozsianem biony we­
wnętrznej naczyń i bujaniem gleju okołcnaczyniowem, pro- 
wadzącem do formalnych węzełków. Te ostatnie podczas 
wielkich epidemij wojennych zimnicy z lat 1916 — 1920 Dii 
r e k 3) nie bez słuszności opisał jako •>>granlilomala mala- 
nca«, stawiając je obok i na jednym stopniu z łuberculoma, 
syphiloma i leproina, znanemi jeszcze z nauki V i r c h  owa  
ziarniniakami gruźliczych, kiłowych i trędowatych. Według 
W oh  1 w i 11 a 1) trudno zaprzeczyć wrażeniu, że twory te 
znajdują się w bliskiem pokrewieństwie z pierścieniowemi 
krwotoczkami. Liczne dane histopatologiczne zdają się zatem 
ostatniem przemawiać: postać węzełków typowo kulista, umiej­
scowienie w substancji rdzennej mózgu, centrum nekrotyczne, 
otaczające zakrzepłe naczynie i rozpad w ziarniniaku zimni-

2) p. Warsz. Czasop. Lek. 1. 1925.
3) Durek. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917 i Munch.

medic. Wochenschr. 1921.

czek myelinowych przy zachowanych jako tako, acz zredu­
kowanych ilościowo cylindrach osiowych

Pomijam w tem miejscu kwesiję, czy przez bujający 
okołonaczyniowo glej, naczynia włoskowate stopniowej ulegają 
blokadzie, czy też odwrotnie — co jest prawdopodobniejszem —  
zaczopowane naczyńko wiosKowate wywołuje zaburzenie od­
żywcze w postaci ogniska rozmiękczenia, na co glej wtórnie 
reaguje wytwarzaniem węzełka ochronnego.

Co się tyczy s p o s o b u  r o z s z e r z a n i a  s i ę  u t a ­
j o n e j  z i m n i c y  w o b r ę b i e  mózgu ,  to można jedynie 
wypowiadać przypuszczenia. Ciekawem powstaje w każdym 
razie stwierdzone w przypadkach autoptycznych ostro powsta­
jące zaczopowanie naczyń włosowatych mózgowych przez plaz- 
modje. Według F r e i f e l d a 1) znajdują się one tam głównie 
w postaci gamet i rozet sporulacyjnych. Ostatniej odmiany 
nie spotyka się nigdy w krążącej szybko krwi, a rozwija się 
ona prawdopodobnie w zatokach tylnych mózgu, gdzie wsku­
tek znacznego zwolnienia lirwiobiegu najpomyślniej się ukła­
dają stosunki i warunki mechaniczne dla ich rozwoju. Wła­
śnie wskutek rozpadu lej formy sporulacyjnej i zjawiania 
się w osoczu krwi ciał obcych, jak barwika i endotoksyn 
zimniczych, powstają prawdopodobnie owe liczne skorupy 
drob nowidowe, owe zbiorowiska pigmentu, nadające ł u p- 
k o w o  s z a r e  z a b a r w i e n i e  c a ł e j  p o w i e r z c h n i  
li o r y, nigdzie poza zimnicą złośliwą z jej encephalitis sub- 
corłicalis nie spotykane.

Kompensacja zastępcza ze strony nietkniętych obrębów 
mózgowia przejawia się u malaryków o wiele słabiej i nie- 
udolniej niż w zwykłych, pospolitych sprawach zakrzepowych 
kory i substancji podkorowej starców, gdyż zastój żylny jest 
tam rozlany, ogniska chorobowe bardzo liczne a siła żywotna 
zakażonych erytrocytów, niezdolnych do . oksydacji, wielce 
upośledzona.

W  przypadkach, nie kończących się śmiercią, śpiączka 
ustępuje stopniowo miejsca senności i apatji lub podnieceniu 
z zamroczeniem i omamam5, zaś u chorych z tendencją do 
przewlekłego przebiegu ustala się nie tylko klinicznie obraz 
podostrego stwardnienia wieloogniskowego, ale i anatomo pa­
tologicznie, gdyż liczne ziarninialii malaryczne w fazie osta­
tecznej swego rozwoju przyjmują charakter typowych ognisk 
zwapniałych ( sclerosis disseminata subacuła), rozsianych 
na granicy między białą a szarą substancją.

Jasna rzecz, że z a l e ż n i e  od s i e d l i s k a  g ł ó w n e ­
go  o g n i s k a  o b r a z  k l i n i c z n y  s i ę  z mi e n i a :  przewa­
żają przy lokalizacji korowej rozsianego zapalenia drgawki, 
przy zajęciu tylnej jamy czaszkowej objawy opuszkowe i móż­
dżkowe, a w postaci oponowej uderzają limfocytoza i albu- 
minoza z ksantochromją płynu obok sztywności larku i obja­
wu mirjaŁycznego źrenic.

C zy  c z ę s t o  s i ę s p o t y ka ,  j ak  w n a s z y m  p r z y ­
pa d ku ,  p l a z m o d j e  w p ł yn i e ,  trudno powiedzieć bez 
odnośnych badań, których na razie brak zupełnie w piśmien­
nictwie lekarskiem.

Chinina obok obfitego krwioupustu, w odpowiedniej 
chwili i odpowiedniej formie zastosowana działa nieraz zba­
wiennie i w najrozpaczliwszych przypadkach z błyskawicznie 
powstaiem rozsianiem drobnych młodych form plazmodjów 
w mózgu. U naszego chorego wskutek zbyt późnego posta­
wienia uader trudnego, prawie niemożliwego rozpoznania ró­
żniczkowego, terapja racjonalna przyszła niestety za późno.

W zakończeniu słówko o p o d z w r o t n i k o w e j  po­
s t a c i  z i m n i c y  w P o l s c e  i w E u r o p i e  wogó l e .  
Mam wrażenie, że ,est to pierwszy w Polsce notowany przy­
padek. Do połowy wojny nie znała jej Europa wcale, do­
piero gdy żołnierze zaczęli wracać z frontów na urlopy, spo­
tykało się je, wprawdzie nader rzadko, w części Europy, i na 
północ od Alp i Karpat położonej. Pierwszy raz stwierdzono 
ją u żołnierza niemieckiego, który wrócił do demu — dziwna 
rzecz — z frontu polskiego, położonego w każdym razie nie 
wyżej 55° szerokości geograficznej, następnie w analogicznych 
warunkach u żołnierza angielskiego i u Górnoślązaka. Na­
stępne przypadki dotyczyły przeważnie wojskowych, kiłą za­
rażonych, u których salwar-san, w celach leczniczych zasto-

') Freifeld. Zentralbl. f. d. gesam. Neur. u. Psych T. 33.
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sowany, okazał się prowokatorem utajonej, nieraz bardzo 
tragicznie zakończonej tropiki,

W  naszym Kraju, a głównie w Niemczech, grasuje prze­
ważnie wśród bydła stajennego, Anopheles muculipe',mis, 
który to Komar przy kąsaniu maiaryka zaraża swoje gru­
czoły ślinne przez sporozoity wszelkiemi rodzajami zimnicy, 
nie wyłączając trzeciaczkowej i czwartaczkowej. Optymalna 
ciepłota dla rozwoju tropikalnej plazmodji jest 25— 300- Przy 
20° rozwija ona w ciągu miesiąca, przy 25° w niespełna pół 
miesiąca. Pasorzyt przezimowuje nieraz w komarze. Nie na­
leży atoli przypuszczać, że wszystkie komary uiegają zara­
zie. Nawet w Macedonji, gdzie podczas wojny ciężka graso­
wała zimnica, niżej 2°/0 komarów okazała się zarażoną, jak 
widać z zestawienia G o r d i n a z hamburskiego Instytutu 
podz wr ot nikowego.

W  każdym razie n ie  s ł u s z n a  n a z w a  z i m n i c y  
»tr o p i k a  Inej « ,  k t ó r ą  z a w d z i ę c z a m y  K o c h ’ owi  
w i n n a  b y ć  z a m i e n i o n ą  p r z e z  z i m n i c ę  » egzo -  
t y c z n ą * .  Żałować na.eży, iż zainaugurowała swoje obywatel­
stwo w naszym kraju zbyt groźnie, występując w postaci 
najcięższej, w postaci złośliwej i śmiertelnej malarji mózgowej.

Tr. Stanisław BUHN. Lwów.

O wynikach stosowania starej tuberkuliny 
sposobem pirketyzacji*).

Z ambulatorjum ftizjologicznego iiwowsklego Towarzystwa 
Przeciwgł uźliuzegc.

Kierownik: Dr. L. W ę g r z y n o w s k i .

Szereg sprzecznych zdań w literaturze- o wartości lecz­
niczej doskórnego stosowania tunerkuliny, skłonił nas do prze 
prowadzenia ścisłych badań nad tą metodą leczniczą

Metoda pirketyzacji zostaia pierwotnie podana przez 
M i i n c h a  i P ó p p e l m a n a  (1907) zaś potem przechodziła 
szereg moayfikacyj, z których najgłówniejszą jest metoda 
P o n n d o r f a .

Metody poszczególne różnią się między sobą techniką 
wykonania. I  tak M i i n c h  stosował świderek P i r ą u e t a ,  
zaś P ó p p e l m a n  wykonywał podłogowa te cięcia nożykiem, 
w które wcierał 1 — 2 kropli starej tuberkuliny. Ilość nacięć 
wzrastała przy każdem szczepieniu o jedno więcej, zaś szcze­
pienie powtarzał co 4 — 6 dni, zależnie od odczynu szcze- 
piennego. W a l l e r s t e i n  stosował w podobny sposób roz­
cieńczoną tuberkulinę, poczynając od 1/4°/0 - Stężenie zwięk­
szał stopniowo aż do tuberkuliny nierozcieńczonej. K l o t z  
kombinował metodę P ó p p e l m a n a  z wsbzyki waniami »Alt- 
<uberkulin« i uzyskiwał dobre wyniki przy gruźlicy kostnej 
i gruczołowej. S a h l i  i D i i b i  wykonywali cięcia skórne spe­
cjalnym instrumentem, podoDnym do igły F r a n k a ,  który 
zawierał kilkanaście ostrzy, w tym celu by cięcia skórne były 
lednolitej głębokości. K o p p e  stosował szczepienie w pobliżu 
gruczołów gruźliczych uzyskując szybkie poprawy. Z polskich 
autorów w r. 1912 zajmowano się tą me :odą w Klinice G lu - 
z i ń s k i e g o  we Lwowie, zaś ostatnio poruszyli tę kwestję 
S o b i e s z c z a ń s k i  i M i c h a l s k i  z II. Kliniki wewn. 
w Warszawie. Autorowie ci przeprowadzając badania nad od­
czynem Pirąueta zauważyli, że w pewnych przypadkach gru­
źlicy kostnej i gruczołowej oraz w przypadkach gruźlicy płuc­
nej, uzyskali znaczną poprawę, stosując powyższy sposób 
i podjęli na nowo myśl stosowania tej metody jako metody 
leczniczej.

W  czasie dyskusji na ostatnim Zjaździe Internistów 
w Wilnie nad tym referatem W ę g r z y n o w s k i  zwrócił 
uwrgę, że na podstawie jegc doświadczenia leczenia »Alt- 
tuberkuliną« przypadków gruźlicy płuc, należy bardzo pesy­
mistycznie zapatrywać się na wyniki leczenia tym środkiem. 
Wobec jednak dodatnich wyników S o b i e s z c z a ń s k i e g o  
i M i c h a l s k i e g o  uważa za konieczne zajęcie się ponownie 
tą metodą.

*) Referat wygłoszony na I. Zjeździe Przeciwgruźliczym 
w Krakowie w dniu 16 maja I92P r.

Wspomnieć należy pokrótce o pokrewnej metodzie P o n n ­
d o r f a ,  który wykonywa 15 — 25 niekrwawiących cięć 3— 5 
cm drugich, w które wciera tuberkuunę, zaś szczepienie po­
wtarza co 2— 3 tygodnie. Później zastąpił P o n n d o r f  tuber­
kulinę mieszaną szczepionką. Metoda ta wedle autora miała 
uwolnić ludzkość od gruźlicy. P o n n n d o r f  podaje wyniki 
lecznicze z bardzo dobrym wynikiem u 2,500 chorych. Po­
dobnie zapatruje się na tę sprawę cały szereg autorów jak 
S c h r e i b e r ,  R i i d i g e r ,  L i c h t w e i s s ,  H o f m e i s t e r ,  
K r o s c h i n s k i ,  H o r n u n g ,  H a j e k ,  O h l e n  i in.

Czytając zaś protokół konferencji w Weimarze na temat 
wartości leczniczej metody P o n d o r f a  widzimy, że sposo­
bem tym uleczono najrozmaitsze choroby nie tylko na tle 
gruźliczem ale i inne jak różę, padaczkę, chorobę Basedowa, 
łuszczycę, świerzbiączkę, pęcherzycę, liszaj płaski czerwony, 
dnę, miażdżycę, rwę kulszową, crises gastriąues i wiele in­
nych. Później zaczęto zacieśniać wskazania powyższej metody 
wybierając specjalne przypadk5, gruźlicy, jak gruźlicę kostną 
i gruczołową, oraz formę włóknistej gruźlicy płuc ( I cke r t ,  
L i e b e m e i s t e r ,  B u r g h a r d t  i inni).

Ostatnio autcrowie francuscy ( C h e i n i s s e ) ,  holender­
scy ( D e c k e r )  oraz niemieccy ( O s w a l d ,  S c h ó n f e l d ,  
D r i g a l s k i ,  U l r i c i ,  N  o b el  i R o se n b lii t h), odma­
wiają zupełnie wartości leczniczej powyższej metodzie, a na­
wet nieutórzy podnoszą jej szkodliwość, zaś R o e p k e wyra­
ził się o n iej: » skórna metoda daje pozory leczenia i pozwala 
zaniedbać inne skuteczniejsze metody«. K l e m p e r e r  uważa 
za niedowiedziony i maro prawdopodobny fakt skutecznego 
działania tuberkuliny, stosowanej metodą skórną. Ponadto 
notują w ostatnim czasie szeceg komplikacyj przy tem le­
czeniu jak serowate zapalenie płuc (M  ii 11 e r), gruźlica pro­
sówkowa, podwyżki ciepłoty i krwioplucia (L  i e n h a r d t), 
silne nóle ( C u r s n m a n )  i t. d.

Podobne tez dzieje przechodzi metoua pirketyzacji, od 
wyników świelnycn widzianycn przez jej autorów, aż do zu­
pełnego zarzucenia lego sposoou i wykazania szkód, jakie 
choiym poczynić może.

Przechodzimy obecnie do opisu wyników naszycr, badań.
Metoda stosowana w naszej Przycnodni poiegała na wy­

konywaniu niekrwawiących nacięć skórnych, począwszy od 
długości 1 cm., w które wcieraliśmy tuberkulinę. Przy na- 
stępaem szczepieniu, zwiększaliśmy cięcie o 1 cm., tak, że 
w niektórych przypadkach długość ich dochodziła do 30 cm 
Następne szczepienia powtarzaliśmy z chwilą zupełnego zni­
knięcia odczynu z poprzedniego szczepienia, a powtarzaliśmy 
je aż do uzyskania anergji. Przeciętnie powtarzaiiś ny je co 
2— 6 dni. O ile odczyn był zbyt silny, nie zwiększaliśmy dłu­
gości nacięć, względnie nawet zmniejszaliśmy je Szerokość 
po.a reakcji mierzyliśmy miarką milimetrową.

Ponadto wykonywaliśmy u chorych dokładne pomiary 
ciepłoty, badane krwi, plwociny, moczu, szybkości opadania 
krwinek; oraz w wywiadach staraliśmy się zobrazować sto­
sunki domowe chorego.

Chorzy nasi wszyscy żyli w warunkach domowych, 
przez co odpadł moment grający wielką rolę w badaniach 
klinicznych, a mianowicie fako, że w klinice chory dosiaie 
się w doskonałe warunki higjeniczne, jest odpowiednio od­
żywiany i t. d., co niewątpliwie, wpływając dodatnio na 
sprawę chorobową, pozornie podnosi wartość stosowanej me­
tody leczniczej. Rzecz jasna, że u naszych chorych nie stoso­
waliśmy podczas doświadczeń żadnego innego leczenia.

Z całego szeregu leczonych tą metodą chorych, poda­
jemy wyniki leczenia jedynie u 41 bardzo zaufanych chorych, 
którzy 1 rok do 1% roku pozostają w bezustannej naszej 
obserwacji.

Warunkiem stosowania pirketyzacji był stan bezgorącz- 
kowy, wzgl. u kilku chorych stan podgorączkowy, dobry stan 
ogólny oraz sprawa chorobowa nie postępująca naprzód, 
wzgl. postępująca przewlekle.

Z gruźlicy płucnej leczyliśmy 31 chorych i to 14 cho­
rych z phtisis pulmonum incipiens stationariu, 13 z phti 
sis pulm. deelarata stationaris wzgl. ćhronica, progrediens, 
4 phtisis obsoluta; ponadto 6 przypadków gruźlicy gruczo­
łowej, oraz 4 przypadki gruźlicy stawów, kości i okostnej.
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Jako odczyn na szczepienie mogliśmy zauważyć: odczyn 
miejscowy, odczyn ogólny, oraz odczyn w ognisku choro­
bo wem.

Odczyn lokalny przedtawia się rozmaicie. W  5— 15 mi­
nut wysłępował bąbel, który szybko znikał, a w miejscu jego 
poczynało rozwijać się zacze-wienienie, którego maksimum 
występowało po 36 — 48 goćz. Zaczerwienienie to było roz- 
ma cle szerokie, od 2— 40 milimetrów, zaś utrzymywało się 
2— 6 dm. Stosunki takie zrachodziliśmy w 75°/0 przypadków. 
U pozostałych 10 chorycn wystąpiły bolesne nacieki, sięga­
jące głębiej w skórę i tkankę podskórna. Wielkość ich była 
rozmaita, zaś trwanie ich było dłuższe od wyżej opisanego 
zaczerwienienia. U 2-ch chorych nosił odczyn staie piętno 
krwotoczne, zaś u 2 innych chorych występowały stale pę­
cherze ropne W  1-ym przypadku wystąpił rodzaj nacieku 
przypominający ropowicę, który znikł samoistnie po kilku 
dniacl

W20°/o przypadków, mimo o stróż lego stosowania tuber- 
aahry, zauważyliśmy zapalenie naczyń chłonnych i odpowia- 
Qających im gruczołów limfatvcznych.

Przypatrując się svielkości odczynu miejscowego, należy 
podnieść ciekawy fakt, że odczyn ten nie jest za pierwszym 
raoem największy, lecz że wzrasta stopniowo, s maksimum 
jego przypada nńędzy 5— 11-tem szczepieniem, poczem odczyn 
maleje. Właśnie na ten okres najwyższego nasilenia przy­
pada reakcja w formie zapalenia naczyń i gruczołów chłon­
nych lub też odczyn p -zybiera charakter krwotoczny. Bardzo 
"delkie odczyny zauważyliśmy u chorych na gruźlicę kości 
1 stawów, oraz dobrotliwe postacie gruźlicy płuc

Niektórzy chorzy skarżyli się na bóle w miejscu szcze 
Pienia, na ociężałość kończyn oraz dotkliwe swędzenie skóry.

Odczyn ogólny widywaliśmy rzadziej, gdyż naszem sta­
raniem było nie wywoływać wybitniejszej ogólnej reakcji.

Kilka razy zauważyliśmy podwyżki ciepłoty 37,5— 38°; 
ń jednej chorej pogorszyła się skaza krwotoczna. Kilku cho­
rych uskarżało się na bóle głowy i ogólne osłabienie.

Przechodząc do odczynu w miejscu ogniska chorobo­
wego, należy podnieść następujące dare

W  3 ch przypadkach podczas leczenia pojawiło się 
rv, loplucie i to u 2 chorych którzy mieli je bardzo dawno 

1 1 poraź pierwszy. U 6-ściu chorych zwiększyła się ilość 
rzężeń w płucach; u 1-ej chorej wystąpiło suche zapalenie 
opłucnej, zaś u 8-miu chorych pogorszył się kaszel. Jedna 
obora po szczepieniu dostawała upartych krwotoków z nosa,

Przychodzimy obecnie do wyniku leczniczego pirke 
tyzacji.

W  przypadku gruźlicy płuc stwierdziliśmy polepszenie 
ń 8°/0 chorych, w 57% stan nie uległ żadnej zmianie, zaś 
w 35°/0 widocznem było pogorszenie : jak krwioplucie, pogor­
szenie objawów fizykalnych i u jednej chorej skazy krwo­
tocznej.

Z gruźlicy gruczołowej jeden chory stracił podwyższę 
nie ciepłoty.

W  przypadkach gruźlicy kostnej uzyskaliśmy wybitne 
poprawy, a mianowicie zagojenie się przetok, zwiększenie się 
zdolności poruszania kończynami, oraz zmniejszenie się zmian 
gruźliczych okostnej.

Pirketyzacja pozo&iała bez wpływu na wagę chorych, 
na obraz krwi i plwociny.

Reasumując wynik badań należy stwierdzić następu­
jące dane :

1. Leczenie pirketyzacją nie jest metodą pewną, ze 
Względu na trudność dawkowania tuberkuliny i rozmaitą 
indywidualność chorego

2. Leczenie to daje w dużym oasetku przypadków, na­
wet przy bardzo ostrożnem stosowaniu nieprzewidziane po-

ikłania i pogoi szenia; wobec czego nie można zaliczyć go 
metod nieszkodliwych dla chorych,

3. Pirketyzacja nie nadaje się do leczenia gruźlicy płuc; 
możnaby jedynie próbować jej w gruźlicy kostnej, oraz w końcu 
W gruźlcy gruczołowej.

4. Przy pirketyzacji odczyn me wzmaga się w przy-* 
padkach ciężkich lub też go zupełnie brakuje, zaś wzmaga 
się w przypadkach o dobrem rokowaniu i jest być może je­

dynie wykładnikiem sił obronnych ustroju, a nie momentem 
wywołującym poprawę. (Fakt zgodny z obserwacjami T u z a ,  
S o b i e s z c z a ń s k i e g c  i M i c h a l s k i e g o ) .
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J. EISENFARB. Warszawa.

Przypadek żółtaczki hemolitycznej, leczony 
z dobn/m skutkiem naświetlaniem śledziony 

promieniami Roentgena i cytrazą*).
Z oddziału Władysława Janowskiego w szpitala Dz. Jezus.

Wszyscy prawie autorowie wyrażają się z uznaniem 
o wynikach leczniczych splenektomji w żółtaczce hemolity­
cznej (Michelli, Banti, Eppinger i Ranzi, Hirschfeld, Naegeii, 
Semerau-Siemianowski i inni) i zalecają ten zabieg w każdej 
prawie postaci tej choroby

Po wycięciu śledziony występuje znaczna poprawa sa­
mopoczucia, słabną objawy niedokrwistości, a żółtaczka prze­
ważnie ustępuje. Natomiast napadowe obostrzenia czasem po 
pewnej przerwie powracają (Naegeii, Semerau i inn‘), odpor­
ność krwinek, choć nieco się zwiększa, ale do noriry nie do­
chodzi, a mikrocytoza nie znika (Naegeii).

Z powyższego wynika, że wycięcie śledziony daje zna­
czną poprawę, wyleczenia zupełnego nie sprowadza. Wobec 
łego oraz wobec faktu, że zabieg tent prawie niewinny po­
dług jednych, daje podług innych (Gilbert, Chabrol i Be- 
naud) 1% śmiertelności, próbowano go zastąpić przez na­
świetlania śledziony promieniami Roentgena, Zdania co do 
otrzymanych tą droga wyników są podzielone. Francuzi 
z Widalem i Bruić na czetą jakoteż Moymhan (C. c.) otrzy­
mywali wyniki zadowalające; Eppinger zaś twierdzi, że po 
naświetlaniach śledziony żadnego dodatniego wyniku nie wi­
dział, co może zależało od ciężkości tych przypadków, a może 
od zbyt słabego naświetlania. Zdanie to Eppingera uczyniło 
jednak sporną skuteczność tych naświetlań. Dlatego odnośne 
przypadki z wynikiem dodatnim naświetlań śledziony wciąż 
podlegają ogłoszeniu.

Do nich właśnie pragnę dorzucić i nasze spostrzeżenie, 
które wydaje się nam bardzo ciekawem.

Chora M. lat 23, służąca, panna, Orgo, zgłosiła się dnia 
14. X. 1924 r do szpitala ze skarga,iii, iż od miesiąca cierpi na 
stałe bole w okolicy prawego boku i prawej strony brzucha.

Bole te nasilają się ne adowo i wtedy przechodzą na lewy 
bok, w okolicę śledziony. Przy więksżem nasileniu ból szerzy 
się po całym brzuchu i promieniuje do krzyża. Bole te są ba. 
dzo denerwujące; chora odczuwa przy nich ilny niepokój, 
a nadto miewała przytem czasem nudności i bole gło vy, które 
od 2-ch tygodni się lasiUły i do których dołączyły się ; wroiy 
głtwy. Do dnia 12. J_ chórS chodził; i pracowała; od 2-ch dm 

bjawy tak się nasiliły, iż chora musiała się położyć. Wymio­
towała raz treścią podbarwioną żółcią. Od 4-ch ni raciła 
łaknienie. Wypróżnienia i oddawanie moczu normalne. Ciepłoty 
nie mierzyła. Żółtaczki nie zauważyła.

*) Przypadek przedstawiony na pc siedzenia klinicznem 
w szpitalu Dzieciątka Jezus dnia 16. X I. 1924 r.
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W  grudniu 1923 , cierpiała na bole w okolicy żołądka
i ogólne osłabienie. Kole te na początku zjawiały się naraz po 
jedzenin, a później były stałe, męczono ją na nerwicę żołądka 
i błędnicę. Brała żelazo i po pewnym czasie czuła się lepiej. 
W  maju r. z. znów wystąpiły bole żołądkowe i zawroty gło wy, 
W  czerwcu wyjechała na wieś i do września czuła się nieźle. 
Podobne dolegliwości żołądkowe zjawiały się czasem już przed 
tem mniej więcej od 4-ch lat.

Poza jakiemś scnorzeniem lapalnem gardła w wieku lat 
12, podobno na nic nigdy nie chorowała; żółtaczki nigdy nie 
zauważyła. Z caią stanowczością twierdzi, że nikt w rodzinie 
bliższej ani dalszej na żółtaczkę, ani na kamicę żółciową nie 
chorował. Pierwsza miesiączka w 17-ym roku życia, co 4 tygo­
dnie, 4—E dni trwająca, dość obfita. Od 2-ch miesięcy miesią­
czki bardzo skąpe.

S t a n  o b e c n y :
Wzrostu wysokiego, budowa kośćca prawidłowa, mocna. 

Żadnych zbocztn ustrc„owych nie stwierdzono. Odżywienie do­
bie Powłoki skórne zabarwione wyraźnie blado-cytrynowo- 
żółto. Białkówki zabarwione na żółto. Błony śluzowe blade. Ję­
zyk nieobłożony, blady. Gruczoły chłonne nremacalne Gruczoł 
;i czowy niepowiększony. Wa g i  64,7 kg. Ciepłota 36,4°—37;0°. 
Oddechów 20 na minutę. Płuca: Klatk piersiowa normalnie 
wysklepiona. Półki nad- i podobajczykowo wypełnione. Wypn- 
kówo : ty łu : lekkie stłumienie praweg* szczytu do grzebienia 
łopatki, poza tem ton wypukowy normalny. Lclna granica płuc 
na X-ym żebrze ruchoma. Wydech nad stłumieniem wydłużony. 
Pozatem na całej przestrzenioddecli pęcherzykowy. Głos i drże­
nie nad stłumieniem nieco wzmożone.

Z przodu: lekkie stłumienie prawego szczytu; nad nim 
wydłużenie wydechu. Zapomocą promieni Roentgena żadnych 
uchwytnych zmian w płucach nie stwierdzono. Serce i naczy­
nia: Granice serca normalne, tony głośne. U wierzchołka szmer 
mlesystoliczny, słyszalny również i w I I I  ej przestrzeni mię­
dzyżebrowej lewej i nad tętnicą płucną. Tętno 90, miarowe, 
średniej szybkości, dobrze wypełnione i napięte. Ciśnienie 
Mx 105, Mn 45, P P  -  60, T U P  =  <l,E mm =  1,09", TD P =  35 
mm =  0,7“ CAP =  7,2 (norma 6), CCP =  5,2 (norma 3). Bolo-

3
metrja wykazała: wychylenie maksymalne —  ̂ — podziałki przy
optimum ciśnienia =  90 mm Hg. Objętość tętna na minutę £■ 
0,35 cm3; praca tętna na minufę =  43,74 grcm.

Przewód pokarmowy: Uzębienie dobre. Brzuch dobrze 
wysklepiony, powłoki jędrne. Dolna granica żołądka na wyso­
kości pępka. Wątroba wystaje na 2 palce z pod łuku żebro­
wego gładka, nieco bolesna na ucisk dość twarda. Nieznaczna 
bolesnosć w okolicy pęcherzyka żółciowego. Punkty Chauf- 
fard’a niebolesne. Bolesność orawego punktu przypępkowego. 
Śledziona występuje na 2l/s palcr z pod lewego łuku żebrowego 
wypukowo — na wysokości V III-go  żebra na linji pachowej, 
niebolesna na ucisl

Badanie treści żołądkowej : Naczczo wydobyto 10 cm3 
mętnawej treści, zawierającej dość dużo śluzu,' wolnego kwasu 
solnego 12, kwasoty ogólnej 24. Pod d^obnowidem: śluz i całka 
Jaworskiego w dość znacznej ilości. W  45 minut po próbnem 
śniadaniu wydobyto 150 cm3 dobrze strawionej miazgi o nie­
znacznej zawartości śluzu; wolnegc kwasu solnego -  56, kwa- 
sota ogólna — 71. Acliro i Srytrcdekstryny f- poi Ipuszczka -|-.

Krew — próba benzydynowa ujemna. Pod d (obnowidem: 
skrobja, gdzieniegdzie leukocyty i detritus-

Zgłębnikowanie dwunastnicy: po uprzedniem przepłuka­
niu żołądki l  założono zgłębnik dwunastniczy, Po godzinie zja- 
. i la się żółć przeź oczysta o zawartości bilirubiny 44n mgr 
(hiperbilirubirocholja). Odczyn na^urobilinogen w treści dwu­
nastniczej ujemny. Pod d.•obnowidem: od 6 -8  leukocytów 
w p. w. Odruch Melzer-Lyon’a dodatni: wy pływa bardzo ciemna 
żółć pęcherzykowa. W  osadzie od 3—5 leukocytów w p. w. 
i kryszita-lki bilirubinianu wapnia w dość dużej ilości.

Kał: zmiennie zabarwiony, często dość ciemny, nigdy nie 
odbarwiony.

Krew — próba benzydynowa ujemna. Pod drobnowidem 
resztki rośbnne. Skrobji ani jaj pasorzytów (szukano wielo­
krotnie) nie znaleziono -

Nerki nie wymacują się. Uderzenie w okolicę lędźwiową 
■iebolesne. Mocz koloru brunatno-czerwonego. Ilość dobowa 

1500 cm3, kwaśny, c. g. =  1024. Białka, "ukru, acetonu, kwasu 
dwuoctowego i bilirubiny nie stwierdza się.

Odczyn Hay’a i dwuazowy ujemny. Urobilina i urobilino- 
gen znacznie zwiększone. Chlćcków 10%c. Kwas moczowy — 
610 mlgr %o, £15 mlgr na dobę. Pod drobnowidem: nieliczne 
nabłonld wielokątne, r; —3 leukocytów w p. w. Dużo bezposta­
ciowych moczanów i kryształki kwasu moczowego. Przez cały 
czas pobytu .chorej w szpitalu urobilina i ur abilinogen otrzy­
mywały się w moczu w większej lub mniejszej ilości.

Układ nerwowy: prócz wzmozonycl odruchów ścięgno­
wych, zmian patologicznych nie wykryto. Badanie układu we­
getatywnego metoda Dańielopolu dało: normotonję, mianowicie- 
napięcie nerwu współczulnego — 120 (norma: 116’ 128), napięcie 
nerwu błędnego — 48 (norma. 48—58(.

Badanie kr wi: hemoglobiny 55 (według Sahliego). E ry­
trocytów — 3,550.000. Wskaźnik barwnikowy — 0,76. Lekls a ani- 
zocytoza, poikilocytoza i póbchromatofilja. Mikrocytoza. Bar­

wienie przyżyciowe dało obfitą liczbę ciałek czerwonych ziarni­
stych. Leukocytów 6.600. Morfologicznie:

B E My Met. P. S. L. Mo

1 4 0 0 1 59 28 6

Wskaźnik refraktometryczny na początku był — 1,348 =  
6,9n/0 białka. Po miesięcznym-pobycie -efraktometrja wykazała 
1,3495 =  8% białko, Bibrynogen w surowicy =; 0,12% (norma). 
Albuminy =  1,6. Globuliny =  5,0. Lepkość krwi — 3, lepkość 
surowicy =  1,6 (ap. Hessa). Stężenie jonów wodorowych w su­
rowicy :' pH =  7,4 (norma). Sedymentacja krwinek czerwo­
nych ' =  U mm na godzinę. Krzepliwość krwi 26‘ (według 
Achard’a i Binet’a). Ducke (czas krwawienia) =  2,5’. Autolizyny 
izolizyny i autoaglutininy wypadły ujemnie.

Odczyn Wassermanna wypadł za pierwszym razem słaba 
dodatnio, a w 3 dni później ujemnie. Można byłoby przyjąć 
pierwszy słabo dodatni odczyn Wassermanna za wyraz obe­
cności sterolizyn.

Cholesteryny w surowicy 1000 mlgr (liipocholesteryne- 
mja). Cukru we' krwi — 1300 mig". Mocznika — 260 nilgr, 
kwasu moczowego 36 mlgr. Bilirubiny w surowicy 60 mlgr. 
Strąt kremowy, odczyn bezpośredni dwufazowy.

P r z e b i e g  i l e c z e n i e .
Po 10-dniowym pobycie w szpitalu żółtaczka znacznie się 

zmniejszyła, białkówki pozostały jeszcze mocno podbarwione. 
Bladość chorej bardzo się uwidoczniła. Bole w okolicy wątroby 
i śledziony nieco się zmr 'ejszyły, ale osłabienie, zawroty głowy 
i niepokój' nie ustępowały. Bilirubiną w surowicy spadła do 
24 mlgr. Odczyn bezpośredni był opóźniony. Odporność krwi­
nek zachowywała się mniej więcej jak poprzednio IIj =  60, 
H 2 =  48. P; =  40.

Morfologiczne badanie krwi wykazało: Hb — 55. Erytro­
cytów 3,590.000. Wskaźnik barwnikowy =  0,76. Leukocytów — 
6.200, morfologicznie:

B E My Met. P S. L. Mo

1 1 0 1 2 47 42 6

Zaczęto następnie stosować żelazo z arszenikiem doustnie 
Po 4-ch tygodniach takiego lecze nia chora czuła się nieco le­
piej. Bole' w okolicy wątroby i śledziony występowały rzadziej. 
Bole głowy i zawroty się zmniejszyły. Ilość hemoglobiny pod­
niosła się do 78, erytrocytów do 4,110.000. Wskaźnik barwni­
kowy do 0,£.

W  celach doświadczalnych naświetlono śledzionę drażnią- 
cemi dawkami promieni Roentgena. Chora otrzymała po 2 
naświetlania na okolicę śledziony z przodu i z boku, trwające 
każde po 10 minut, przez sączek aluminiowy grubości 2 mm. 
Dawka 1% H.

Po tych naświetlaniach wyst: »iły znów częste i silne 
bole w okolicy wątroby i śledziony. W  3 dni po ostatnim, na­
świetlaniu chora dostała dość silnej żółtaczki, którą nawet 
sama zauważyła. Śledziona, dochodząca przedtem wypukowo 
do V III-g o  żebra, x>więk szyła się, sięgając do V lI-go żebra. 
Bilirubina w surowicy zwiększyła się więcej, niż _ dwukrotnie 
w porównaniu z ostatniem badaniem. Mianowicie z 24 mlgr 
podskoczył., do 52 mlgr. Odczyn bezpośredni pozostał opó­
źniony. Ódporność kgwinek pozostało prawie bez zmian: H[ =  
56, H 2 — 40, H:, — 38. Ilość hemoglobiny spadła do 65.

Po upływie 3-ch tygodni chorą poddano ponownym na­
świetlaniom płomieniami Roentgena; tym razem odrazu da­
wkami mocnemi, leczniczemi. Chcrą naświetlano przez 4 dni 
a po odpoczynku tygodniowym jeszcze przez 2 dni z przodu, 
z boku i z tyłu przez sączek Cu grubości 0,5 mm. Dawka

' 4  H -  E -

Przez pierwszych kil :a dm po naświetlaniach chora czuła 
się bardzo osłabioną, miała siln bole i zawroty głowy i bole 
w okolicy śledziony i wątroby. Powoli objawy te istąpiły 
i w jakie 3 tygodnie po naświetlaniacl chora czuła się silniej­
szą, niż przez cały czas cnoroby; napady stały się bardzo lek- 
kiemi i zjawiały się rzadziej, bole głowy trwały. Krew, bad ina 
w kilka dni po naświetlaniach promieniami Roentgena wyka­
zała: Ilb  — 73, erytrocytów 5,900.000, a więc poliglobulję, wska­
źnik barwnikowy — 0,67, lekka anizocytoza, polichromazja 
i mikrocytoza. Ódporność utrzymywała się tych samych 
granicach: H, — 56, II2 =  40, H'3 == 38. Ilość bilirubiny w su­
rowicy spadła do 12 mlgr.

Zaczęto wtedy stosować »cytrazę«. Jest to przetwór, skła­
dający się, według formułki Norm efa z 52 gr cytrynianu sodu, 
20 gr ' cytrynianu magnezu, 3 gr szczawianu potasowo-żelazo- 
wego i '  1 'gr cytrynianu manganu na litr wody. Wychodząc 
z doświadczę® Geńgou, że cytrynian sodu przeszkadza działa­
niu hemolitycznemu trucizny kobry i surowicy minoga, a także 
z doświadczeń Bordet’a, że cytry) lan sodu przeszkadza fiksacj;
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alexyny, jakoteż z doświa Iczeń własnj ch, że podawanie cytry­
nian i sodu zwiększa ilość czerwonych ciałek krwi, Normet 
uważa, że cytryniany powinny być najwłaściwszym lekiem we 
wszelkiego rodzaju niedokrwisiościach, szczególnie przebiegają­
cych ze wzmożoną hemoMzą. Otrzymał on jakoby w kilku przy­
mknęli niedokrwistości złośliwej wyniki bardzo dod".tnie. 

zetwór^ Normet'a stosuje się dożylnie i podskórnie od 10

Pierwszy zastrzyk dożylny tego przetworu w ilości 6,5cm3 
wywołał u naszej chorej bardzo silny wstrząs z ciepłotą do 40°, 
biciem serca i drżeniem na całem ciele. Zarzucono więc drogę 
f  ozylną i przy stąpiono do zastrzyków podskórnych co drugi 
dzień po 10 cm3.

Chora otrzymała 10 zastrzyków. Samopoczucie chorej 
nadzwyczajnie S'Q popi a udjS. Bole głowy ustąpiły, a bole w boku 
Pławie że ustąpiły zupełnie. Badanie krwi wykazało: Hb — 80, 
erytrocytów 5Ó70.000; lekka anizocytozu i mikrocytoza utrzy­
mują się. Przyżyciowa. ziarnistość pozostaje jeszcze zwiększona, 
leukocytów 5.300, morfologicznie:

B E My Met. P. S. L. M Turka

0 2 0 0 1 63 26 6 2

„ Odporność nieco się zwiększyła H, =  52, H2 =  42, TL,
34. Bi’irubina w surowicy wynosi ws ystkiego 10 mlgr. Urobi­
ona w moczu w minimalnej ilości Chors wypisała się, jeżeb 
uie zupełnie zdrowa, to przynajmniej z wielką poprawa,

Cpisany przypadek nie przedstawiał, po dokładnem 
zbadaniu, żadnych trudności rozpoznawczych. Obraz krwi, 
umniejszona odporność krwinek, zwiększona przyżyciowa 
ziarnistość czerwonych ciałek krwi, hiperbilirubinemja bez 
natychmiastowej próby bezpośredniej, żółtaczka bez objawów 
cholemicznych i bez odbarwionych stolców, nadmierna ilość 
bilirubiny w żółci (hiperbilirubinocbolja) ustalona przy po- 
Uiocy zgłębnikowania dwunastnicy, z wykazaniem braku 
w żółci wszelkich danych za zapaleniem dróg żółciowych, 
zwiększenia znaczne urobiliny i uróbilinogenu, a nieobecność 
bilirubiny i soli żółciowych w moczu, powiększenie znaczne 

ledziony wykluczały wszelkiego rodzaju schorzenia wątroby.
Jako początek ujawniania się choroby moż.iaby uważać 

^  dolegliwości w okolicy żołądka, które zjawiły się przed 
4'Oma laty i na Które chora na razie uwagi nie zwróciła 
Choroba postępowała naprzód i od roku znacznie się na­
gliła. Chorą leczono na bledmcę Żelazo i odpoczynek na 
Wsi znacznie chorej pomogły. To potwierdza nasze raniema- 
fie, gdyż, jak zobaczymy niżej, samo tylko podawanie że­
laza bardzo dobrze pomaga w części przypadków żółtaczki 
hemolitycznej.

Więcej trudności mieliśmy z zaliczeniem naszego przy­
padku do jednej z przyjętych dziś postaci tego cieipienia.

Większość autorów, jak Eppinger, Widal, Brnie i inni, 
Przyjmują istnienie dwóch postaci żółtaczki hemolitycznej: 
wro< “cnej i nabytej. Ostatnio opisują (Chaaffard i Troisler 
* c0 jeszcze jedną postać, t. zw. -«ictere hemolysinique«.

ni znów autoiowie, jak Meulengrucht, Lewin, szczególnie 
CiLisslen, nie uznają postaci nabytej.

Ten ostatni, opierając się na przeszło 140 przypadkach 
wprowadza pojęcie konstytucji hemolitycznej i uważa, że po­
stać wrodzona może pozostawać przez czas dłuższy ukrytą 
i Wybuchać, a raczej ujawniać się dopiero wskutek czynni­
ków dodatkowych, jak angina i t. p., Którym dotychczas 
Przypisywano dość ogólne znaczenie w wywoływaniu postaci 
nabytej tego cierpienia. Nie wchodząc w rozstrzyganie tej 
kwestji spornej, zaznaczę tylko, że przypadek nasz do po­
staci żółtaczki hemolitycznej » nabytej« zaliczony być nie 
może, a to z dwóch względów. Po pierwsze, wszystkie opi­
sane dotychczas p-zypadki żółtaczki hemolitycznej »nabytej« 
cechowały się ciężkiemi zmianami we krwi i ciężkim stanem 
° - 51nym (Widal i Abrami, Brule, Eppinger, Faure-Beaulieu 
i Monguin i t. d.) czeg< w naszym przypadku nie byio.

Powtóre, nie można było w naszym przypadku doszu­
kać się żadnego z momentów wywoławczych, jak zakażenie, 
zatrucie, ciąża i t. p.

Do postaci dziedzicznej i rodzinnej przypadku naszego 
na zasadzie wywiadów, również zaliczyć nie można.

X zostaje więc w tym razie, według Naegeliegc, Gaus- 
siena i Meulengi achta przypuszczenie, że mamy tu do czy­

nienia z nowopowstałą »mutacją«. Mutacja taka powstaje 
nagle z przyczyn wewnętrznych i okazuje się dziedziczną 
jako cecha dominująca Według Meulengrachta, 50°/p potom­
stwa takich chorych dziedziczy omawianą tu skazę.

Z podziałem żółtaczki hemolitycznej na poszczególne 
postaci kliniczne wiąże się sprawa sposobu jej powstawania, 
czyli t. zw. patogenezy.

Od chwili przedstawienia przez Minkcwskiego (1900) 
pierwszego przypadku żółtaczki hemolitycznej, kwestja była 
wieiokrotnie omawiana, również i w piśmiennictwie polsldem 
(Starkiewicz, Herc i Sterling, Oczesalski, ostatnio Semerau 
i inni). Wszystkie wypowiedziane w tej sprawie teoretyczne 
poglądy dadzą się sprowadzić do dwóch głównych. Podług 
pierwszego mamy w żółtaczce hemolitycznej do czynienia z pier­
wotnie nadmierną czynnością śledziony (hypersplenia p ri- 
mitwO,). która polega na tern, że narząd ten niszczy za dużo 
krwinek czerwonych. Przedstawiciele tej teorji opierają się 
głównie na pomyślnych wynikach wycięcia śledziony (Eppin­
ger). Podług drugiego poglądu, mamy tu do czynienia z wy­
twarzaniem przez szpik Kostny mniej wartościowych ciałek 
czerwonych. Dodatni wpływ wycięcia śledziony da się podług 
tej teorji, w zupełności wytłumaczyć w ten sposób, że śle­
dziona, która niszczy fizjologicznie tylko stare i bardziej 
łamliwe krwinki, niszczy ich w żó’taczce hemolitycznej wię- 
cej, gdyż spotyka u takich osób zwiększoną liczbę bardziej 
łamliwych czerwonych ciałek. Wycięcie śledziony i w tych 
przypadkach sprowadza poprawę objawów klinicznych.

Podług Semerau’a, należy jeFzcze przyjąć, że jako­
ściowo gorszo wytwarzanie się krwinek czerwonych w szpiku 
kostnym zależy w pewnej mierze od zaburzenia w gospo­
darce cholesteryny.

Żadeu z tych trzech poglądów i ich odmian nie wy­
świetla wszechstronnie sposobu powstawania żółtaczai hemo­
litycznej, Należy raczej przypuszczać, że w żółtaczce hemo- 
I^cznej mamy do czynienia nie z jedną z wymienionych 
przyczyn, lecz z ich szeregiem, skojarzonym ze sobą w ró­
żnym stopniu i stosunku wzajemnym. Przemawiają za tem 
poniekąd doświadczenia, przeprowadzone na zwierzętach 
i ludziach.

Otrzymywano, n. p. typowe okostnienia zapomocą 
wstrzykiwać dożylnych toluilen-dwuaminy i innych trucizn 
lub zwykłej wody przekroplonej w ilości od 20— 30 cm3. 
Wskutek nadmiernego rozpadu krwinek, wywołanegc w ten 
sposób, występowała żółtaczka, bóle w okolicy wątroby i śle­
dziony i t. d.

Doświadczenia te miały być dowodem, że żółtaczka he- 
molityczna powstaje wskutek obecności we krwi związków, 
niszczących krwinki, bądź też działających pierwotnie na 
szpik kostny, wywołując tam wytwarzanie mniej odpornych 
krwinek. Ale takie substancje w postaci lizyn spotykano 
tylko w niektórych postaciach, które francuzi wyodrębnili 
pod nazwą »icterus hemolysiniques«. Naświetlania śledziony 
drażniącemi dawkami promieni Roentgena również (jak w na­
szym przypadku) dają obostrzenia żółtaczki hemolitycznej. 
Beckmann, który pierwszy przeprowadził te doświadczenia, 
otrzymał po takiem naświetlaniu śledziony zmniejszenie od­
porności krwinek i upatrywał w tem potwierdzenie wyłącznie 
śledzionowej teorji żółtaczki hemolitycznej. W  naszym przy- 
padau otrzymaliśmy po naświetlaniu wprawdzie wszystkie 
objawy obostrzenia, jak zwiększoną żółtaczkę i hiperbilirubi- 
nemję, zwiększoną urobilinurję, bole w okolicy wątroby 
i ślećzionjr, ale odporność krwinek się zmniejszyła. Skłonni 
więc jesteśmy raczej do przypuszczenia, że mamy przy dra' 
żniących naświetlaniach śledziony do czynienia ze zwykłem 
przekrwieniem śledziony, a wskutek większego przepływu 
krwi, zawierającej mniej wartościowe krwinki, i ze zwiększo­
nym ich rozpadem.

Aczkolwiek jednak dociekania teoretyczne, ani doświad - 
czelne nie wyjaśniły dotychczas dostatecznie patogenezy 
wszystkich przypadków, dały one jednak klinice wskazówki 
do racjonalnego 'eczenia tego schorzenia. Powinno ono pójść 
w 3-ch kierunkach: zmniejszenie niedokrwistości, zwiększeniu 
odporności krwinek i zmniejszenie ich rozpadu. W  wiele 
przypadkach poprawa niedokrwistości zapomocą spoKoju,
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dobrego powietrza i przetworów żelaza pozwala, jak podaje 
Br ule, cnoremu przelewać okiesy obostrzenia i wrócić do 
normalnego życia, Podawanie szpiku kostnego i arszeniku 
wszyscy autorowie bez wyjątku uważają za bezskuteczne.

Co się tyczy zwiększenia odporności krwinek, to naj­
więcej zasługuje na uwagę proponowane przez Semerau’a 
podawanie doustne 10°/o zawiesiny cholesteryny w oliwie 
w dużej ilości, masła, móżdżku, tranu i t. d.

Za’ecano w tym samym celu zastrzyki małych dawek 
toluilen-dwuaminy (Herc i Erlichówna) i roztworów koloidal­
nych srebra (A, W. Fischer 1. c.). Naszej chorej zaleciliśmy 
też tłuszcze i jaja w dużej ilości. Ale ta droga, prowadząca 
do samego tylko zmniejszenia niedokrwistości i zwiększenia 
odporności krwinek nie bywa dostateczna. Wypada tedy po  
s+arać się ,i o zmniejszenie rozpadu czerwonych ciałek.

W  tym ceiu działaliśmy w naszym przypadku na śle­
dzionę silnemi (p. wyżej) dawkami oromieni X, otrzymując 
w ten sposób wynik, analogiczny do spostrzeżonego po wy­
cięciu śledziony, jak poMglobulja, zniknięcie żółtaczki i hiper- 
bilirubineraji, zmniejszenie się urobilinurji i zmniejszenie się 
śledziony.

Jedynie skargi podmiotowe nie ustępowały tak szybko, 
jak to może miało miejsce w opisanych przypadkach wycię­
cia śledziony. Przystąpiliśmy więc do zastrzyków wyżej opi­
sanej cytrazy. Chora po tych zastrzykach w szybkim czasie 
tak się poprawiła, że uważała siebie za zupełnie zdolną do 
pracy. W  przypadku, opisanym przez Faure-Beaulieu i Mou- 
guin’a, poprawa wystąpiła po samych tylko naświetlaniach 
śledziony promieniami Roentgena bez zastosowania żelaza, 
chociaż stan ogólny chorego, jakoteż stan krwi były o wiele 
cięższe, niż w naszym przypadku.

Widzimy siąd, że promienie Roentgena w żółtaczce he- 
molitycznej są środkiem nie do pogardzenia, że w przypad­
kach, gazie naświetlanie promieniami X samo nie deje wy­
ników natychmiastowych, jednoczesne zastosowanie żelaza 
w połączeniu z cytrynianami, zwiększającemi odporność czer­
wonych ciałek może zadecydować o wyniKu leczenia.

Streszczając się, dochodzimy do wniosku, że, z powodu 
wielkiej różnolitości w przebiegu żółtaczki hemolitycznej, nie 
wszystkie przypadki należy leczyć jednakowo.

Splenektcmja nie jest jej jedynem leczeniem. W  przy­
padkach leKkicli i średnio-ciężkich należy zacząć od odpo­
wiedniego leczenia że’azem, ewentualnie cytrazą i przetwo­
rami lub pokarmami, zawierającemi dużo cholesteryny 
W  razie nieotrzymania wyraźnego i trwałego wyniku, należy 
stosować naświetlania śledziony znacznemi dawkami pro­
mieni Roentgena.

A dopiero, gdy takie postępowanie zawodzi, jak to się 
zdarza w przypadkach najcięższych, należy przystąpić do 
wycięcia śledziony.

*
Piśmiennictwo:

1) B r  ul e.  Les icteres Mmolitiąues w Pathologie Medi- 
cale T. X II. Foie et Pancreos Maloine et Fils 1920. — 2) Idem. 
techerchei si les ioterus. Masson 1922. — 3) O s c ar G r o s s .  

Medizinische Klinik Nr. 19. 1920. — 4) G a i s s 1 e n. Deutsch. 
_ł .rchiv fur klin. Med. Nr. 140, — 5) Idem et ibidem Nr. 146. — 
61 E p p i n g e r .  Die Hepato-Lien: m Erkrankungen. 1920. —
7) Idem. Allgemcine und Spezielle Pathologie des Icterus 
w Krauss-Brugi eh Spezielle Pathologie und Ther. der Iuner. 
trank T. V I, I I  polow. — 8) <J o 11 y. Traite d’Hernatologie 

111 1 . iTaloine 1923. -  9) L e w i n  C. Deutsch. med. Wochenschr. 
Nr. 9 192C. — 10) F a u r e - B e a u i i e u  et M o u q u i n. Bullet. 
Son Med. Itćjiit Paris. Nr. 21. 1924. — 11) Ł o s i o .  Presse 
Med. Nr. 31. 1920 (referat). — 12) H e r c .  O barwiącej isię za 
życia ziarnistości krwinek czerwonych. Kraków 1910. Druk 
Uniw. Jagiell. 13) Idem i Mamr c Archives de Med. exper. et 
d’anat, path. XX IV . Nr. 5. Paris. 1912. — 14) H e r z i S- 
S t e i h g. O przewlekłej żółtaczce hemolitycznęj. Warszawa 

)12 Druk Kobralewskiego. (Odczytv kliniczne). — 15) M e u- 
l e n g r a c h t .  Deutsche Archiv fii clin. Med T. 136 1921.—
16) M a r . a n k o .  Polska Gaz. Lekarska Nr. 39. 1924. — 17) 
N r me t .  Presse Med. Nr. 3. 1925. — 18) Na e g e l i .  Blutkrank- 
heiten unc Blutdiagnostik. 1923. — 19) S e m e r a u. Polska Gaz. 
L e lQrska Nr. 34 "i 35. 1922. — 20) o r d o n  W a r d .  Presse 
ivled. Nr. £i 192C 'referat). — 21) Idem et ibidem. Nr. 33. 1920 
(referat).

Dr. Alfred KRAUS S. Lwów

Dwa przypadki śródbłcniaka (endothelioma) 
wśród mięśni uda.

Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. S c h r a m m .

Części miękkie uda pomijając tkankę skórną są siedli­
skiem dość częstem guzów nowotworowych pierwotnych. Pod 
względem anatomo-patologicznym nowotwory te należą prze­
ważnie do grupy tkanki łącznej. Spotykamy więc tam, po­
cząwszy od dobrotliwych tłuszczakó w, włókniaków skąpo ko­
mórkowych o przewadze titanki łącznej, aż do laj złośliwszych 
mięsaków. Te ostatnie zwykle mylnie zwane mięsakami po­
więzi szerokiej wychodzą najczęściej z mięśni, względnie 
przestrzeni łączno tkankowej okolicy mięśni przywodzących, 
a przy dalszym swym Wzroście ukazują się w okolicy po­
więzi szerokiej uda i z tego powodu mylnie jako mięsaki tej 
ostatniej bywają rozpoznawane. Spotykamy tam naczyniak:, 
śródbłoniaki, chrzęstniaki, nerwiaki i t. p. Wszystkie te jednak 
nowotwory wychodzą bądź z tkania podskórnej, bądź z więk­
szych przestrzeni łączno-tkankowych, rzadko bardzo znajdu­
jemy je w mięśniu. Z  powodu, że obydwa guzy które mam 
zamiar opisać znalezione zostały w mięśniach zajmę się spra­
wami nowotworowemi tylko tych ostatnich. Tkanka mięsna 
jest w schorzenia nowotworowe bardzo uboga. Mięśnie uda 
nie stanowią pod tym względem wyjątku. Patolog ja ich jest 
we wszystkich sprawach chorobowych nowotworowych, naj­
zupełniej równa mięśniom innych okolic. Zaznaczę tylko ogól­
nie i krótko, że z nowotworów grupy tkanki łącznej spoty­
kamy w mięśniu włókniaki, wyjątkowo jednak rzadko, tak, 
że niektórzy autorowie przeczą wogóle występowaniu ich 
w mięśniu i odnoszą te sprawy do nagromadzeń tkanki łącz­
nej pozapalnej. Nerwiaki również występują wyjątkowo. 
Chrzęstniaki, mięsako-chrzęstniaki(Chondrosa^coma) kostniaki 
są to wszystko wyjątkowe sorawy w mięśniu. Mięśniak prąż­
kowany (Rhabdomyoma) zdaje się wogóle w tkance mię­
snej nie występuje. Tłuszczak zdarza się już częściej. Zesta­
wienia dawniejszego piśmiennictwa obejmują około dwanaście 
przypadków przeważnie jednak umiejscowionych w języku, 
który gęsto przerastały tkanką łączną z obfitością tłuszczu, 
z silnie rozwiniętym systemem limfatyoznym, zajmuje miejsce 
poniekąd uprzywilejowane pod względem patologji nowotwo­
rowej śród mięśni.

Ozęstszem o wieie scnorzeniem mięśnia jest mięsak, (czę­
sto można na komórkach zauważyć poprzeczne prążkowanie 
wskazujące na pochodzenie ich z tkanki mięsnej) D e n  tu 
i U e lb  e t zestawili w r. 1907 opisane w literaturze 70 przy­
padków mięsaków. Częstość ich występowania wśród mięśni 
odpowiada według nich, częstości przypadków naczyniaka. 
Nowsza statystyka G i u s e p p e  P i p e r a t a  obejmująca 46 
mięsaków kończyn dolnych wykazuje umiejscowionych w mię­
śniach, przypadków 5, wypada więc na każde 15 nowotwo­
rów mięsakowatych nogi 1 umiejscowiony w mięśniach. Pod 
wzglęaem anatomicznym i klinicznym nie przedstawiały one 
nic szczególnego.

Dość częstym, względnie nowotworem mięśni jest na­
czyniak, którym szczególnie chirurdzy bardzo się zajmowali, 
V i r c h o w pierwszy zwrócił uwagę na rzadkie umiejscowie­
nie tych spraw w mięśniu, sam zaobserwował tylko jeden 
przypadek; guzek wielkości orzecha laskowego wśród mięśni 
kłęba palca wielkiego, a z dawniejszych przypadków zestawił 
9 podobnych. Od tego czasu skrzętnie zbierano i opisywano 
te nowotwory, tak, że S u t n e r  a potem K o l a s z e k  w obszer­
nej pracy zestawili 95 przypadków. Ostatnie zestawienie C o- 
l e g o  obejmuje już 164 przypadków. Według K o l a s z k a  
z 95 przypadków, 19 wypadało na mięśnie uda. Wiek cho­
rych, młody, Kobiety przeważały w stosunku, 2 : 3 .  Anato­
micznie przedstawiały te nowotwory utkanie naczyniowe 
z większą lub mniejszą ilością tkanki łącznej. Choć klinicznie 
niektóre z nich ulegały nawrotom uparcie i zachowywały się 
niekoniecznie doDrotliwie ogarniając coraz większe przestrze 
nie, to jednak anatomicznie utkania atypowegc nie stwier­
dzono nigdzie i zwyrodnienie złośliwe tych guzów według
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Zdania K o l a s z k a  i S u t n e r a  zdaje się nie występuje. 
Ze tak nie zawsze bywa wskazuje poniżej przytoczony przy­
padek U l r i c h a ,  oraz L  i n s e r a gazie naczyniak taki 
uległszy zwyrodnieniu złośliwemu wywołał w jednym przy­
padku w bardzo krótkim czasie zejście śmiertelne.

Zaznaczyć jednam należy, że wszystkie te opisane na- 
czyniaki w ścisłem słowa znaczeniu jednaa, nowotworami nie 
ST a raczej tylko podobnymi do nich. Brak im bowiem istotnej 
cecuy nowotworowej wytwarzania nowych naczyń. Pod drobno- 
Widem nie stwierdzamy bowiem bujania nowotworowego ni­
gdzie. Uważać je należy tylko za okięgi naczyniowe, które 
uległy wadzie rozwojowej za iiamartia, względnie Immarto- 
WaLa, które pou wzglęaem klinicznym mogą nam impono­
wać, jako sprawy nowotworowe.

Naczyniak. limfatyczne są Dardzo rzadkie. Z trzeci przy­
padków zestawionych przez R i t s c h l a  (jeden z nich opisany 
Przez L u c k e g o )  jeden zdaje się nie wychodzi zupełme 
2 rręśni, tylko z torebek Scięgnistycb dłoni, z dalszych dwu 
umiejscowionych w mięśniach uda jeden przedstawia się, jako 
naczyniak mieszany (Lymphangioma mixtum). Z drugiej 
ednak strony możiiwem jest bardzo, że wiele naczyniaków 

limfatycznych mylnie do krwionośnych zostało zaliczonych, 
gdyz z zawartości krwi w większych przestrzeniach naczy­
niowych, zbyt pochopnie wyciągano wniosKi, choć zawartość 
krwawa, jako mogąca się dosłać wtórnie nie rozstrzyga zu­
pełnie c pochodzeniu.

Podczas, gdy naczyniaki polegają na nowotworowem wy­
twarzania naczyń, to w przypadku, gdy w bujaniu nowotwo­
rowem bierze uaział tylko tkan.:a angjoplastyczna (endothe- 
tium względnie perithelium) mamy do czynienia z naczynia- 
kiem mięsakowatym (angioma sarcomatodes. sarcoma an- 
f/io-plas'icum z endo lub penthelioma.

Śródbłoniak, jako wyraz bujania nowotworowego śród- 
kłonków naczyń wyłonił się z ogólnego pojęcia mięsaka. 
L a m b 1 zwrócił pierwszy uwagę na podobieństwo komórek 
nowotworowych jakiegoś mięsaka z opony twardej, ze śród- 
błonkiem (1860) a k e c k l i n g h a u s e n  wykazał w r. 1862 
Punkt wyjścia bujania nowotworowego w przez siebie opisa­
nym nowotworze jamy oczodołowej, wyściólkę przestrzeni 
chłonnych Nazwę endothelioma podał G o l g i  C a m i l o  
w r. 1869 opisując piaszczak (Psammoma) opony twardej. 
Od tego czasu śródbłoniakiem zajmowano się bardzo żywo, 
Przy końcu zeszłego stulecia uznano możność bujama nowo- 
two-owego śródbłonków, ale stwierdzano je prawie we wszyst- 
skich mięsakach, tak, że n. p. K u t n e r  przy 97 nowotwo­
rach mięsakowatych gruczołu podszczękowego znaiazł aż 61 
śródbloińaków Podobnie zapatruje się i B u r g h a i d t .  Wiele 
śródbłoniaków tkanki poaskórnej okazało się później rakami 
kromprecherowskiemi, F i c k  jeszcze w r. 1909 uważa wszy 
stkie endotheliomata skóry za pochodne naskórka.

Obecnie jednak, kiedy odrębność histo-patologiczna 
śródbłoniaka została już ogólnie uznaną, częstość jego wystę­
powania znacznie zmalała, Jednak nie należy on do rzad­
kości.

Weaiug h o r s t a  dzielimy endotheliomata na limplian 
Ihocndotheliomata i haemangioendotliehomata. Te ostatnie 
są o wiele rzadsze. Jako charakterystyczną cechę śródbłonia- 

ów podaje B o r s t ścisłe złączenie komórek nowotworo­
wych z tkanką podścieliskową. W  śródbłoniakach na niskiej 
topie rozwojowej budowa siatkowata u dojrzalszych form 

fyłi dryczna, tuDularna. Skłonność do zmian wstecznych, do 
zwyrodnienia hialinowego i do zwyrodnienia śluzowego, skłon­
ność do układania się komórek cebulasto dookoła naczyń, 

oczem zwapnienie. Zacnowaniem się śródłoniaków pod wzglę-
kLnicznym zajmowali się szczególnie chirurdzy bardzo 

rwo. Wonec jednak zbyt częstego rozpoznawania tych spraw 
2e strony patologów dawniejsze statystyki maio są dla nas 
obecnie wartościowe. H i n s b e r g  podaje w swej statystyce, 
gdzie odliczywszy raki waigi dolnej z pozostającej reszty 46 
owrzodzeń nowotworowych na głowie, rozpoznanych idinicz- 
me jako raki, badanie histologiczne wykazało 13 razy endo- 
neltoma. Nic dziwnego, że nie znajduje on cech, któreby 

odróżniły od raka. B u r k h a r d t ,  który zajmował się 
srodbłoniakiem nie znajduje różmc wobec mięsaka S c r i b a

tylko i T a n a k a  podają, jako cechy charakterystyczne dią 
śródbłoniaków, pozwalające je klinicznie odróżnić: miękkie 
chełbocące gruczoły, uporczywość, nawrotów, przerzuty per 
eontinuitatem (guz macierzysty wysyła wypustki, które ro­
sną a natrafiwszy na odpowiednie podłoże rozrastają się two­
rząc nowe ogniska). Z nowszego piśmiennictwa wiemy, że 
śródbłoniak występuje czasem dobrotliwie, czasem też zło­
śliwie, i choć miejscowo działa często destrukcyjnie, oraz 
często ulega nawrotom, to jednak niema skłonności do uogól­
niania się i wywoływania charłactwa. ŚródbłoniaŁ pocho­
dzące z naczyń chłonnych dają częściej przerzuty niż pocho­
dne naczjń krwionośnych. Klasycznemi miejscami występo­
wania śródbłoniaków są : tkanka podskórna, gardło, podnie ■ 
bienie, nos, opony mózgowe, wreszcf'' narządy wewnętrzne, 
jak nerka, śledziona, jajnik i t. d. Spotykamy je też w gru­
czole sutkowym, oraz niekiedy w języku. Wyjątkowem sie­
dliskiem śródbłoniaka może być tkanka mięsna. Nadzwyczaj 
rzadka lokalizacja śródbłoniaka w mięśniu, usprawiedliwia 
ogłoszenie moich przypauków a znalezione w dostępnein mi 
piśmiennictwie dwa podobne przypadki, przytaczam w skró­
ceniu wraz z mojemi:

Pierwszy przypadek: chora K. B. Łp. kl. 11/25 lat 24, wolna, 
krawczyni, dziedzicznie nie obciążjna, chorćb uzieciństwa nie pa­
mięta, zawsze była zdrowa, chorobę obecną datuje od 3 lat, za­
uważyła guz w połowie uda po stronie mięśni wyprostnych, nie 
bolesny, stałe powiększający się, twierdzi stanowczo, że nigdy w  to 
miejsce nie uderzyła się, chodzenie i stanie bardzo utrudnione, 
występują wtedy bóle. Stan obecny: wzrost, budowa odżywienie 
dobre, skóra elastyczna, tkanka tłuszczowa dobrze utrzymana, 
głowa bez zmian, granice płuc prav 'dłowe, prawidłowo-ruchome, 
wypuk wszędzie jawny, drżenie po obydwu stronach nr nie silnie 
wyczuwalne, szmery pęcherzykowe, nad prawym szczytem w y­
dech słyszalny. Serce w granicach prawidłowych, po 2 tony 
czyste, jama brzuszna bez zmian. W  połowie uda po stronie 
mięśnia prostego, guz wielkości głowy dziecka, skóra blada, żyły 
skórne rozszerzone. Guz twardy niebolesny, ruchomość lekka przy 
mięśniu zwiotczałym na boki, żadna ku górze i dołowi, ruchomość 
znika, przy mięśniu napiętym, tak samo zacierają się przedtem 
wyraźnie kontury. Chełbotania nie stwierdza się nigdzie. Gruczoły 
pachwinowe niemacalne, odruchy żywe. W  znieczuleniu miejsco- 
wem przez obstrzykanie, wykonano zabieg oper ;yjny (prof. Dr. 
Schramm). Cięcie skórne podłużne poprzez największą wypukłość 
guza, po rozsunięciu wiązek mięśnia prostego zaczęto uwalniać 
guz silnie naczyniami połączony z otoczeniem. Uwalnianie bardzo 
mozolne z powodu obfitego krwawienia. Po usunięciu guza zało­
żono na wiązki mięsne ivilka szwów kiszkowych poczem zeszyto 
skórę, pozostawiając dwa sączki. Przebieg pooperacyjny pra­
widłowy, chora po io dniach opuszcza klinikę. Guz makroskopowo 
19X17X16 cm. Torebka wszędzie dobrze rozwinięta. Zewsząd wni­
kają naczynia krwionośne. Na przekroju zupełnie jednolity bardzo 
silnie ukrwiony. Przegrodami tkanki łącznej podzielony na zrazy, 
a te na zraziki. W  przegrodach bięgną większe naczynia. Pod 
drobnowidem guz ten przedstawia się następująco: Przedewszyst- 
kiem widać rusztowanie utworzone z włókien delikatnych tkanki 
łącznej w ilości dość skąpej,rusztowanie to ma kształt wyraźnej 
siatki. Wśród tej tkanki łącznej biegną liczne naczynia krwionośne 
o charakterze naczyń włosowatych, porozszerzane, wyścielone 
wyraźnym, zupełnie prawidłowym śródbłonkiem. W  naczyniach 
wiaać dobrze utrzymane krwinki. Naczynia te wraz z tkanką 
łączną jak już wspomniałem, tworzą regularną sieć. Oczka tej 
sieci szczególniej w partjach obwodowych, tuż pod torebką guza, 
wyścielone są jednowarstwowym środbłonkiem, który tworzy 
w  ten sposób przewody i przestrzenie. Komórki wyścielające owe 
przewody mają kształt nieco wydłużony, ilość protoplazmy skąpą, 
jądra tych komorek barwią się dość ciemno. Komórki te siedzą 
silnie na swej podstawie z tkanki łącznej utworzonej, okalają światło 
przewodu wąskiego, wewnątrz zupełme pustego. Komórki te robią 
wrażenie nieco napęczniałych komórek śródbłonków naczyń. Tak 
jednak przedstawia się budowa tego guza tylko w częściach obwo­
dowych. W  miejscach położonych bardziej ku środkowi spotykamy 
te komórki ulegające całemu szeregowi zmian. Przedewszystkiem 
komórki powiększają się, zatracają swój pierwotny kształt i stają 
się więcej okrągłe o kształtach i wielkości nierównej. Jądra ich 
pęcherzykowate okrągłe jasne. Komórki te przylegają luźnie do 
ściany naczynia odrywają się tu i ówdzie i leżą wtedy w  świetle 
o wiele szerszem niż w obwodowych partjach. Protoplazma komó­
rek obfita, barwi się silnie, gdzieniegdzie słabiej, eozyną na czer­
wono. Jądra jasne leżą bądź w środku komórki bądź na obwodzie 
Są jeszcze miejsca gdzie komórki te jeszcze bardziej się zmieniły. 
Stały się one wielkie, kształtu zupełnie nieregularnego i różnego. 
Jądra barwią się rozmaicie, jedne silnie inne bardzo blado, gdzie­
niegdzie widać liczne komórki bezjądrzaste a w miejscu jądra wi­
dzimy wodniczki. Pierwoszcz barwi się bądź blado-różowo z wy­
bitną ziarnistością, albo też silniej, a wtedy wiecej jednostajnie. 
W  wielu komórkach widzimy wodniczki, które spychają przy-
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płaszczone jądra ku obwodowi. W  opisanych partjach komórki są 
przeważnie złuszczone, wypełniają ściśle przewody leżąc obok 
siebie w szerokiem świetle naczynia, nieliczne tylko trzymają się 
ściany. Obraz ten robi wrażenie tkanki jednolitej gniazd komór­
kowych otoczonych tkanką łączną z naczyniami. Miejsca te gdzie­
niegdzie podobne są przy pobieżnem oglądaniu do poprzecznie
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przeciętych pęczków zwyrodniałych mięśni. Komórki te wyglądają 
jednak zupełnie dobrotliwie i obok zmian wstecznych (hialinizacja 
wakualizacja) nie wykazują nigdzie cech złośliwych. Na podstawie 
obrazu histopatologicznego szczególnie obwodowych części guza 
mamy do czynienia z śródbłoniakiem o cechach dobrotliwych, któ­
rego komórki uległy daleko idącym zmianom wstecznym.

Drugi przypadek: F. F. Lp. KI. 208/24. lat 42, zamężna, żona 
robotnika, dziedzicznie nie obciążona, chorób dzieciństwa nie pa­
mięta. Dalsze wywiady bez znaczenia. Przed dwudziestu laty ope­
rowana z powodu przepukliny udowej, wtedy wyjęto też guz mały

z mięśnia prostego. Po trzech latach nawrót guza, operacja 2-ga. 
Po dalszych kilku latach dalsze nawroty, operacja 3 cia, 4-ta, 5-ta, 
6-ta, ostatnia przed rokiem. Obecnie bardzo silna bolesność całej 
nogi, niemożność chodzenia, ogólne osłabienie. Stan obecny: Chora 
wzrostu wysokiego, budowy prawidłowej, odżywienia bardzo li­
chego, podściółka tłuszczowa zanikła. Cera ziemisto blada, błony 
śluzowe widzialne blade, z odcieniem sinawym. Głowa bez zmian, 
klatka piersiowa dobrze wysklepiona, kąt łuków prosty. Po stronie 
lewej granice płuc prawidłowe, prawidłowo-ruchome, wypuk 
jawny, szmery pęcherzykowe. Po stronie prawej do trzeciego 
żebra wypuk jawny, z tyłu do grzebienia łopatki, dalej zupełnie 
stłumiony. Drżenie po stronie prawej zniesione, szmery pęcherzy­
kowe w  szczycie zaostrzone, nad partjami stłumionemi zniesione. 
Nakłucie wykazuje treść krwawą. Pod drobnowidem krwinki. 
Serce: granice prawidłowe, 2 tony głuche, podmuch nad ko­
niuszkiem. Jama brzuszna bez zmian. Kończyna dolna prawa atro- 
ficzna w całości. Podudzie silnie obrzękłe. Nad kolanem kilka blizn 
twardych bolesnych nieprzesuwalnych. Po stronie zewnętrznej 
stwierdza się w głębi stwardnienie tkliwe przy ucisku nieruchome, 
zupełnie ze skórą zrośnięte. Granic nie wyczuwa się. W  jednym 
miejscu chełbotanie. Nakłócie próbne wykazuje krwinki oraz roz- 
padłe masy elementów morfotycznych. (Pod drobnowidem). Gru­
czoły chłonne pachwinowe niemacalne. Prześwietlenie roentge- 
nowskie płuc wykazało: szczyty oba równo ustawione. Pole płucne 
po stronie prawej do trzeciego żebra dalej ku dołowi silniej za­
ćmione i zagęszczone. Po stronie lewej jasne. Gruczoły wnękowe 
zwapniałe obustronnie. Rozpoznanie mięsak uda w  nawrocie 
z przerzutem w płucu prawem. Wobec bardzo silnej bolesności 
w  nodze przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Wykonano w  znie­
czuleniu Rodzińskiego amputację w górnej 1ls uda (Dr. Janik). Prze­
bieg pooperacyjny prawidłowy, chora otrzymała przed odejściem 
2 naświetlania promieniami Roentgena klatki piersiowej. Badanie 
odjętej nogi wykazuje: naciek nowotworowy wielkości dwu pięści, 
obejmuje mięśnie wyprostne zrośnięte z kością i przechodzi bez 
wyraźnej granicy w tkankę zdrową. Wzdłuż naczyń naciek szerzy 
się kilka cm. dalej. Badanie drobnowidowe linji cięcia nacieku no­
wotworowego nie wykazuje. Skrawek guza przedstawia się pod 
drobnowidem następująco: Do pewnego stopnia budowa jego 
przedstawia się podobnie jak budowa guza poprzedniego, tylko 
tkanka łączna podścieliskowa bardzo silnie rozwinięta wykazuje 
charakter zbity, naczyń krw. w  niej stwierdza się tylko bardzo ską­
pą ilość. Gdzieniegdzie widać wybroczyny krwawe, liczne krwinki, 
wśród tkanki miejscami bardzo liczne kryształki hemosyderyny 
w komórkach. Dookoła naczyń widać tu i ówdzie rozrzucone 
okrągłe komórki miejscami dość liczne. Wśród tej tkanki łącznej 
stwierdzamy liczne bardzo szczelinki najrozmaitszej wielkości 
i kształtu, wyścielone komórkami. Nie we wszystkich jednak 
miejscach komórki te zachowują się i wyglądają tak samo. W  jed­
nych miejscach komórki są dość płaskie o wyraźnem jądrze, trzy­
mają się silniej ściany naczynia i. robią podobnie jak w pierwszym 
guzie wrażenie komórek śródbłonkowych nieco tylko obrzękłych. 
W  przeważnej jednak ilości miejsc, komórki te mają kształty naj­
rozmaitsze. Na ogół okrągłe, wielkość ich jest różna. Komórki te 
układają się w kilka warstw, łuszczą się bardzo obficie, wypeł­
niają wtedy szczelnie przewody robiąc wrażenie jednolitych gniazd 
komórkowych, otoczonych tkanką łączną. Spotykamy też dość 
liczne figury karjokinetyczne. Na podstawie, tak jak w pierwszym 
przypadku, tych miejsc, gdzie śródbłonek jest dobrze utrzymany, 
przechodząc później bezpośrednio w  komórki nowotworowe więcej 
zmienione, możemy rozpoznać bujanie nowotworowe z zakresu 
śródbłonków na ogół podobne do poprzedniego z powodu jednak 
polimorfji ze wszystkiemi cechami bujania złośliwego.

Przechodząc z kolei rzeczy do przypadków znalezionych 
w  dostępnem mi piśmiennictwie przytoczę wpierw w skróceniu 
przypadek Linsera.

Schorzenie dotyczy kobiety 1. 44. Wywiady rodzinne bez zna­
czenia. Jakiegokolwiek urazu zaprzecza, od dwóch lat skarży się na 
bole przy staniu w okolicy podkolanowej. Stwierdzono guz twar­
dy, który w znieczuleniu ogólnem łatwo dał się usunąć. Guz wiel­
kości 16X9X8 leżał wśród mięśnia brzuchatego. Guz otoczony to 
rebką wykazuje zupełne zwapnienie, tak, że przeciąć udało się 
tylko piłką. Na rozkroju jednolite, drobnowidowo można rozróżnić 
dwie części, które wzajemnie w siebie bez ostrej granicy przecho­
dzą. Obwodowa, gdzie przeważają przestrzenie naczyniowe i cen­
tralna, gdzie występuje utkanie więcej zbite. W  części obwodowej 
spotykamy wśród rusztowania nieregularnego naczyń krwiono­
śnych utkanie typowe dla naczyniaka. Wśród tego miejscami gru­
pki komórek nowotworowych morfologicznie odpowiadające buja­
jącym śródbłonkom. W  centrum komórki te stają się więcej wrze­
cionowate i układają się w twory współśrodkowe dookoła naczyń, 
przypominając perły rakowe.

Przypadek Ulricha, pierwszy, przedstawia się nam w  stre­
szczeniu następująco: żołnierz 24-letni dziedzicznie nie obciążony 
chorobę swą datuje od czterech miesięcy. Pierwsze objawy krwio- 
plucie. Odesłany do szpitala z podejrzeniem na gruźlicę. Czterna­
ście dni przed śmiercią wystąpił po przeziębieniu ostry nieżyt 
oskrzeli, wkrótce potem objawy wysięku jamy opłucnowej.Chełbo- 
cące wypuklenie z tyłu w okolicy 10 i 11 żebra (sądzono, że ma się 
do czynienia z empyema necessitatis) punkcja wykazała czystą 
krew.
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Wśród objawów ostrej niedokrwistości z powodu skrwawie­
nia się do jamy optucnowej zejście śmiertelne. Sekcja wykazała 
oprócz zmian bez znaczenia. Między mięśniem najszerszym gizbie- 
tu, oraz zębatym tylnym dolnym naczyniowy hamartom wśi ód tego 
lianiartomu rozwija się ognisko nowotworowe złożone z bujającej 
tkanki naczyniowej w szczególności śródbłonków oraz nieco tkan­
ki łącznej. Śródbłonki miejscami usamodzielnione przybierają utka­
nia mięsakowate miejscami tworzą włosowate naczynia, a w szcze­
linach więcej zróżnicowanych naczyń włosowatych znaidują się 
krwinki. Wiele obrazów dzielenia się komórek, polimorfja, oraz 
szczątki zniszczonej tkanki wskazują na złośliwe bujanie.

Typ komórek odpowiada komórkom śródbłonka- W  płucach 
mnogie drobne ogniska przerzutowe o budowie tej samej. Śmierć 
nastąpiła wskutek pęknięcia większej przestrzeni naczyniowej 
i skrwawienia się do jamy optucnowej.

Drugi przypadek Ulricha: 64-let.ii rolnik, 15. VI. wstąpił do 
szpitala, w trzy dni później zmarł. Historja choroby w całości. 
Silny mężczyzna, na piecach guz twardy nieruchomy, nietętn.ący, 
t.a potylicy dwa wrzody wałowate, takie same nad lewen, kąci­
kiem ust, dwa małe pod szczęką dolną. Wsztrzykiwanie salwarsa- 
riu. Wymioty, duszność i zejście śmiertelne. Sekcja obok innych 
mało znaczących zmian wykazuje: zapalenie nerek, zapalenie jelit, 
zapalenie woreczka żółciowego ropne (mocznica?). Wielokrotne 
guzy krwawe w prawym mięśniu czworobocznym w obydwu mię­
śniach czterogłowych uda, oraz w pachwinie, kilka przerzutów 
w płucach. Drobnowidowo komórki nowotworowe śiódbłonkowe 
rosną w najdrobniejszych przestrzeniach (Saftspalten) wypełniają 
je tworząc wyraźne przestrzenie naczyniowe, miejscami tworzą 
1'aczynia włosowate, miejscami więcej mięsakowate utkanie. Tu 
i ówdzie większe przestrzenie naczyniowe Tkankę podścieliskową 
uzyskują z tkanki auiochtonnej czyniąc ją twardą, sklerotyczną ze 
skłonnością do hialinizacji. Dość często spotyka się wylewy krwa­
we. Wszędzie polimorfja i wygląd złośliwy. Rozpoznanie: angio- 
endothelioma bez możności stwierdzenia pochodzenia z naczyń 
chłonnych czy krwionośnych.

Rozpatrując powyższe przypadki, widzimy, że w dwu 
przypadkach mianowicie U l r i c h a  w 1 ym oraz przypadku 
L  in  s e r a ,  punktem wyjścia bujania nowotworowego był do­
tychczas ogólnie za dobrotliwy twór uważany hamarton na­
czyniowy. Naczyniaki takie uważamy obecnie za sprawę wro­
dzoną. Dziecko rodzi się bądź już z wykształconym takim 
naczyniakiem, bądź istnieje on w zawiązku. Co jednak skła­
nia takie zaburzenie rozwojowe do szybszego powiększania 
się i do zamanifestowania się klinicznie niewierny. R e c l u s  
i M a g i n t o t  przypisywali urazowi w tej sprawie wielką 
wagę. S u t n e r ,  K o l a s z e k ,  uraz odrzucają zupełnie, a szy­
bki wzrost według nich wywołują czynniki nam na razie nie­
znane. Dziedziczności przy występowaniu naczyniaków nie 
zauważono z wyjątkiem przypadau F u l k r i g e r a ,  gdzie mę­
żczyzna 24-letni z naczyniakiem w mięśniach stopy podaje, 
że matka jego w tem samem miejscu miała takie same scho­
rzenie. Pozatem dziedziczności nie stwierdzono. Nie stojąc 
bynajmniej na stanowiskach dziedziczenia tych spraw cho­
robowych zaznaczyć chcę, że przy zwyczaj nem nie zbyt do- 
kładnem badaniu w tym kierunku wywiady zawieść często 
muszą, po pierwsze: hamartom mały nie rosnący może być 
tak umiejscowiony, że osobnik przez całe życie może go nie 
zauważyć (n. p. pierwszy przypadek U l r i c h a  gdzie kli­
nicznie zamanifestował się guz dopiero w 4-tym miesiącu po 
wystąpieniu pierwszych objawów klinicznych a te, krwioplu 
cia były już wyrazem daleko posuniętych spraw przerzuto 
wych w płucach. Gdyby zwyrodnienie złośliwe nie nastąpiło 
osobnik ów nigdyby nie wiedział, że posiada jakiś nowotwór 
w mięśniach pleców i wywiady wypadłyby zupełnie ujemnie) 
po drugie, przy obciążeniu wstecznem heterozygotycznem może 
dane schorzenie przez siereg pokoleń dziedziczyć się bez uja­
wnienia się na zewnątrz dopiero przy małżeństwie z takim sa­
mym osobnikiem cecha regresywna ujawnia się u dzieci. Jaki 
był punkt wyjścia nowotworów, w reszcie przypadków, czy 
naczynia krwionośne czy chłonne, powiedzieć się nie da. Co 
akie komórki śródbłonka naczyń wzgiędme hamartomu do 

bujania atypowego pobudza nie wiemy, i zapatrywania nasze 
są te same, jakie mamy w odniesieniu do innych spraw no- , 
wotworowych. W  przeciwieństwie do raica, przy mięsairacli 
jednorazowy silny uraz fizyczny stoi bezsprzecznie w związku 
przyczynowym z następowym wzrostem nowotworowym, zwią­
zek ten zachodzi w około 4 -  8U,'0 wszystkich mięsaków jak 
to wykazały statystyki L e n g n i k a ,  L ó w e n s t e i n a ,  Eu-  
n i k e g  o. Co się tyczy urazu przy śródbłoniaku to znalazłem

jeden tylko przypadek N a t h e r a  gdzie na stopie po sihiym 
urazie wystąpił złośliwy śródbłoniak w miejscu urazu.

W przytoczonych wyżej przypadkach moja pierwsza 
chora zaprzecza urazu zupełnie, druga nie przypomina sobie 
czy uraz zachodził, tak samo zaprzecza chora L  i n s e r a. 
Inni autorowie nie wspominają o tem wyraźnie.

Nowotwory te w mięśniu przedstawiały się bądź jako 
dobrotliwie rosnące guzy pod każdym względem odpowiada­
jące przebiegowi klinicznemu włókniaka, ulegające ewentual­
nie zwapnieniu albo jako typowy mięsak powstały po latach 
w miejscu włókniaka kilkakroti iie ulegającego nawrotom, 
z przerzutami drogą krwionośną do płuc. Wreszcie jako 
gwałtownie powiększający się naczyniak z przerzutami w płu­
cach szybko kończący się śmiercią ze skrwawienia. Drugi 
wreszcie przypadek U l r i c h a :  mnogie rozpadające się na­
cieki przedstawiające się klinicznie podobnie jak kilaki. Pod­
nieść wreszcie należy, że w żadnym przypadku nie było na­
cieków gruczołów limfatycznych a przerzuty odbywały sie 
wyłącznie drogą krwionośną.

Rozpoznanie przytoczonych spraw polegających na no- 
wotworowem bujaniu śródbłonków czy to jako wyraz zwyro­
dnienia złośliwego naczyniaka, czy to samoistnie natrafia 
z racji swego różnorodnego zachowania się klinicznego na 
znaczne trudności. W  żadnym przypadau przytoczonym przed 
badaniem histopatologicznem rozpoznania (md,o the' i  oma nie 
postawiono. Bieg badania klinicznego powinien być mniej 
więcej następujący: stwierdzenie siedziby guza w mięśniu. 
Pomoże nam w tem pewna ruchomość guza przy zwiotcza­
łym mięśniu w kierunku prostopadłym do osi długiej mięśnia. 
Słaba albo żaana ruchomość w lderunku przyczepów mięśnia. 
Zniknięcie a przynajmniej znaczne upośledzenie ruchomości 
przy mięśniu napiętym oraz zatarcie się konturów przedtem 
wyraźniejszych. W ywiady wykazują upośledzenie czynności 
danegc mięśnia. Obmacywaniem stwierdzić można spoistość 
przy powierzchownem umiejscowieniu. Gąbczasta konsystencja 
i guz objętość którego można przez ucisk zmniejszyć, pozwoli 
nam rozpoznać naczvniaka, a przy szybszym wzroście mo­
żemy przypuszczać ewentualnie zwyrodnienie złośliwe. Gdy 
obmacywaniem stwierdzimy guz twardy, dobrze ograniczony 
to niema jeszcze ścisłych danych do rozróżnienia tych rzad 
kich dobrotliwych guzów pomiędzy sobą i wreszcie do od­
różnienia go od ograniczonego względnie częstego naczyniaka 
włóknistego. W  przypadkach gdy sprawa nowotworowa rośnie 
bez ścisłych granic, mięsakowato, uporczywość nawrotów 
woine stosunkowo uleganie zwyrodnieniu złośliwemu, prze­
bieg schorzenia długi będzie przemawiał raczej za bujaniem 
nowotworowem śródbłonków niż tkanki łącznej. Że przy śród­
błoniaku możemy mieć wieloogniskowe bujanie wskazuje 
drugi przypadek U l r i c h a .  Guzy te były podobne do scho­
rzenia kiłowego stąd leczenie salwarsanem. Rozstrzygnąć 
sprawę mogło tylko badanie histologiczne skrawka próbnego.

O rokowaniu przy śródbłoniaku w mięśniu, wobec ma­
łej ilości zebranych przypadków trudno mówić, widać jednak, 
że sa tu reprezentowane przypadki bezprzykładne w swej 
złośliwości oraz przypadki zachowujące się zupełnie dobro­
tliwie. Sądząc, że śródbłoniak mięśnia nie stanowi wyjątku 
należy tak jak wobec mnycn śródbłoniaków zachowywać się 
nieufnie i odpowiednio do tego zastosować leczenie. Ogół 
autorów zajmuje wobec śródbłoniaka z wyjątkiem dobrotli­
wych łalwo dających się wyłuszczyć guzów stanowisko takie 
same jak wobec mięsaka.

Piśmiennictwo.
l ) A s c h o f f :  Anatomische Pathologie — 2) B u r g li a r d t 

Endotheliome urid Sarcome. Deutsche Zeitschr. fur Chirurgie 
36/1. — 3) B r a u n :  Arch. f. KI, Chir. 43. — 4) C o l i  In  Diss 
Kiel 1911. — 5) D e n  tu, D e l b e t :  Traite de Chirurgie 190' —
6) F u r l g r o g e r :  Uber Angioma, Cave n. naugur, Diss. Kiel 
i903. — 7) ? i c k :  Deutsche. Źeitschr. fur Der mat. 1909. — 8) 
G a r r e, K u t ne r ,  L e s e r :  9) H i n s b e r g :  End. der Ge- 
ichtshaut. Deutsck, Zeitschr, f. dbirurg. 2-1/271 — 10) J e r c h e l ,  

u n &: Beitrage 85. — l i )  K r y g e r ,  Festschr. de Univ. 
Erlangen 1901 eine seltene Geschwr" tform in der Żunge. — 
12) K a u f m a n n  13) K o l a s c h e k  Deutsch Ze fschr. der 
Chirurgie 9 und 6 .— 1:4) K ii 11 r >*■: ZiegleiT Beitrage 1898 
-- 15; K o l a s z e k .  Beitrage f. 10. Chir. 56. — 16) L i  ns e r : Uber
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verkalkte Endotheliome und Epitheliome. Bruns Beitrage 26/595.—
17) L  e n g  n i c k : Dtsch. Ztschr. f. Chir. 52. — 18) L  ó w e n s t e i n : 
Bruns Beitrage 48. — 19) E u n i c e :  Deutsch. Zeitschr. fiir Chir. 
1919. — 20) N a t h e r :  Vircliov’s Archiv. 31. — 21) P e r t h e s :  
Brun’ s Beitrage 12/585. -  22) P u t t i :  Arch. fiir klin. Chirurgie 
79 .-23 ) P i p a r a t a  G u i s e p p e :  Deutsche Zeitschr fur Chirur­
gie 1909. — 24) R e c l u s  i M a g i n t o t :  sur deux cas ang.primit. 
de muscl. stri. revue de Chir. 26 XXXIII/709. — 25) R i t  t e r :  
Deutsche Zeitscht. fiir Chirurgie 50. — 26) R i t s c h l :  d. Z. f. 
Ch. 15. — 27) S u t n e r :  D. Z. f Ch. 76.— 28) Słownik lekarski 
polski. — 29) T a n a k a :  Dtsch. Zeitsch. t. Chir. 51/209. — 30) 
V o 1 k m a n n : Uber end. Geschw. D KI. Ch. 41. — 31) U l r i c h :  
2 Falle iiber malign, prim. Muskelangion Virchov’s Aichiv. 
230,622.

Przegląd piśmiennictwa.
Bulletin de TAcademie de Medecine.

Nr. 10. 1925-

D o l e r i s .  Kiła eksperymentalna. Autor podaje wyniki 
badań badaczy argentyńskich Jauregui i Lancelotti nad 
kiłą eksperymentalną u lamy, jak również ich pierwsze wy­
niki stosowania seroterapji.

Dotychczasowe próby przeniesienia kiły na zwierzęta, 
aczkolwiek z rezultatami pożyty wnemi (małpy wyższe, króliki), 
nie doprowadziły do odkrycia sposobu lub substancji, przy­
godnej do terapji.

Wybór lamy, jako zwierzęcia doświadczalnego, był po­
dyktowany przekonaniem, rozpowszechnionem w pewnych 
krajach Ameryki Południowej, że zwierzę to bardzo łatwo 
zaraża się kiłą i było w epoce b. dawnej czynnikiem, rozpo­
wszechniającym tę chorobę.

Źródła historyczne wskazują na rozpowszechnienie się 
kiły w tych krajach już w XII. wieku, a w XVI. wieku G ó ­
rna ra  (1552 r.) pisze: »mieszkańcy są wszyscy kilakowi
(bubosos), zarażeni kiłą (baba), spotykanym u lamac.

Bestjalstwo czynione przez pastuchów z samicami, spo­
wodowało Inków do wydania prawa, że człowiek, któremu 
udowodniono stosunek z lamą, był duszony, potem spalony 
razem ze swemi szatami.

Kiła u lamy rozwija się prawie tak samo, jak u czło­
wieka, oddzielne okresy jedynie szybciej po sobie następują. 
Wrzód twardy powstaje w punkcie zaszczepienia około 15-go 
dnia po zakażeniu. Okres drugi, objawiający się podobnież 
jak u człowieka (roseola, pa/pula, ntacula, erosje skóry, 
gruczoły) zaczyna się około 40— 50 ego dnia choroby i trwa 
4 do 6 miesięcy.

Okres trzeci, przeważnie ukryty, objawia się głównie 
przez papulae łuszczące, trudne do spostrzeżenia z powodu 
pokrycia skóry wełną. Na sekcji w trzecim okresie znajdu­
jemy kilaki wątroby, nerek, płuc, przerost lewego serca, 
zmiany w aorcie i w naczyniach, zmiany w kościach, w sy­
stemie nerwowym. Nigdy nie znaleziono zmian w jądrach ani 
w jajnikach.

W  25 — 30 miesięcy po zniknięciu objawów wtórnych 
bez żadnych objawów poprzedzających (niekiedy jedynie zły 
stan ogólny, osłabnięcie i postępujące wciąż chudnięcie) wy­
stępują nagle ciężkie objawy nerwowe. Następują porażenia 
członków, kurcze, prawdziwe kryzy tężcowe. W  kilka dni po 
tern następuje śmierć. Średni okres całego przebiegu scho­
rzenia trwa około trzech lat.

J a u r e g u i  i L a n c e l o t t i  otrzymali na surowicy 
ludzkiej na pożywce beztlenowej kultury krętka bladego, 
które okazały się jadowite dla człowieka. Kultury te, osła­
bione przez ogrzewanie ponad 41°, były użyte do uodpornie­
nia zwierząt.

Lama zdrowa była szczepiona za pomocą 1[% cm sz. za­
wartości rurki (krętki-j-jady) z osłabioną kulturą. Brak od 
czynu lokalnego. Podobne szczepienia były powtarzane 10 do 
15 razy, przechodząc za każdym razem do kultury mniej 
osłabionej, kończąc szczepienie zarazkami o jadowitości naj­
wyższej.

Po sprawdzeniu uodporniania, surowica tych zwierząt 
była zdatna do leczenia przeciwkiłowego.

Surowica ta okazała się zdolna wyleczyć kiłę lamy 
w pierwszym okresie i w czasie pierwszych kilku tygodni 
drugiego okresu. U lam, u których stosowano surowicę w II. 
okresie, wysypka rozwija się wcześniej i jest bardzo słabo 
rozwinięta, gdy przeciwnie u lam nieleczonych okres ten prze­
biega b. ostro z obfitą wysypką.

Wstrzykiwania surowicy stosują -autorzy 15 do 40 po 
2 cm sz. Samice zakażone, ronią zwykle w 6 lub 7-ym mie­
siącu (ciąża u lamy trwa zwykle 11 miesięcy), rzadziej do­
noszą do końca, lecz wtedy rodzą się nieżywe z oznakami 
kiły dziedzicznej. Samice leczone w pierwszych tygodniach 
ciąży (do 2 miesięcy) zdrowieją, poronienia nie ustępują, 
a potomstwo rodzi się zdrowe, co dowodzi, że seroterapja 
zadziałała na matkę i na płód.

Seroterapja dała u lamy całkowite wyleczenie (po 5— 7 
latach obserwacji).

Seroterapja kiły była przedsięwzięta w Buenos Aires, 
gdzie stosowano ją z górą u 40 chorych w pierwszym okre­
sie. Po stwierdzeniu odczynu Wassermanna dodatniego za- 
strzykiwano u nich co drugi dzień po 2 cm sz. surowicy 
podskórnie, póki odczyn nie stał się ujemny. Rezultaty były 
wspaniałe, lecz nie u wszystkich chorych do tej pory dało 
się sprawdzać odczyn Wa, gdyż chorzy ozdrowieni nie zgła­
szają się. Jedynie u 6 chorych od trzech lat jest sprawdza­
ny, stale ujemny, jak również nie występują u nich żadne 
objawy. W  jednym przypadku bardzo ciężkie wszelkie objawy 
ustąpiły zupełnie po 3—6 zastrzykach (6—42 dni) od po­
czątku leczenia. Trzeba zaznaczyć, że w Ameryce Południowej 
przypadki kiły przebiegają bardzo ciężko.

U dwu chorych w drugim okresie wysypka znikła po 
ósmym względnie dziesiątym dniu leczenia, odczyn zaś Was­
sermanna stał się ujemnym po 30-ym względnie 40 ym za­
strzyku.

J. S a i d m a n. Lampa z promieniami ultrafioletowemi 
mogąca być wprowadzona do jam ciała. Autor zbudował lampę 
o przekroju 7—8 milimetrów, która wysyła promienie ultra­
fioletowe. Niezbędny prąd elektryczny jest dostarczony przez 
mały transformator. Aparat ten pozwala naświetlać promie- 
mieniami pozafiołkowemi zbliska różne jamy ciała, jak jama 
ustna, pochwa, prostnica. Lampą tą naświetlają z powodze­
niem :

1) w ginekologji: owrzodzenia szyjki macicznej;
2) w stomatologji: w pyorrhea alveolaris daje rezul­

taty nadzwyczaj szybkie;
3) naświetlania fissur ano-rektalnyeh;
4) w laryngologji: w Ameryce używają podobuych lamp 

do leczenia gruźlicy krtani i do niszczenia zarazków błoni­
czych u roznosicieli;

5) również w niektórych schorzeniach ocznych oddaje 
świetne usługi.

Nr. 11. 1925.

L. B e r n a r d ,  R. D e b r e ,  M. L  e 1 o n g. Wyniki pro- 
filaksji przeciwgruźliczej u małych dzieci przez seperacje od 
ich gruźliczych rodziców. Autorzy podają rezultaty seperacji 
noworodków od ich gruźliczych rodziców, zastosowanej przed 
5 laty. Z 265 dzieci, oddzielonych bezpośrednio po urodze­
niu, żadne nie zmarło na gruźlicę; jedno tylko miało odczyn 
skórny dodatni. Śmiertelność — nieco większa w pierwszym 
miesiącu —  spadła po 3-im miesiącu do 6%.

Z 175 dzieci, oddzielonych od gruźliczych rodziców 
dopiero po pewnym okresie czasu, zmarło na gruźlicę 7,6°^.

66 dzieci pozostawiono u ich gruźliczych rodziców, 
śmiertelność wśród nich wyniosła 82°/0.

Liczby powyższe wyraźnie wskazują na wartość sepa­
racji noworodków od ich gruźliczych rodziców.

Nr. 12. 1925.

L e v a d i t i ,  N i c o l a u ,  S c h o e n .  Sposób resorbcji po­
łączeń bizmutu. Autorzy przeprowadzili badania nad resorbcją 
połączeń bizmutowych zapomocą specjalnej przez nich poda­
nej metody histochemicznej; a pozwalającej znaleść bizmut 
w ilościach 20 miligramów (20 (i).
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Na podstawie owych badań dochodzę do wniosków na- 
stępujących:

1. Resorbcja połączenia bizmutu podanego domięśniowo 
zależna jest od jego rozpuszczalności. Podczas gdy przetwory 
nierozpuszczalne pozostają przez czas dłuższy w miejscu za­
krzyknięcia i resorbują się tylko bardzo powoli i stopniowo, 
Połączenia rozpuszczalne są asymilowane szybko. Eliminacja 
nflgła i masowa połączeń rozpuszczalnych może wywołać 
zmiany nerkowe, zupełnie nieobecne przy zastosowaniu połą- 
Czeń nierozpuszczalnych w dawkach znacznie wyższych.

2. Połączenia nierozpuszczalne bizmutu są resorbowane 
ardzo powoli po przedwstępnem rozpuszczeniu w zetknięciu

z tkanką. Proces lokalny proteolizy leukocytowej ułatwia to 
l0zpuszczanie. Połączenia bizmutowe w ten sposób przygoto­
wane łączą się z białkiem, tworząc, połączenie proteobizmu- 
°'Ve. W  tej postaci bizmut krąży w organizmie i jest wy- 
alany przez nerki.

3. Miejscowo tworzy się w mięśniu degeneracja i zwa­
pnienie, które to objawy odczynowe są bardziej zaznaczone 
Przy stosowaniu połączeń nierozpuszczalnych, niż rozpuszczal­
nych lub proteobizmutowych.

Między temi ostatniemi bismaksyl sprawia najmniejsze 
°kalne zaburzenia.

4. Obecność składu nierozpuszczalnych soli bizmuto­
wych w mięśniach, jest źródłem eliminacji bizmutu przez sze- 
reg miesięcy, nieuszkadzającej nerek, a wystarczającej do 
sPirochetolizy.

C h a b a n i e r ,  L e b e r t  i L o b o - O n e l i .  Insulina w le­
ceniu 160 przypadków cukrzycy. Autorzy stosowali insulinę 
W 160 przypadkach, z tego w 12 przypadkach śpiączki, 90 
ciężkich cukrzyc, 35 —  lżejszych, 20 — u których stoso- 
sowano zabieg operacyjny i w 3 przypadkach kwasicy bez 
cukromoczu.

Insulinę stosowali autorzy regularnie, długi czas po 
z°iknięciu glikozurji w dużych dawkach (80— 160 jednostek 
klin. dziennie). Nadto — w czem różnią się od sposobu przy­
jętego przez większość autorów —  proponuję dawać podczas 
leczenia insulinowego możliwie największą ilość węglowoda­
nów, korzystając z tego, że insulina przemienia chorego cu­
krzycowego w osobnika normalnego lub zbliżonego do nor­
malnego. Sposób ten zmniejsza zresztą znacznie prawdopo­
dobieństwo wystąpienia objawów hipoglikemji.

Na 50.000 zastrzyków spostrzegli jedynie trzy razy za­
burzenia, mogące pochodzić od insuliny, a które ustąpiły 
Szybko po jednym zastrzyku cukru.

Podawanie możliwie największej ilości węglowodanów 
Przyczynia się też do znacznej podwyżki wagi (nie wskutek 
retencji wody). W  przeciwieństwie do większości autorów, 
uważających insulinę za uzupełnienie ograniczenia węglowo­
danów, C h a b e n i e r  proponuje insulinę uważać jako pod­
stawę leczenia cukrzycy, ograniczenie zaś węglowodanów, jako 
wtórne, usuwane w miarę poprawy stanu ogólnego osobnika.

K . Tyszka (Lwów).
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krzem.

Rucn filozoficzny, tom LX  Nr 1 i 2, kwiecień 1925.: Głosy 
w sprawie słowiańskiego Zjazdu filozoficznego-
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Dr. Maksymiljan MOSLER Lwów.

Przychodnie Przeciwgruźlicze dla funkcjonarjuszów 
państwowych.

(Referat, odczytany na posiedzeniu Wojewódzkiej Komisji 
walki z gruźlicą we Lwowie dnia 27 maja 1925).

Na zasadzie art. 10 ustawy z dnia 9 października 1923 r.;
0 uposażeniu funkcjonarjuszów państ owych (Dz. U. Nr. 116, 
p .z. 924), art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1923 r., o uposażeniu 
sędziów i prokuratorów (Dz. U. Nr. 134 poz. 1107) oraz art. 43 
us.awy z dnia 11. grudnia 1923 r,, o zaopatrzeniu emerytalnem 
funkcjonarjuszow państwowych (Dz. U. z roitu 1924 Nr. 6, 
poz. 46) funkcjom jusze państwowi, pozostający w czynnej 
służbie, ' członkowie ich rodzin i funkcjcnarjusze państwowi, 
przeniesieni w stan spoczynku po 1. października 1923 r., mają 
prawo do państwowej pomocy lekarskiej.

Chorzy przeto .funkcjonarjusze państwowi i członkowie 
ich rodzin, jakoteż upi wnieni emeryci wogóle, a te n samem
1 także chorzy ni gruźlicę, mają prawo do leczenia się na koszt 
Skarbr ‘ iństwa. Należy odpowiedzieć na pytanie, czy chorzy 
na gruźlicę mają zapewnioną dostateczną opiekę lekarską, 
opartą o państwową pomoc lekarską, w szczegó'ności w mie­
ście Lwowie, gdzie jest najwięcej przypadków zachorowania na 
gruźlicę

Aby na to odpowiedzieć, należy w krótkości zaznajomić 
się, jak jest zorgan iowana państwowa pomoc lekarska w mie­
ście Lwowie.

Jest erynną poradnia lekarska codziennie od godziny 
10—15. Zasadniczo chorzy zgłaszają się po poradę mkarską do 
tej poradni, gdzie zajętych jest 4 lekarzy internistów. Ciężko 
chorych odwiedzają ci lekarze w domu chorych. Nadto jest 
ustanowionych 3 lekarzy specjalistów, mianowicie: ginekolog, 
wenerolog i dentysta. Źabiegi operacyjne wykonuje się w szpi­
talami. W  tyc h ramach udziela się pomoc lekarską także cho­
rym na gruźlicę.
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Pod względem lecznictwa chorzy na gruźlicę są traktowani 
równorzędnie, jak chorzy na każdą inną chorobę, mimo, że 
Rada Ministrów, organizując państwową pomoc lekarską re­
skryptem z dnia 2 lipca 1924 r., Dz. Ust. Nr. 73, uczyniła wyją­
tek dla chorych na gruźlicę, a tem samem uznała potrzebę 
wyjątkowych zarządzeń na rzecz chorych dotkniętych gruźlicą.

Wspomniany reskrypt Rady Miuistrów zezwala na udzie­
lanie zapomóg na leczenie klimatyczne w Uzdrowisku. Mini­
sterstwo Spraw Wewnętrznych (Generalna Dyrekcja Służby 
co owi0) w reskrypcie z dnia 23 października 1923 r. Nr.. Z. O. 
'“19 wyjaśnia, w których Uzdrowiskach musi się odbyć leczenie 
kliinatyCZne, jeżeli chory uzyskuje zapomogę kuracyjną, i wy­
jaśnia również, że ta zapomoga kuracyjna może być udzieloua 
tedynie w przypadkach przewlekłych cierpień dróg oddechowych 
na tle swoistem.

Są to ograniczenia w udzielaniu zapomóg kuracyjnych, 
atoli nie mniej jest uczyniony w pomocy lekarskiej wyjątek 
“ la chorych na gruźlicę dróg oddechowych. Analogicznie po­
stępując winna także państwowa pomoc lekarska zająć się 
oddzielnie chorymi na gruźlicę, to znaczy, że należy tych cho­
rych otoczyć specjalną opieką i poddawać badaniu i leczeniu 
Przez wyszkolone do tego siły.

Nie będę się rozwodził nad ogromem spustoszenia, jakie 
wyrządza gruźlica wśród funkcjonarjuszów państwowych 
1 członków' ich rodzin — atoli muszę zaznaczyć, że państwowa 
Pomoc lekarska, urządzona i prowadzona w dotychczasowy 
sPosób, nie może sprostać zadaniu i potrzebie otoczenia szcze­
gólniejszą opieką chorego na gruźlicę i jego rodzinę przez cały 
długi czas trwania choroby.

Obecnie chory na gruźlicę zostaje zbadany przez lekarza, 
uzyskuje od niego poradę lekarską i wskazówki, w' jaki sposób 
oia postępować, otrzymuje receptę na lekarstwa, poczem wy­
chodzi z ewidencji lekarskiej, o ile nie zgłosi się ponownie po 
Poradę lekarską. Chory czuje, że zostaje pozostawiony sobie 
samemu, i ze niema nad sobą stałej a tak mu potrzebnej 
opieki lekarskiej. Wiadomem jest, że gruźlica wśród rzeszy 
Urzędniczej jest chorobą bardzo silnie rozpowszechnioną. 1  tak 
up. w roku 1924 na 13.307 chorych w mieście Lwowie spraw­
dzono 1.708 zachorowań na cierpienie dróg oddechowych, a za­
tem wdęcej niż siódma część wszystkich chorych zapadła na 
cierpienia dróg oddechowych. Na 13.307 zgłoszonych chorych 
w roku 1924 w mieście Lwowie — stwierdzono 797 chorych na 
gruźlicę, a zatem każdy 16-ty chory, zgłoszony był jako chory 
na gruźlicę. Z 1.708 wypadków zachorowań dróg oddechowych 
hyło 797 przypadków' chorych na gruźlicę t. j. prawie^ połowa 
takich chorych wypada na gruźlicę. Na dowód, że gruźlica jest 
chorobą bardzo rozpowszechnioną wśród funkcjonarj uszów 
Państwowych, pozw'olę sobie podać do wiadomości jeszcze na- 
stępujące daty. W  Wojewódzkim Wydziale Zdrowia badano 
W roku 1924 -  343 funkcjonarjuszów państwowych, którzy zgło­
sili się, jako chorzy i niezdolni do pełnienia służby, lub pi’osili
0 urlop dla poratowania zdrowia. W tych 343 przypadkach 
BPraw'dzono 43 chorych na gruźlicę, to znaczy, że każdy 7-my 
zgłoszony chory funkcjonarjusz państwowy był chory na gru­
źlicę. Już te liczby wykazują ogrom klęski, jaką wyrządza 
gruźlica wśród funkcjonarjuszów' państwowych i członków ro­
dzin i udowmdniają potrzebę szczególniejszych zarządzeń dla 
Pomocy tym chorym i dla walki z tą chorobą. Nadto wiado- 
uiem jest, że gruźlica w' początkach swych jest bardzo trudna 
'*9 rozpoznania i przebiegać może pod postacią różnych cho­
rób. Wczesne rozpoznanie gruźlicy jest jednem z najważniej­
szych zadań przy prowadzeniu walki z gruźlicą. Temu bardzo 
ważnemu zadaniu w obecny sposób prowadzona pomoc lekar­
ska sprostać nie może. Nie zezwrala na to sposób zajęcia leka­
rzy W' poradni i brak środków, jakie są do tego potrzebne.

Reasumując powyższe, stwierdza się, że gruźlica jest 
bardzo rozpowszechniona wśród funkcjonarjuszów państwowych
1 członków' rodzin, że w dotychczasowy sposób prowadzona 
Państwowa pomoc lekarska nierozporządza środkami, na pod­
stawie których możnaby rozpoznawać wmzesne okresy gru- 
zhcy, a nadto nie może otoczyć chorego potrzebną opieką przez 
°ały czas trwania choroby^ — wobec tego uznaje się potrzebę 
wydania specjalnych zarządzeń co do leczenia tych chorych 
'.co do W'alki z tą chorobą. Między innemi należy jaknajszyb- 
ciej przystąpić do stworzenia osobnej przychodni przeciwgru­
źliczej dla funkcjonarjuszów' państwowych i członków' rodzin, 
"a  razie w mieście Lwowie. Przychodnia byłaby pomieszczoną 
w lokalu, jaki obecnie zajmuje poradnia i byłaby czynną w go­
dzinach, w' których lokal nie jest zajęty przez poradnię. Na 
czele przychodni musiałby być ustanowiony lekarz-specjalista 
dla chorób gruźliczych. Obok lekarza musiałaby przychodnia 
mieć co najmniej dwie wyszkolone wywiadowczynie, któreby 
postępowały w myśl wskazówek, udzielonych przez lekarza., 
i otaczały stałą opieką chorego i jego rodzinę. Wywdadowmzynie 
Ryłyby stałym łącznikiem między chorymi a lekarzem. Przy­
chodnia musiałaby być zaopatrzoną W' mikroskop. Wojewódzki 
Wydział Zdrowia mógłby na rzecz przychodni odstąpić jeden 
z mikroskopów, jakie ma W' przechowaniu.

Nat-tępnie budżet pomocy lekarskiej musiałby pokrywać 
wydatki potrzebne na otwarcie i prowadzenie tej przychodni, 
gdyż cały szereg spodziewanych i koniecznych wydatków nie 
znajduje pokrycia W' obecnym budżecie państwowej pomocy

Kończę następującemi wnioskami:
Wojewódzka Komisja do walki z gruźlicą uchwala:
1) Stwierdza się, że gruźlica jest bardzo rozpowszech­

niona wśród funkcjonarjuszów' państwmwycli i członków rodzin 
w mieście Lwowie.

2) Organizacja państwowej pomocy lekarskiej winna oto­
czyć specjalną opieką lekarską chorych na gruźlicę.

3) Organizacja powinna współdziałać w walce z gruźlicą.
4) Organizacja ta powinna na razie stworzyć w mieście 

Lwowde przychodnię przeciwgruźliczą dla funkcjonarjuszów 
państwowych i członków ich rodzin — wogóle dla chorych 
uprawnionych do korzystania z państwowej pomocy le­
karskiej.

Wojewódzka Komisja w'alki z gruźlicą.

II. posiedzenie Wojewódzkiej Komisji walki z gruźlicą, odbyte 
we Lwowie w sali konferencyjnej Wojew. w' dniu 27. maja 1925.

1. Przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia.
2. Walka z gruźlicą w armji. Ref. Gen. Dr. Z i e l i ń s k i .
3. Przychodnia przeciwgruźlicza dla funkcjonariuszy pań­

stwowych i ich rodzin. Ref. Dr. M o s 1 e r.
4. Plan dalszej akcji w w'alce z gruźlicą. Ref. Dr. M i k o ­

ł a j sk i .
1) Dr. M i k o ł a j s k i  odczytuje protokół poprzedniego po­

siedzenia, który bez zmian przyjęto.
Przewodniczący podaje do wiadomości, że P. Wojew'oda, 

uwzględniając uchwały Komisji z 20. maja b. r., pow'ołal do Ko­
misji p. Dra Marcina S e l z e r a ,  jako Delegata Tow. szerzenia hi- 
gjeny wśród żydów, a do jej Komitetu wykonawczego p. Oc hma-  
n a, Delegata Okręgowego Związku Kas chorych.

2) Gen. Dr. Z i e l i ń s k i  odczytuje referat o walce z gru­
źlicą w armji. (Referat będzie drukowany w' Polskiej Gazecie Le­
karskiej).

Przewodniczący dziękuje referentowi za zajmujący wy­
kład, który zapoznał słuchaczy z nieznanemi dotąd dla nich szcze­
gółami wojskowej organizacji walki z gruźlicą i wykazał, że orga­
nizacja ta, rozwinięta doskonale, obejmuje wszystkich wojsko­
wych, chorych na gruźlicę i może być wzorem dla organizacji 
walki z gruźlicą wśród ludności cywilnej i powinna z nią współ­
działać w ścisłem porozumieniu.

W  dyskusji Prof. Dr. R e n c k i  podnosi, że wojskowa walka 
z gruźlicą słusznie kładzie główny nacisk na zapobieganie gruźlicy.

Mówca nie przywiązuje większego znaczenia do krótkich 
parotygodniowych kursów przeciwgruźliczych dla lekarzy, gdyż 
należyte wyszkolenie specjalistów na tem polu wymaga długiego 
doświadczenia klinicznego i nabycia wprawy w ocenianiu każdego 
przypadku gruźlicy tak pod względem rozpoznawczym, jak roko- 
wniczym i leczniczym. Takie gruntowne wyszkolenie powinna da­
wać Klinika chorób wewnętrznych i w tym celu jest niezbędnem 
utworzenie w niej osobnego oddziału dla gruźlicy, któryby umo­
żliwiał pomieszczenie znaczniejszej liczby chorych na gruźlicę 
w różnych postaciach i w  różnych okresach choroby przy zasto­
sowaniu całego aparatu środków rozpoznawczych i leczniczych.
0  taki oddział kliniczny powinna się opierać Przychodnia wzoro­
wa, któraby objęła społeczne i zapobiegawcze zwalczanie gruźlicy
1 była szkołą dla instytucji tego rodzaju.

Ponadto, idąc za wzorem wojskowości, należy otwierać oso­
bne szpitale dla leczenia gruźlicy zamkniętej i gruźlicy otwartej 
u ludności cywilnej, a .w istniejących szpitalach przeznaczać do 
tego celu osobne oddziały. Mówca wnosi tej treści rezolucję.

Dr. S e 1 z e r zapytuje referenta, co się dzieje z chorymi na 
gruźlicę, wychodzącymi z wojska, i czy o nich wojskowość donosi 
władzy cywilnej dla roztoczenia nad nimi opieki.

Dr. W ę g r z y n o w s k i  zauważa, że, według jego spo­
strzeżeń, w czasie służby wojskowej najwięcej chorych na gruźlicę 
spotyka się u żołnierzy, przybywających z okolic górskich. Pod­
czas wojny światowej były nawiedzone gruźlicą szczególnie pułki 
bośniackie, dalej pułki rosyjskie z Kaukazu, a w  Małopolsce żołnie­
rze, pochodzący z okolic podkarpackich.

Dr. K o c i u b a  dodaje do uwag Dra W ę g r z y  n o w s k i e -  
g o, źe także wśród młodzieży szkolnej możnaby stwierdzić wię­
kszą zapadalność na gruźlicę w szkołach w  powiatach górskich, 
a zwłaszcza w Kołomyj,, jednak co do Kołomyji wielką liczbę cho­
rych na gruźlicę należy przypisać głównie bardzo zaniedbanym 
w tym mieście stosunkom sanitarnym, gdyż takiego zapylenia mia­
sta i nieporządku, jak w Kołomyji, mówca nie widział w żadnem 
innem mieście.

Dr. M i k o ł a j s k i  nadmienia, że krzywizna zachorowań 
i skonów z gruźlicy w wojsku, przedstawiona przez referenta, jest 
analogiczną do nasilenia gruźlicy wśród ludności cywilnej. Po bar­
dzo znacznym wzroście liczby zachorowań i skonów z gruźlicy 
w czasie wojny światowej Warszawa wykazuje spadek natych­
miast po ustaniu wojny, poczynając od r. 1918, we Lwowie, gdzie 
wojna ciążyła na ludności jeszcze w latach 1918, 1919 i 19120, spa­
dek ten ujawnia się dopiero w r. 1921, a obecnie Lwów ma śmier­
telności z gruźlicy 35 na 10.000 mieszkańców, to jest o połowę 
mniejszą, niż przed wojną.
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Szczegółowa statystyka wojskowa, operująca dużym mate­
riałem, starannie zbadanym, mogłaby wyświetlić wiele zagadnień 
co do epidemjologji gruźlicy, a w szczególności stwierdzić, jaką 
rolę odgrywa w gruźlicy zakażenie koszarowe, jak przedstawia się 
nasilenie gruźlicy w różnych garnizonach pod wpływem lokalnych 
stosunków, jakie jest nasilenie gruźlicy w poszczególnych rodza­
jach broni i czy zauważa się różnicę zapadalności i śmiertelności 
z gruźlicy, zależną od rasy, a mianowicie, czy stosunkowo mniej 
jest chorych i zmarłych na gruźlicę wśród żołnierzy pochodzenia 
semickiego.

Gen. Dr. Z i e l i ń s k i  odpowiada na postawione pytania, 
wyjaśnia między innemi, że o każdym chorym na gruźlicę, opu­
szczającym wojsko, donosi się lekarzom powiatowym, którzy też 
otrzymują zgłoszenie o wszystkich przypadkach zachorowań na 
gruźlicę, niebezpieczną dla otoczenia i o skonach z gruźlicy.

Statystyka wojskowa w Polsce nie rozwinęła się jeszcze do 
tego stopnia, aby można z niej wysnuwać szczegółowe wnioski, 
jednak mówca jest zdania, że w ciągu najbliższych lat udoskonali 
się ona znacznie i da cenne wskazówki co do stanu fizycznego 
ludności.

Mówca podkreśla, że walka z gruźlicą w wojsku musi iść 
równolegle z walką z gruźlicą wśród ludności cywilnej.

Przewodniczący poddaje pod glosowanie rezolucje Prof. 
R e n c k i e g o, które jednogłośnie uchwalono.

3) Dr. M o s l e r  referuje sprawę przychodni przeciwgruźli­
czej dla funkcjonariuszy państwowych i ich rodzin. (Referat druko­
wany w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

W  dyskusji zabierają glos: Dr. Węgrzynowski, Prof. Dr. 
Rencki, Dr. Kuhn, Dr. Lipski, Doc. Dr. Grek, Dr. Mikołajski, poczem 
jednogłośnie uchwalono rezolucję, domagającą się utworzenia we 
Lwowie przy ogólnej Przychodni dla funkcjonarjuszów państwo­
wych i ich rodzin osobnego oddziału dla chorych na gruźlicę, który 
ma pozostawać pod kierownictwem specjalisty, posiadać wywia- 
dowczynię i potrzebne urządzenia.

Nadto uchwalono zwrócić się do Generalnej Dyrekcji Służby 
Zdrowia z przedstawieniem, że kredyty na zasiłki dla chorych na 
gruźlicę funkcjonariuszy państwowych i członków ich rodzin na 
leczenie klimatyczne powinny być kilkakrotnie podwyższone, gdyż 
przy obecnym stanie tych kredytów korzystać z tych zasiłków 
inogą tylko bardzo nieliczne jednostki, a należyte zwalczanie gru­
źlicy, grasującej bardzo w sferach urzędniczych, jest niemo- 1 
żliwem.

4) Przewodniczący wyjaśnia, że aż do otrzymania z Gene­
ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia ostatecznej decyzji co do systemu 
organizacji walki z gruźlicą (dotychczasowa organizacja półurzę- 
dowa albo prywatne Towarzystwo Przeciwgruźlicze) nie uważa 
za wskazane omawianie planów dalszej akcji przeciwgruźliczej, 
gdyż Komisja nie może wkraczać w zakres działania przyszłego 
Towarzystwa Przeciwgruźliczego, jeśli nie otrzyma do tego upo­
ważnienia.

Oględność pod tym względem nakazuje także reskrypt G.
D. S. Z. z dnia 12. maja 1925 Nr. Z. H. 2826/25, otrzymany tu w dn. 
23. maja b. r., w którym wyraźnie zaznaczono, że przy zorganizo­
waniu Towarzystwa Terytorialnego będzie zbędne powoływanie 
Wojewódzkiej Komisji walki z gruźlicą, jednak członkowie tej Ko­
misji mogą z powodzeniem zostać członkami Towarzystwa.

Przewodniczący stwierdza, że ten reskrypt wydano jeszcze 
przed I. Zjazdem Przeciwgruźliczym i przed sformułowaniem przez 
Komisję opinji o projekcie statutu normalnego Towarzystw Prze­
ciwgruźliczych, nie jest więc wykluczonem, że Generalna Dyrekcja 
Służby Zdrowia weźmie pod rozwagę zarówno przebieg dyskusji 
na Zjeździe, jak i motywy, naprowadzone przez Komisję i zmody­
fikuje swe stanowisko w sprawie reorganizacji walki z gruźlicą 
w Województwie Lwowskiem.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Sekretarz: Za przewodniczącego:

Dr. Mosler w. r. Dr. Mikołajski w. r.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.
Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Przewodniczący M. K o n o p a c k i .

1. Zatwierdzenie protokołu z posiedzenia poprzedniego (16.
III. 1925 r.

2. Na zastępcę chorego sekretarza wybrano Z. Z a k o 1 s k ą.
3. Sprawozdanie ze Zjazdu Francusko-Polskiego prof. 

L  o t h a.
Prof. Edward L o t h, jako delegat Tow. Anatomicznego na 

Zjazd francusko-polski w Paryżu, komunikuje, że brał udział 
w pracach Zjazdu, oraz w wycieczce do Lyonu i na Riyierę fran­
cuską. W  Paryżu konferował z sekretarzem Assotiaticn des Ana- 
tomistes dr. Augier‘em w sprawie ewentualnego gremialnego przy­
stąpienia Tow. Anatomicznego do Assotiation des Anatomistes, 
w której to sprawie napotkał całkowite zrozumienie. Z prac anato­
micznych Zjazdu francusko-polskiego należy podkreślić referaty

histologiczne, wygłoszone przez prof. W. S z y m o n  o w i c z a  ze 
Lwowa i referat morfologiczny prof. E. L o t h a  z Warszawy. Po- 
zatem prof. E. L o t h  miał wykład dla studentów: „La signification 
des yariations morfologiques et leurs importance dans la mede- 
cine“ , który się cieszył powodzeniem. W  czasie wycieczki zwiedził 
poza tem zakłady anatomii i histologji w Lyonie.

4. Sprawozdanie ze Zjazdu w  Turynie dr. J. Z e w j b a  u m a. 
W  referacie sprawozdawca omawia doskonalą organizację XX. 
Zjazdu Assotiation des Anatomistes, który odbył się w Turynie 
w dn. 6— 8 kwietnia i na który stawiły się wszystkie narodowości 
Europy, oraz Ameryka i Japonja. Sprawozdawca w referacie 
swoim kładzie nacisk na wybitnie doświadczalny charakter obe­
cnych badań anatomicznych i referuje ciekawe referaty wygłoszo­
ne na zjeździe. Sprawozdawca, jako delegat Tow. Anatomicznego, 
miat polecenie nawiązania bliższego kontaktu z Assotiation des 
Anatomistes, w tym celu prowadził rozmowy z przewodniczącym 
tego Towarzystwa prof. N i c o 1 a s ‘e m, oraz sekretarzem dr. 
A u g i e r ‘e m. Propozycje te były przyjęte bardzo życzliwie przez 
Prezydjum Zjazdu oraz poruszona była sprawa urządzenia Zjazdu 
Assotiation des Anatomistes w  Warszawie. Sprawozdawca oma­
wia sprawę urządzenia tego Zjazdu w Warszawie, jako rzecz w y­
soce pożądaną.

W  dyskusji oprócz sprawozdawców brał udział przewodni­
czący.

Uchwalono: 1) Aby większa liczba członków P. Tow. Ana­
tomicznego Warsz. zapisała się na członków Assotiation des Ana­
tomistes. 2) Na Zjeździe przyrodników i lekarzy rozszerzyć lokal­
ne Tow. Anatomiczne Warsz. w ogólno-polskie. 3) Przyśpieszyć 
opracowanie Statutu. 4) Poczynić kroki, aby zjazd w 1928 r. „Asso­
tiation des Anatomistes" odbył się w Warszawie, zamiast 
w Pradze.

5. Komunikaty:
a) S. T r o j a n o w s k i  wygłosił komunikat na temat: 

Zmienność korzonków nerwu przeponowego u człowieka. Autor 
w celu ustalenia typowego pochodzenia nerwu przeponowego i jego 
odmian zbadał szczegółowo 100 nerwów przeponowych i ustalił 6. 
odmian, za najczęstszy i normalny uznał typ Cs i Co, czyli pocho­
dzenie łączne od splotów szyjnego i barkowego, które u Polaków 
występuje w 59%. Pozatem otrzymał 2 typy, I. — nerwy o wy- 
łącznem pochodzeniu ze splotu szyjnego, II. —- z udziałem Cr. t. j. 
łącznie ze splotem barkowym. Przewaga występuje po stronie ty­
pów dwusplotowych. Dla wyjaśnienia znaczenia poszczególnych 
odmian pochodzenia nerwu przeponowego porównał zachowanie 
się tego nerwu u małpozwierzy i małp. Na zasadzie danych 
u Bolck‘a i swoich obserwacyj przyszedł do wniosków następują­
cych: Wejście korzonka od Cg w  skład nerwu przeponowego jest 
cechą prymitywną, natomiast posuwanie się początku nerwu 
wzwyż i pozyskanie korzonków od C3 i C2 jest cechą progresyw­
ną, spotykaną tylko u człowieka. Przyczem C2 jest nietylko cechą 
progresywną ale i antropomorfną.

b) J. E j s m o n d :  Przypadek samoistnego zrastania się larw 
rozgwiazdy Asterias glacialis, w związku z procesem zcałkowania 
się zrostka.

Autor zakomunikował wyniki swych spostrzeżeń nad zrasta­
niem się zarodków i następującem potem zcałkowywaniem się zro­
stów — procesem, który można rozpatrywać jako odwrócenie we­
getatywnego rozrodu przez podział lub pączkowanie.

Spostrzeżenia te, dokonane w 1912 r. na stacji biologicznej 
w Roskoff nad zarodkami rozgwiazdy Asterias glacialis, dają się 
streścić w następujący sposób: Zapłodnione jaja tych szkarłupni, 
o ile trzymać je w naczyniu z wodą morską w zbrylonych sku­
pieniach, rozwijają się na ogół nienormalnie — wyjątek stanowią 
jedynie jaja w powierzchownych warstwach skupień. Między 
innemi występuje anomalja dezagregacji blastomerów podczas 
brózdkowania, przez co młode morule rozpadają się na mniej­
sze lub większe grupy blastomerów, a niekiedy oddzie­
lają się od całości nawet pojedyncze blastomery. Jeżeli za­
bezpieczyć takie rozpadające się morule od ostatecznej zguby 
przez rozproszenie ich w wodzie, wówczas odłączone i od­
łączające się od organicznego zespołu grupy blastomerów 
rozwijają się samodzielnie i dają początek różnokalibrowym 
małym blastosferom, a na nich w stosownym momencie występuje 
proces gastrulacji. Tym sposobem z jaja, zamiast pojedyńczej po­
staci zarodka powstaje cały zespół mniej lub więcej licznych i sa­
modzielnych zarodków. Wnet potem zaczynają się one zrastać ze 
sobą. Wskutek tego wytwarza się niekiedy dość skomplikowany 
zrostek z wieloma kieszeniami gastralnemi, które do czasu służą 
za wskaźniki odrębności odpowiednich części zrostka. Dalszy los, 
będących w mowie wielozaczątkowanych zrostów jest ten, że 
przybierają one kształt sferyczny. Jednocześnie zaś z ogólnej 
liczby kieszeni gastralnych rozwija się tylko jedna, a inne zani­
kają. Poczem wykształca się zcałkowana typowa postać larwy. 
Pi ó c z  powyższego zdarzyło się, iż dwa egzemplarze wielozaczą- 
tkowych lobarnych zrostów, które znajdowały się w stanie postę­
pującego zcałkowywania, umieszczone przypadkowo w jednym na­
czyniu, zrosły się samorzutnie po upływie kilkunastu godzin. Przy­
czem początkowo były one połączone końcami zwróconych ku 
sobie brodaweczek. Co zaś się tyczy kieszeni gastralnych, to u je­
dnego z osobników, pozostała z liczby trzech kieszeni, tylko jedna, 
u drugiego zaś dwie. W  następstwie proces zrastania się wraz'
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z redukcją kieszeni gastralnych posunął się tak dalece, że otrzymał 
się obraz pojedynczego lekko przewężonego osobnika z pokaźnie 
rozwiniętym pojedynczym zawiązkiem kanału pokarmowego, 
"stateczny rezultat po upływie 48 godz. od chwili, gdy po raz 
Pierwszy dostrzeżono zrośnięcie się, wyraził się w zupełnem zcał- 
kowaniu się zrostka w typową o kształcie gruszkowatym larwę 
? .Pofedyndzyrn zawiązkiem kanału pokarmowego, który zdradzał 
u o Pewne nieprawidłowości w ukształtowaniu. Pozatem w ciele 
arwy można było zauważyć komórki mezenchymy.

Osobliwością otrzymanej w ten sposób postaci było, że: 
Przeżyła ona dwa następujące po sobie okresy zrastania się 

. c,ałkowywania, 2) ogół związanych z tem zjawiskiem procesów 
1 at eharakter spontaniczny, 3) otrzymana w  rezultacie postać 

Wy w porównaniu z larwą tegoż stadjum, rozwijającą się nor- 
... le> okazała się spóźnioną w czasie przynajmniej o półto­
rej doby.
, . Co się tyczy strony przyczynowej, to, zdaniem autora, zra-
dn,e się indywiduów, w związku z następującą potem integracją 

n i  można rozpatrywać jako rodzaj aneksji jednego osobnika 
p zez drugi, wywołanej potrzebą zwiększenia materialnego stanu 
Posiadania.

W  dyskusji zabierali głos: M. K o n o p a c k i ,  Z. Za k o l -  
s k a i P. S ł o n i m s k i.

Posiedzenie w dniu 22. czerwca 1925 r.

Przewodniczący M. K o n o p a c k i .

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzedniego.
2. Prot. L o t h  zaproponował, aby zarząd opracował sprawo- 

j  nie z dwuletniej działalności Tow. Anatomicznego, w celu zje­
dnania wśród uczestników zjazdu nowych członków Tow. Anato­
micznego.

3. Rozpatrywanie Statutu: a) Prezes przedstawił opraco- 
any przez komisję regulaminową projekt Statutu Tow. Anato­

micznego. Po dokonaniu niektórych poprawek Statut został przy­
jęty. b) Postanowiono wydrukować Statut i rozdać między człon-

w sekcji anatomicznej do przejrzenia przed dyskusją ogólną.
Sekretarz: Z. Zakolska.

Sprawy zawodowe.
Naczelna Izba Lekarska.

XLIV. protokół posiedzenia Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej 

z dnia 7. kwietnia 1925 r.

Obecni: Przewodniczący — Bączkiewicz, Bełkowski, Bo­
gucki, Guranowski, Smiechowski.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
p Uwiadomieniem, że regulamin Sądu N. I. L. przestany został do 
1 lezydjum Rady Ministrów. Pismo to (L. 120/25) postanowiono 
Przesłać Sądowi N. I. L. do wiadomości.
, Sprawa pieczęci Izb Lekarskich już została ostatecznie za­
łatwiona i zatwierdzona przez Ministerstwo Spraw 'Wewnętrznych. 
Wykonanie tej sprawy wziął na siebie Przewodniczący N. I. L.

Od Naczelnika Izby Krakowskiej otrzymano pismo w spra­
wę wstrzymania przez Generalną Dyrekcję Służby Zdrowia roz- 
waw Sądowych przeciwko 2-m lekarzom wojskowym i jednemu 
rzędowemu za niestosowanie się do zarządzeń Związku Lekarzy 

^anstwa Polskiego. Izba Lekarska Krakowska uważa postępowa- 
le w tęj sprawie urzędu nadzorczego za nieusprawiedliwione, i za- 
. uJe Izbę Naczelną o zdanie w tej sprawie. Izba Krakowska za- 

neg()Za wn*eść w tej sprawie skargę do Trybunału Administracyj-

. Postanowiono odpowiedzieć Izbie Krakowskiej, że w wy­
lenionej sprawie projektowana jest konferencja Przedstawicieli 

i a ^ aczelnei z Generalnym Dyrektorem Służby Zdrowia 
nadU" ■ a*em Przedstawicieli Izby Krakowskiej. Zarząd N. I. L. ma 
^  doprowadzić tę sprawę do pomyślnego wyniku, co by- 

•vJUJuiej nie oznacza, ażeby Zarząd N. I. L. miał krępować Izbę 
akowską w jej poczynaniach. 

z Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
z‘taytaniem, który z dwóch sposobów zawiadamiania Izb Le­

sław °  zrn*anach adresów i składu osobistego lekarzy, przed- 
; . - ^ c h  przez wojewódzkie urzędy zdrowia — warszawski 

oeiski, — Izba Naczelna uznaje za odpowiedniejszy, 
wia . ostanc)wiono zawiadomić Generalną Dyrekcję Służby Zdro- 
siecVnZe iczclna taba Lekarska jest za zawiadamianiem mie­
sza,, f? 1 0 zrnianąch personalnych, przedstawionem przez war- 

awsta wojewódzki Urząd Zdrowia.
odpis towarzystwa Lekarzy Polskich na Śląsku otrzymano 
0 Izb/n i tago Towarzystwa w sprawie rozciągnięcia ustawy 
na WoRwóclztrŜ 'si ’ k3stawy °  wykonywaniu praktyki lekarskiej

W o d n ^ T ™ 0 w l's'tać odpowiedź, że w sprawie tej Prze- 
Śłużby 74^ dwukrotnie konferował z Generalnym Dyrektorem 

cirowia i że projekt rozciągnięcia wymienionych ustaw na

Województwo Śląskie został wniesiony do Izb Ustawodawczych.
Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 

z motywami w sprawie wstrzymania rozpraw sądowych w Sądzie 
Izby Krakowskiej. Odpis tego pisma postanowiono przesłać Izbie 
Krakowskiej.

Wskutek wyjazdu Przewodniczącego i Sekretarza N. I. L. 
na Zjazd do Paryża podczas ich nieobecności obowiązki Prze­
wodniczącego podjął się pełnić dr. Smiechowski, a Sekretarza dr. 
Guranowski.

XLV. protokół posiedzenia Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej 
z dnia 27. kwietnia 1925 r.

Obecni: Bogucki, Guranowski, Smiechowski.
Otrzymano od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia spra­

wozdanie z działalności Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia za 
rok 1923.

Stosownie do życzenia Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia 
wysłano po jednym egzemplarzu do poszczególnych Izb Le­
karskich.

Otrzymano od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia pismo, 
w  którem przypomina się Izbom o obowiązku ścisłego stosowania 
się do przepisów obowiązujących Ustawy o wykonywaniu praktyki 
lekarskiej. Postanowiono odpisy tego pisma przesłać wszystkim 
Izbom.

XLVI. protokół posiedzenia Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej 

z dnia 18. maja 1925 r.
Obecni: Przewodniczący — Bączkiewicz, Bełkowski, Gura­

nowski, Smiechowski.
Po odczytaniu i przyjęciu 2-ch ostatnicn protokołów Prze­

wodniczący dr. Bączkiewicz zdał sprawozdanie z 2-go Kongresu 
Francusko-Polskiego w Paryżu. Dr. Bączkiewicz reprezentował 
na Kongresie miedzy innymi także i Naczelną Izbę Lekarską i na 
posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryżu miał odczyt „o organi­
zacji stanu lekarskiego w Polsce“ .

Od Izby Lubelskiej otrzymano komunikat Nr. 1, mający cha­
rakter informacyjny co do stanu i zadań Izb lekarskich w Polsce. 
Komunikat ten przyjęto do wiadomości.

Zarząd Główny Związku Lekarzy P. P. przesłał odpis umowy 
cennikowej między lekarzami, a Łódzką Kasą chorych z dnia 4. 
marca 1924 r. Pismo to przyjęto do wiadomości.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
w sprawie uchwały Izby Lwowskiej co do cennika poborów le­
karskich, ogłoszonego przez Urząd Wojewódzki we Lwowie. Gene­
ralna Dyrekcja prosi o zwrócenie uwagi Izbie Lwowskiej na to, że 
uchwała ta jest sprzeczna z art. 21 Ustawy w przedmiocie wyko­
nywania praktyki lekarskiej. Postanowiono odpis tego pisma prze­
słać Izbie Lwowskiej.

Od dr. Kowarskiego ze Słonima otrzymano pismo z zapy­
laniem, czy Izba Naczelna, ewent. z jej polecenia jedna z Izb są­
siednich, nie mogłaby się podjąć rozstrzygnięcia konfliktu między 
nim, a jednym z jego kolegów na tle etyki lekarskiej.

Postanowiono odpowiedzieć dr. Kowarskiemu, że działalność 
Izby Naczelnej nie rozciąga się na terytorium Słonima, oraz że 
w wymienionej sprawie dr. Kowarski zwrócić się może do mającej 
powstać niebawem Izby Wileńskiej.

Dr. Śmiechowski zakomunikował obecnym, że wskutek pis­
ma Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia brał udział, jako przedsta­
wiciel Izby Naczelnej, w konferencji w Generalnej Dyrekcji w dniu 
30. kwietnia r. b. w sprawie nowelizacji Ustawy o Kasach Cho­
rych.

Obecny na posiedzeniu dr. Sęczyc, który ma być referentem' 
z ramienia Generalnej Dyrekcji, oświadczył, że występować będzie 
przeciwko wolnemu wyborowi lekarza w Kasach Chorych, oraz, że 
przemawiać będzie za ustaleniem górnej granicy dochodów dla 
członków Kas na 420 złotych miesięcznie. W  posiedzeniu tem brał 
udział przedstawiciel Izby Warszawsko-Białostockiej dr. Sochacki 
i urzędnik Ministerstwa Spraw Wewnętrznych dr. Kowalczewski.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
z prośbą o dostarczenie adresów specjalistów do leczenia chorób 
zawodowych i wypadków nieszczęśliwych przy pracy w prze­
myśle.

Ułożono listę wymienioną na podstawie zebranych wiado­
mości i postanowiono listę tę przesłać Generalnej Dyrekcji Służby 
Zdrowia.

Otrzymano od Prezydjum Sądu N. I. L. wyjaśnienia na zapy­
tanie Izby Warszawsko-Białostockiej co do wysokości wkładów 
pieniężnych przy podaniach odwoławczych do Sądu N. I. L. co 
do wysokości obliczenia kosztów podróży świadków i rzeczo­
znawców przed rozpatrzeniem sprawy w Izbie Naczelnej. Odpis 
tej odpowiedzi postanowiono przesłać Izbie Warszawsko-Biało­
stockiej.

Od Prezydjum Sądu N. I. L. otrzymano projekt nowelizacji 
Ustawy o Izbach Lekarskich odnośnie do Sądu N. I. L. Projekt ten 
załączono do referatu nowelizacji wymienionej Ustawy.

W  sprawie zorganizowania biura pośrednictwa pracy wyło­
niono komisję pod przewodnictwem dr. Guranowskiego z udziałem- 
dr. Garlickiej, dr. Mutermilcha i dr. Szczodrowskiej.
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Uwagi co do regulaminu Sądu Izby Lwowskiej, przedsta­
wione przez dr. Śmiechowskiego, przyjęto i postanowiono'przesiać 
Izbie Lwowskiej z powiadomieniem, że po przyjęciu wymienio­
nych uwag regulamin Sądu Izby Lwowskiej zostaje zatwierdzony.

Na wniosek Przewodniczącego postanowiono wystosować 
do Generalnego Dyrektora Służby Zdrowia pismo w sprawie pro­
jektów Ustaw: aptekarskiej, dentystycznej i szpitalnej oraz pro­
jektu nowelizacji Ustawy o Kasach Chorych.

Postanowiono również na wniosek Przewodniczącego wy­
stosować do Generalnego Dyrektora Służby Zdrowia pismo 
w sprawie organizowania uczelni dla pielęgniarzy i pielęgniarek.

Postanowiono wystosować do wszystkich Izb Okólnik Nr. 4. 
z prośbą o przedstawienie projektów nowelizacji Ustawy o Izbach 
Lekarskich.

XLVII. protokół posiedzenia Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej 
z dnia 9. czerwca 1925 r.

Obecni: Przewodniczący — Bączkiewicz, Bętkowski, Bo­
gucki, Guranowski.

Otrzymano pierwszy numer powstałego świeżo czasopisma 
„Lekarz Polski" o charakterze informacyjnym i naukowym. Posta­
nowiono organ ten zaprenumerować dla Naczelnej Izby Lekarskiej 
i upoważniono Skarbnika do wniesienia opłaty za prenumeratę 
w sumie 5 złotych.

Otrzymano od Izby Lubelskiej pismo z prośbą o zatwier­
dzenie zmiany paragrafów 31 i 44 regulaminu Izby Lubelskiej. Co 
do § 31 to chodzi o to, ażeby liczbę członków Zarządu tej Izby po­
większyć do 9, z których 5—7 byliby obowiązkowo mieszkańcami 
m. Lublina; w § 44 chodzi o powiększenie składu Sądu Izby Lu­
belskiej do 24 członków i odpowiedniej liczby zastępców zamiast 
dotychczasowego składu w liczbie 20. Motywami do zmiany w y­
mienionych paragrafów Ustawy jest z jednej strony powiększenie 
zakresu obowiązków członków Zarządu (Zarząd Izby jest zarazem 
Zarządem Kasy Pomocy Koleżeńskiej), a z drugiej strony potrzeba 
utworzenia jeszcze jednego kompletu sędziów.

Postanowiono prośbę Izby Lubelskiej uwzględnić, propono­
wane zmiany zatwierdzić i zawiadomić o tern Izbę Lubelską i Ge­
neralną Dyrekcję Służby Zdrowia.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
w sprawie sprawozdania Izby Krakowskiej odnośnie do taryfo­
wania honorarjów, którego to taryfowania Izba nie uważa za rzecz 
pożyteczną. Generalna Dyrekcja prosi o zwrócenie Izbom uwagi 
na to, że art. 21 Ustawy o Izbach obowiązuje i musi być przez 
Izby szanowany. Odpis tego pisma postanowiono przesłać Izbom 
lekarskim.

Od Prezesa Sądu N. I. L. otrzymano pismo w sprawie nowe­
lizacji Ustawy o Izbach Lekarskich z dołączeniem dwóch nowych 
artykułów do Ustawy. Dyskusję w tej sprawie postanowiono od­
łożyć do następnego posiedzenia.

XLIII. protokół posiedzenia Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej 
z dnia 23. marca 1925 r.

Obecni: Przewodniczący — Bączkiewicz, Belkowski, Gura­
nowski, Smiechowski.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
w  sprawie pociągnięcia do Sądu Izby Krakowskiej 2-ch lekarzy 
wojskowych i jednego lekarza urzędowego za niestosowanie się 
do zarządzeń Związku Lekarzy Państwa Polskiego w sprawie 
udzielania pomocy lekarskiej urzędnikom państwowym. Generalna 
Dyrekcja zaprotestowała przeciwko pociągnięciu do odpowiedzial­
ności sądowej wymienionych lekarzy i zażądała od Izby Kra­
kowskiej odroczenia w  tej sprawie rozpraw sądowych.

Na skutek tego pisma Przewodniczący wystosował do Izby 
Krakowskiej pismo z prośbą o nadesłanie dokumentów w tej spra­
wie. Do czasu otrzymania tych dokumentów postanowiono wstrzy­
mać się z decyzją ostateczną.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano pismo 
z prośbą o doniesienie, czy uchwała Izby Naczelnej z dnia 25. 
stycznia 1925 r. w  sprawie „pojęcia praktyki lekarskiej" zmienia 
poprzednią uchwałę z dnia 27. stycznia 1924 r.

Postanowiono odpowiedzieć, że tak jest istotnie, i, że na 
ostatniem posiedzeniu Izby Naczelnej zapadła uchwała co do po­
jęcia praktyki lekarskiej, zmieniająca uchwałę z dnia 27. stycznia 
1924 r.

Od Sądu N. I. L. otrzymano pismo w sprawie dr. Witkow­
skiego. Na podstawie tego pisma oraz po dokładnem rozpatrzeniu 
całej sprawy Zarząd N. I. L. postanowił wystosować pismo do le­
karza naczelnego — Kasy Chorych w Warszawie dr. Gródeckiego, 
że odpowiedź na pytania skierowane do Zarządu N. I. L. znajdzie 
dr. Gródecki w motywach wyroku Izby Warszawsko - Biało­
stockiej w sprawie dr. Witkowskiego.

Od Prezydjum Sądu N. I. L. otrzymano pismo z prośbą 
o przesłanie Sądowi urzędowych odpisów postanowień N. I. L„ 
dotyczących Sądu N. I. L „ jakie zapadły w  dniu 25. stycznia 1925 r. 
Postanowiono wymienione odpisy przesłać Sądowi N. I. L.

Od Izby Poznańsko-Pomorskiej otrzymano pismo, zawiera­
jące przepisy etyczne, jako przyczynek do kodeksu lekarskiego 
(L. 107/25). Pismo to skierowano do Sądu N. I. L.

Od Izby Poznańsko-Pomorskiej otrzymano uwagi co do pro­
jektu nowelizacji Ustawy o Izbach Lekarskich. Uwagi te przyjęto 
do wiadomości celem zużytkowania przy układaniu projektu no­
welizacji.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano odpis 
pisma do wszystkich wojewodów, ażeby urzędy wojewódzkie 
otrzymane przez siebie zawiadomienia o zmianie adresów poszcze­
gólnych lekarzy komunikowały właściwym izbom. Odpis ten przy­
jęto do wiadomości.

Od Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia otrzymano uwagi 
w sprawie wyroku Sądu Izby Krakowskiej (sprawa dr. Brokmana 
z Buska). Uwagi te dotyczą wyrażeń, użytych w wyroku, — 
„Trybunał Dyscyplinarny" i „Trybunał", które to wyrażenia nie 
są przewidziane w Ustawie o Izbach Lekarskich. Postanowiono 
odpis tego pisma przesłać Izbie Krakowskiej.

Rozpatrzono sprawę zatargu Izby Poznańsko-Pomorskiej 
z Uniwersytetem w Poznaniu i postanowiono w sprawie tej wysto­
sować pismo do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia i Mini­
sterstwa Wyznań i Oświecenia z prośbą o zwrócenie uwagi Uni- 
wersytowi w Poznaniu na istniejące i obowiązujące przepisy 
w Ustawie o Izbach Lekarskich.

Rozpatrywano sprawę zorganizowania biura Pośrednictwa 
Pracy i uproszono dr. Guranowskiego do zapoczątkowania tej 
sprawy.

Związek Lekarzy Państwa Polskiego.
Obwód Łucki.

Ninjejszem zawiadamiamy Ogół Kolegów, że pomimo 
ostrzeżenia umieszczonego w pismach lekarskich o nieobejmo- 
waniu posad w Powiatowej Kasie Chorych w Łucku bez poro­
zumienia się ze Związkiem Lekarzy Obwodu Łuckiego, zna­
lazły się pojedyncze jednostki, które posady w Powiatowej 
Kasie Chorych objęły.

Na wezwanie Związku, skierowane do nich, by zrzekli 
się tych posad, jako pozostających pod bojkotem, odpowiedzieli 
odmownie.

Wobec tego piętnujemy postępowanie nielroleżeńskie 
tych lekarzy i podajemy ich nazwiska do wiadomości Ogółu 
Kolegów.

Nazwiska tych lekarzy są:
Dr. Antoni H r y n i e w i e c k i ,
Dr. Oskar S e g a ł,
Dr. Hersz S z a t c,
Dr. Mikołai G i e r s z u n .

Dr. W. Lipiński, sekretarz. Dr. Miłaszewski, przew-

Wiadomości bieżące.
Warszawa.
x  C e l e m  z w a l c z a n i a  z a c h o r o w a ń  na k u r z ą  

ś l e p o t ę  w w o j s k u  wydane zostało polecenie unikania ćwi­
czeń w terenach o zbyt olśniewającem oświetleniu (n.p. równiny 
piaszczyste lub śnieżne w słońcu). W tych formacjach, w któ­
rych stwierdzono przypadki kurzej ślepoty, mają otrzymywać 
szeregowi porcję świeżego masła, chorzy zaś rację tranu 
rybiego.

x W a r s z  a w s k i O d d z i a ł  Polskiego Związku zdrojowisk 
uzdrowisk i kąpielisk morskich (Marszałkowska 130) wydał ode­
zwę, nawołującą do popierania zdrojowisk i uzdrowisk k r a j  o- 
w y c h  w imię dążności do gospodarczego wzmocnienia i pod­
niesienia naszego kraju. Odezwa stwierdza, iż z wyjątkiem wód 
arszenikowych oraz naturalnie ogrzanych szczaw alkaliczno- 
słono-glauberskich posiadamy w Polsce wszystkie inne rodzaje 
wód leczniczych, djetetycznycli i stołowych. Poczynania Wai-- 
szawskiego oddziału Polskiego Związku zdrojowisk mogą liczyć 
na poparcie ogółu uświadomionych narodowo lekarzy polskich

Poznań.
P o ż y t e c z n a  a k c j a .  Wysoki poziom uświadomienia 

społecznego w Wielkopolsce wywołuje tam prace w dziedzi­
nach, w innych prowincjach Polski bardzo zaniedbanych lub 
zgoła nieistniejących. Do nich należy badanie stanu zdrowo­
tnego dziatwy szkolnej po wsiach i miasteczkach. W  Wielko­
polsce podjęto to badanie w szeregu powiatów i wyniki są na­
der interesujące.

Dla przykładu przytoczymy stan, stwierdzony w pow. 
szamotulskim. Z ogólnej liczby 7.610 dzieci szkolnych, przed­
stawiono do badania lekarskiego 7.009 dzieci, z których uznano 
za zdrowe dzieci 5.865. Z pozostałych: 47 było zawszonych (ja ­
ki musi ich być odsetek w powiatach Polski wschodniej, jeżeli 
w najlculturalniejszej części Rzeczypospolitej nie udało się 
jeszcze całkowicie wyplenić zawszenia!), 237 cierpiało na cho­
roby skórne, 407 na choroby oczne, 36 na zołzy, 39 na choroby 
płuc i kanałów oddechowych, 47 na choroby zębów, 8 na ciężką 
anemję i aż 249 na cierpienie serca i ogólne osłabienie. Dzieci 
ułomnych stwierdzono 22, głuchoniemych 2, umysłowo upośle­
dzonych 24. Byłoby ze wszechmiar pożądane, by podobną akcję 
zorganizowano na całym obszarze Rzeczypospolitej i podjęto, 
jak się to dzieje w Wielkopolsce, systematyczną pracę leczniczą 
na jej podstawie.
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. N a s , ę p n y Z j a z d  g  i n e k o I o g  ó w  p o l s k i c h  odbę­
dzie się w Eoznaniu a i e w roku 1926, jak pierwotnie zamie­
rzano, iecz w roku 1927 przed Wielkanocą. Bliższe szczegóły 
P? ' ue ostaną później . P ro f .  Kowalski, prezes Polsk. Tow. 
ginek. Dr. Suwalski, sekretarz Polsk. Tow. ginek.

1 kraju.
. . W  a lk  a z- j a g l  i c ą. Wobec szerzenia się jaglicy na Po­
lesiu, wojewoda poleski p. Młodzi synowski zwrócii się do Polsk: 
Anierykańskiegr Komitetu Pomocy Pzieciom z propozycją 
zor8'anizowanii specjalnego zakładu dia leczenia dzieci jagli- 
“ yoh tego Województwa, “nawiązano już pertraktacje w celu 
realizowania tego projektu i rozpocz to od dokładnego zbada- 

dzieci w zakfiwflch zamkniętych. W  tyn celu Polsjco-Ame- 
n’ .JlSki Ki mitet Pomocy Dzieciom deleguje na Polesie p. dr. 

kiecką, kierowniczkę Zakładu jagliczego .w Warszawie.

Ze świata.
g I. K o n g r e s  C z e s k o - s ł o w a c k i e g o T o  w a r z  y- 
I99<f a O r t o p e d y c z n e g o .  W dniach 27 go i 28-go września 

roku odbędzm się I. Kongres ><Czesko słowackiego Fowa- 
zy w a Ortopedycznego« w Bratisławie (Pressburg Komitet 

J on izacy jn y  zaprasza Kolegów polskich do wzięcia udziału 
v Kongresie.

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s a  d l a  I e k « r z  j  odbędą 
>ę w Berlinie w październiku b. r. wiadomości bliższych udziela 

'jre°f tiaftsstelle Kaiser-Friedrich-Haus liir das Arztliche Fortbil- 
migswesen. Berlin N. W. 6, Luisenplatz 2-4.

Zmarli.
■ . Br. Teodor H e r y n g ,  profesor honorowy Uniw- warszaw- 
K,ego, zasłużony laryngoljg.

D O M  Z D R O W I A

D -r a  B r u n o n a  VVoyc:e c h o w s k .c g o
W  K ra k o w ie , ul. S iem ira d zk ie g o  1.

założony w  r. 1883, rozszerzany w  1. 1906• i 1911 i ulepszany dalej,

przyjmuje przypadki chirurgiczne, położnicze, ginekologiczne, 
oczne, wewnętrzne, z wyjątkiem chorób zakaźnych i ciężkich nerwic

Szczegółami służy chetnie „ Z a r z ą d  D o m u  Z d r o w i  a“.

L :  Pr. 20092/1925 r.

KONKURS.
Urząd Wojewódzki we Lw ow ie rozpisuje konkurs na jedrą 

posadę prowizorycznego lekarza powiatowego w V II I  st. sł oraz 
jedną posadę praktykanta sanitarneg • w X  st sł.

Podania o nadanie powyższych posad, należycie udokumen­
towane, a w  szczególności zaopatrzone w :

1. metrykę urodzenia
2. dowód obywatelstwa pol-kiego,
3. dyplom doktora wszech nauk lekarskich,
4. dowód uregulowania stosunku do służby wojskowej,
5. opis przebiegu życia (życiorys),

wisosić należy do 31, października 1915 r. do urzędu Wojewódz­
kiego we Lwowie.

Kompetcnci, pozostający obecnie w  służbie państwowej, 
winni wnosić po. ania w  przepisanej drodze służbowej.

Podania osób, które przekroczyły 40 ty rok życia nie będa 
uwzględnione.

W ojewoda:
Dr. Oarapich.

P R Z Y R Z Ą D Y  L E K A R S K O - O P T Y C Z k Eb

jakoto mikroskopy, przyDory do tychże, 
wszelkie przyrządy okulistyczne, lampy 
operacyme, lampy zwierciadlane, refrakto­
metry, lupy, szkła punutalne i t. d. 

najsławniejszej fabryk’ optyczne1

m Z B s l
J E N A

d o s ta rc za  g en e ra ln e  za s tęp s tw o

„ T J  3E2, I n T  X
K ra k ów , ul. K an on iczn a  33 — T e le fo n  4icii.

(I)
»e-

o t -

Or.mea. B. KflPEIHEl
ordyhuje w  miesiącach:

żi m owych

w MERANIE
„Hotel Royal"

letnich

w  MAR1ENEADZIE
„Hotel Bristol"

Najskuteczniejsza odżywka lecytyr.owa!'
Produkt natuialny z jaj, tiie mechaniczna mieszanina

5  f l  H f l T O  R
Smak mity, przyjemny.

Sabator, wedle analizy Instytutów Państwowych przewyższa 
w  widocznym skutku wszelkie znane odżywki. Używa się 
dia chorych i uzdrowieńców, przy chorobach nerek, serc.*, 
żołądka i kiszek, dla chorych na tyfus, gruźlicę, wszelkie 

gorączkowe objawy, oraz nerwowe niedomagania.

Panom Lekarzom i klinikom wysyłamy bezpłatne próby 
wystarczające do kontrolowania skutku.

Listy prosimy adresować:
Sanator, Bycfgoszcz, u l. P ozn ań sk a  18.

3P et x ic  © st xx ©. t  o x  i. "io. xxx D a T o s
(dawniej Sanatorium Turban),

Pierwszorzędny zakład 1570 m. n. p morza. W łasny duży park kuracyjny W łasny las.
Pokój z utrzymaniem, opieką lekarską i t. d od 20 Fr. — — — Prospekt na żądanie.

Lekarz ordynujący: Dr. F. B a u e r
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poleca się W. P. Lekarzom (inhalatory fran­
cuskie Rutkowskiego). Kompletne w opa­
kowaniu z opisami i rurką boczną cena 
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