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Cena rb. 1.

PRZECIWHemoroidom

Oa u b y c ia  v  aptekach i składach a p tc c n y c h . Balety ia d a c  tylko

„flnusol Boedeckego”
i  csirw on ych  podelkach i  plombą Goodtckt I S-Ha i  L ip sk u

: (1k. 3.B0 za pudełko 12 świeczek.

A N U SO L szybko usuwa często dręczące bóle, dezyn­

fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejące 

powierzchnie. Zmiękczając zastój kału w odbytnicy, 

sprowadza lekkie i niebolesne wypróżnienie. Anuso l  

nie zawiera żadnych n a r k o t y k ó w ,  nie zatruwa i nie 

wywołuje jakichkolwiek szkodliwych następstw. Skut­

kiem tego może być stosowanym w każdym wieku 

i każdej chwili. Wprowadza się rano i wieczorem świe­

czkę możliwie głęboko do odbytnicy.

Dostawcy: Ed. KOCH i W. BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4.
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tfeuronal LEK NASENNY, zawierający brom, 
znakomity LEK KOJĄCY I USYPIAJĄCY.

W połączeniu z Amylenhydratem działa znakomicie W zamroczeniu padaczkowem i w słanie padaczkowym. 

Neurofebrinum  (Neuronai — Antyfebryna aa) Lek przeciwbólowy I kojący.

Opakowania oryginalne: Tabletki neuronalowe po 0,5 g. Na X.
Tabletki neurofebrynowe po 0,5 g. Na X.

Dokładną literaturę dostarcza K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Blebrich nad Renem.

FABRYKA PREPARATÓW DYETETYCZNYCH 1 FARMACEUTYCZNYCH

D r  A .  W a n d e r  T - - w o  A l < c .  w  ^ c r n i e .
Zawiera czynną owolecytynę, naturalny nośnik fosforu 
i stanowi jako codzienny napój (na śniadanie), wyśm ie­
nite źródło ożywcze dla neurasteników, dla ludzi w y­
czerpanych fizycznie i umysłowo, dla dzieci w okre­

sie rozwoju i t. d.

PRÓBY I LITERATURĘ NA KAŻDE ŻĄDANIE WP. DOKTORÓW DOSTARCZA PRZEDSTAW ICIEL

I G N A C Y  L I P S Z Y C ,  Warszawa, Marszałkowska 127. Telefon 31-84.
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W  Aptekach i Składach Aptecznych!!

PR A C O W N IA  S T E R Y L IZ A C Y JN A  
D - r a  B O R Z  Y M O  W S K I  E G O

w prow adziła  n a s tę p u ją c e  NOWOŚCI:
1) Gazę hygrosk., jodotorm , w ioform ow ą, k se ro fo rm . W p o stac i pasków: 5 ,'8 , 10 i 12 ctm . 
szer. i 5 m. dług. 2) Kompresy przeciwzapalne, n asy co n e  płynem  B urow a. z c e ra tk ą : 10,
20 i 30 ctm . kw. 3) Tampony z lintaneli (Waty p rasow anej). 4) Laminaryę sterylizowaną w z a to ­
pionych am pułkach  po 4, 6, 8 ,10  i 12 mm. średn icy . 5) Gazę jodoform ową D iih rsena  (do tam p o ­
now ania). 6) Płyn do znieczulenia m iejscow ego  Na 1 (0,3 now okainy na 50 soli), Na 2 (0,5 now o- 
kainy na 50). 7) 2°/0 now okaina z ad ren a lin ą  do rwania zębów W am pułkach  po 1.0. 8) Samo- 
mydlące poduszeczki do m ycia po la  operacy jn eg o , po łożn ic  i do kąp ieli po 10 sz t. 9) C iepło ­
mierze maksymalne sk o n tro low ane  i o d k a ż a ją c e  się  po użyciu  au tom atycznie  z a  pom ocą

um ieszczonej w p ochew ce  form aliny.

Składy Główne: SPIESS CENTRALNY i Zarząd Pracowni (Chmielna Na 62, Telet. 106-85).
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Z D R O W I E PISMO MIESIĘCZNE

Organ Towarzystwa H igienicznego W arszaw skiego, pośw ięcony hygienie i  medycynie socyalnej.
Pod Redakcyą D-ra JÓ Z E F A  JAW O RSKIEG O .

Wychodzi przy końcu każdego m iesiąca zeszytami, 
objętości od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera następujące działy:

ARTYKUŁY W STĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE ORYGINALNE. III. AR­
TY K U ŁY  O G Ó LNO -HYG IEN IC ZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z  hygieny społe­
cznej, 4) Z  hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny 
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) W alka z alkoholem , 11) W alka  
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klim atologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. V I. SPRAW OZDANIA Z  IN S 1Y TU C Y I 
TOW ARZYSTW A HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecięcej im. Lenvala, 
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz V II. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYG IE- 
NY KRAJOWEJ. V III. DEMOGRAFIA 1 STATYSTYKA. IX . PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLĄD  
BIBLIOGRAFICZNY. X I. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOW IEDZI. X II. KSIĄŻKI NADESŁANE. X III.  Ż Y C IO ­

RYSY. X IV . W IADOM OŚCI BIEŻĄCE. 
i m i i B W M M W M M B i  '
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Z ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ WE LWOWIE (DYREKTO R PRO F. Z. DM OCHOW SKI).

TR Z Y  PRZYPAD K I  KITY P ŁU C  U LUDZI DOROSŁYCH.
P o d a ła

Dr Helena Schusterówna,
a sy s te n tk a  przy  k a te d rz e  anatom ii pa to log icznej.

Zmiany anatomiczne, jakim ulegają płu­
ca ludzi dorosłych pod wpływem kiły, nie są 
dziś jeszcze w zupełności ustalone. Przyczy­
nia się do tego przedewszystkiem rzadkość 
sprawy, dalej w wielu przypadkach brak 
zmian charakterystycznych i swoistych, częste 
komplikowanie się kiły przez inne schorzenia, 
szczególniej gruźlicę, niemożliwość wykrycia 
w płucu krętków swoistych i nareszcie czę­
sty bardzo brak rozpoznania klinicznego. 
Wszystko to razem wzięte przyczynia się do 
tego, że prawdopodobnie wiele przypadków 
kiły płuc na sekcyi nawet bywa nierozpo­
znanych.

Statystyka uczy nas, że zmiany kiłowe 
w płucach u ludzi dorosłych występują rze­
czywiście niezmiernie rzadko, otolper np. z 
W rocławia na 2995 sekcyi, 86 razy wykrył 
wogóle kiłę; w 25 przypadkach była to kiła 
wrodzona, w 61 nabyta. Płuca były 5 razy 
tylko zajęte: raz jeden umiejscowiły się tu ki­
laki, cztery razy płuco uległo przewlekłemu 
zapaleniu wytwórczemu.

Sugai w Japonii zwracał szczególną uwa­
gę na kiłę w płucach; od r. 1888— 1903 zna­
lazł tylko jeden przypadek, w którym można 
było stwierdzić zmiany swoiste.

W  Archiv für Dermatologie und Syphilis

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

W edług wielu autorów rozpoznanie kiły 
płuc na stole sekcyjnym jest niezmiernie tru­
dne; Rossie np. twierdzi, że niema innego 
schorzenia kiłowego w organizmie, któreby 
było podczas sekcyi tak trudnem do rozpo­
znania, jak syfilis płuc ludzi dorosłych. Na­
wet badania mikroskopowe niezawsze do 
celu prowadzą. To też piśmiennictwo, doty­
czące nabytej kiły płuc, nie jest zbyt obszer­
ne. W 18-tym wieku zaczęto opisywać po­
szczególne przypadki; później jednak po usta­
leniu się nauki Laónneca o gruźlicy płuc, sy­
filisem nie zajmowano się wogóle. Dopiero 
z końcem pierwszej połowy ubiegłego stule­
cia, w okresie potężnego rozwoju anatomii 
patologicznej, zaczęto znowu zwracać uwagę 
na kiłę płuc.

Z tego czasu pochodzi znaczniejsza li­
czba prac.

Zebrał je pierwszy Hiller w r. 1882, na­
stępnie zestawił je Flackmann w swym refe­
racie zbiorowym, obejmującym wszystkie
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142 GAZETA LEKARSKA.

przypadki kiły płuc od r. 1879 — 1899; od r. 
1899 — 1907 dopełnił je Hexheimer. Od te­
go czasu w dostępnem mi piśmiennictwie zna­
lazłam zaledwie kilka prac, dotyczących kiły 
płuc. Znane mi są: Sugai, Tokahiko Tanko, 
Stanley, Brandenburg, Rossie, Koch-Eberfeld. 
W  piśmiennictwie polskiem opisał kiłę płuc 
w r. 1882 tylko Sokołowski. Zresztą i w po­
dręcznikach anatomii patologicznej bardzo 
mało mówi się zwykle o kile płuc ludzi do­
rosłych i to z pewnemi zastrzeżeniami lub 
wątpliwościami. Tylko w nowszych wyda­
niach i podręcznikach [Aschoff (1909), Kauf­
mann (1911), Dmochowski (1903)] nieco ob­
szerniej omawiana jest jedna postać kiły płuc, 
mianowicie — kilaki.

Przeważna część badaczy twierdzi, że 
w płucach u ludzi dorosłych kiła przejawia 
się pod trzema postaciami anatomicznemi: 1) 
kilaków (Ęummata syphilitica), 2) zapalenia 
przewlekłego, śródmiąższowego, w ytw órcze­
go tak zw. zapalenia włóknistego (pneumo- 
nia interstitialis fibrosa), 3) zapalenia, w któ- 
rem przeważają nacieki zapalne — tak zwa­
ne zapalenie płuc sylilityczne (pneumonia sy­
philitica) W szystkie te postaci mogą roz­
wijać się samoistnie lub kombinować się ze 
sobą.

Niektórzy badacze mają pewne wątpli­
wości co do powstawania kilaków w płucach; 
inni znów twierdzą, że kilaki stanowią jedy­
ną pewną postać anatomiczną, pozwalającą 
na rozpoznanie nabytej kiły płuc.

Rzeczywiście .w  płucach kilaki spotyka­
my rzadko; być może dlatego, że szybko roz­
padają się i wtedy nic charakterystycznego 
nie posiadają, być może, że czasem odróżnić 
je  trudno od guzów gruźliczych; często, o ile 
się zdaje, na tle syfilisu płuc rozwija się gru­
źlica, lub inne zapalenie a wtedy nawet ba­
danie bakteryolegiczne nie prowadzi do celu, 
gdyż w kilakach możemy znaleźć prątki gru­
źlicze, lub w ogniskach gruźliczych włókni­
stych prątków możemy nie wykryć. Krętków 
syfilitycznych, jak mówiliśmy, dotychczas w 
płucach nie znaleziono; zresztą poszukiwania 
w tym kierunku nie mogą mieć wielkiej war­
tości, gdyż nie można wykluczyć krętków  ja ­
my ustnej, które za życia lub po śmierci do 
schorzałego ogniska dostać się mogą. Bada­
nia Koch-Elberfelda, który znalazł w ścianach 
rozpadającego się kilaka krętki, wielkiej w ar­
tości nie mają, gdyż takie same krętki zna­
leźli inni w otoczeniu ognisk zgorzeliny 
zwykłej.

Kilaki powstają w płucu pod postacią gu­
zów czasem pojedynczych, czasem licznych,

wielkości rozmaitej: od ziarna grochu do orze­
cha włoskiego, nawet jaja kurzego (Kaposi). 
Usadawiają się najczęściej w okolicy wnęki 
płuca, w płacie średnim i dolnym, rzadziej 
pod opłucną w płacie górnym. W ystępują al­
bo w jednem płucu, a wówczas najczęściej 
w prawem (Pancratin) albo też w obu płu­
cach (Kaposi). Guzy większe są ostro odgra­
niczone, jednak nie zawsze otorbione, niezbyt 
twarde, blade, szaroczerwone lub żółtawe; 
często są one rozrzucone wśród zdrowego 
miąższu płucnego; guzy mniejsze leżą zwy­
kle wśród rozrosłej tkanki łącznej, są twarde, 
na przekroju żółte; guzki drobniutkie leżą 
najchętniej w tkance łącznej wzdłuż więk­
szych oskrzeli i naczyń krwionośnych.

Co się tyczy drugiej postaci kiły płuc, 
mianowicie zapalenia włóknistego śródmiąż­
szowego, to rozpoznanie powstających przy- 
tem obrazów jest o wiele trudniejsze i może 
być zrobione właściwie tylko na podstawie 
zmian, stwierdzonych w innych narządach. 
Cały szereg autorów jednak opisuje tę 
postać.

Hansemann uważa, że ograniczone ogni­
ska włókniste t. j. blizny wtedy tylko za sy- 
filityczne uznać można, jeżeli tworzą wcią­
gnięcia gwiaździste, jeżeli na więksnej prze­
strzeni nie zawierają mas serowatych, jeżeli 
istnieją w organizmie inne zmiany kiłowe.

Rzadka bardzo zapalenie włókniste roz­
wija się równocześnie z innemi postaciami 
kiły, a szczególnie z kilakami. Zapalenie to 
obejmuje zwykle całe płaty. Opłucna trze- 
wna jest zwykle zrośnięta ze ścienną, szcze­
gólnie w płatach dolnych, gdzie sprawa naj­
chętniej się umiejscawia.

Miąższ płuca zwykle podzielony bywa 
przez pasma rozrastającej się tkanki łącznej 
na szereg mniejszych lub większych odcin­
ków. Rozrostowi ulega przeważnie tkanka 
łączna przyoskrzelowa i przynaczyniowa. W 
częściach obwodowych płuca rozrasta się cza­
sem tkanka łączna śródzrazikowa, uciskając 
na pęcherzyki płucne i wywołując miejscową 
niedodmę. Często rozrastająca się tkanka, u- 
ciskając na oskrzela, wywołuje zwężenie ich 
światła; powyżej miejsca uciśniętego powsta­
je zwykle rozszerzenie oskrzela. Jeżeli do­
damy do tego zmiany w ścianach i świetle 
naczyń, to zrozumiałem się staje, że przem ia­
na gazów zostaje znacznie upośledzona, co 
odbija się na ogólnym stanie organizmu.

Rozrosła tkanka łączna przedstawia się 
pod postacią tkanki włóknistej, miejscami 
szklistej; pośród niej widzimy często ziarenka 
pigmentu lub masy serowate. Co się tyczy
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punktu wyjścia bujania, to przeważna część 
autorów twierdzi, że bujanie rozpoczyna się 
od błony zewnętrznej naczyń krwionośnych 
(Ramrohr, W agner, Pawlinoff, Russard). Nie­
którzy twierdzą, że sprawa rozpoczyna się 
bujaniem dookoła oskrzeli. Hiller widział po­
czątek bujania w ścianach pęcherzyków płu­
cnych. Cornil twierdzi, że bujanie tkanki łą­
cznej zaczyna się w otoczeniu gruczołów o- 
kołooskrzelowych. Wynika z tego, że buja­
nie tkanki łącznej może zacząć się wszędzie, 
gdzie się ona znajduje i gdzie zagrzęzły czyn­
niki chorobotwórcze. Zdaje się jednak, że 
najczęściej rozrost zaczyna się w błonie ze­
wnętrznej naczyń krwionośnych.

Co się tyczy postaci kiły płuc nabytej, 
przejawiającej się anatomicznie przez nacie- 
czenie zapalne, to spotykamy ją  najrzadziej; 
nie posiada ona żadnych cech swoistych, tak 
źe wielu badaczy nie wierzy, by kiła pod tą 
postacią przejawiać się mogła (Birsch-Hirsch- 
feld, Orth, Hiller). W edług Neumanna zapa­
lenie to zwykle umiejscawia się w jednem 
tylko płucu, wyjątkowo na dwóch, zaczyna 
się w środku zraza i przesuwa się ku dołowi 
aż do opłucnej. Pośród części nacieczonych 
znajdują się często pojedyńcze lub liczne, zle­
wające się guzy; guzy te są rozmaitej wiel­
kości i układają się w pobliżu naczyń i oskrze­
li. Postać tę wtenczas tylko uznać można, 
jeżeli klinicznie stwierdzono kiłę i jeżeli na 
sekcyi zostały wykryte zmiany kiłowe w in­
nych miejscach organizmu.

Widzimy więc, że dla rozpoznania ana­
tomicznego kiły płuc, bardzo ważnem jest 
rozpoznanie kliniczne. Dzisiaj w niektórych 
przypadkach odczyn W assermanna oddaje 
nam wielkie usługi i przyczynia się do ła­
twiejszego rozpoznania. Dlatego powinniśmy 
szczególną zwracać uwagę i badać dokładnie 
przypadki schorzenia płuc, w których klini­
cznie kiła została stwierdzona.

W  ostatnim roku widzieliśmy i rozpo­
znali 3 przypadki kiły płuc, sekcyonowane w 
naszym zakładzie anatomii patologicznej. 
W szystkie 3 leczone były na oddziale w e­
wnętrznym prymaryusza D ra Ziembickiego. 
Już za życia rozpoznawano w nich kiłę, w 
dwóch kiłę płuc. Na sekcyi stwierdzono w 
jednym  przypadku w płucach kilaki, w dru­
gim śródmiąższowe włókniste zapalenie, w 
trzecim postać śródmiąższową, skombinowaną 
z zapaleniem wysiękowem.

Uznając podział wyżej streszczony, po­
zwalam sobie opisać wspomniane przypadki, 
zaznaczając jeszcze raz, że każdy przypadek

klinicznie rozpoznany, stanowi ważny przy­
czynek dla anatomii tego cierpienia.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y  dotyczył kobiety, 
lat 47, na której sekcya wykonana była w 27 go­
dzin po śmierci 29. XI. 1913.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Nephriłis
parenchymatosa chronica in individuo luetico.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  Lues gum- 
mosa in parte centrali lobi inf. dextri] cica- 
trisatio luetica cum stenosi partís inf. tra- 
cheae et bronchi dextri', pleuritis chr. adhae- 
siva sin.] gummata et cicatrisatio luetica 
hepatis praecipue lobi dextri. Nephriłis pa­
renchymatosa chr.] Endocarditis ealcificans 
valv. L mit ralis, valvularum aortae cum exa- 
cerbatione; atherosclerosis aortae] deg. adi­
posa organorum] gastritis chr. et gastrecta- 
sia] periadnexitis adhaesiva chr.] hydrosal- 
pinx dexter.

B a d a n i e  m a k r o s k o p o w e :  P ł u c o  l e- 
w e: lekkie, trzeszczące, na przekroju szare, o- 
brzękłe.

P ł u c o  p r a w e :  nieco powiększone, brzegi 
porozdymane. Na przekroju szaroróżowe, powie­
trzne; przy ucisku wypływa z niego dość płynu 
obrzękowego. W części środkowej płatu dolnego 
widać ogniska bardzo wyraźnie odgraniczone, do­
chodzące do wielkości orzecha laskowego. Guzy 
większe posiadają kontury nierówne, mniejsze są 
okrągłe lub owalne. Na przekroju są one żółte, 
jednostajne, suche, bezpowietrzne; przy dotyku 
dość twarde. W otoczeniu ich płuco jest bezpo­
wietrzne. Błona śluzowa oskrzeli —  rozpulchnio- 
na, ciemno czerwona. Chrząstki tchawicy zwa- 
pniałe; cztery cm. powyżej podziału łeżą blizny 
gwiaździste, zniekształcające jej światło. Błona 
śluzowa w tern miejscu jest ścieńczała, zasiana 
wybroczynami krwawemi. Gruczoły przyoskrzelowe 
powiększone, czarne i twarde.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  W celu 
przeprowadzenia badań drobnowidowych wycięto 
liczne kawałki z guzów i z rozmaitych części płu­
ca, z okolicy wnęki prawej.

Skrawki barwiono haematoxylina i eozyną, 
van Giesonem, metodą Weigerta na włókna sprę­
żyste, pyroniną i błękitem metylenowym, w celu 
zabarwienia komórek plazmatycznych; oprócz tego 
barwiono metodą Levadittiego w celu wykrycia 
krętków bladych i karbolfuxyną —  prątków gru­
źliczych.

Przy oglądaniu preparatów wielkich pod lupą, 
bardzo dobrze widoczny był stosunek guzów do 
przebiegu naczyń, oskrzeli i do miąższu płucnego. 
Okazało się, że leżą one przeważnie w otoczeniu 
wielkich naczyń i oskrzeli, dookoła których rozro­
sła się tkanka łączna; stąd odchodzą szerokie pa­
sma łącznotkankowe, dzielące miąższ na oddzielne 
odcinki. W miejscach, gdzie guzy przylegają do 
miąższu płucnego, odcinają się bardzo wyraźnie 
od tkanki płucnej.

Szczegółowe badanie guzów wykazało, że 
składały się one z kilku warstw. Część środko­
wą stanowi masa serowata, która zawiera drobne 
ziarenka chromatyny; nie jest ona jednak jednolita. 
Choć wybitnej struktury nie posiada, zaznaczona 
jest w niej budowa włóknista; prócz tego w wielu 
miejscach pośród niej widoczne są kontury naczyń 
krwionośnych, oraz pył węglowy. Naczynia te
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szczególnie są wyraźne na preparatach barwionych 
na włókna sprężyste. Włókna te, jako odporniej­
sze, nie ulegają tak łatwo rozpadowi, barwią się 
i uwidoczniają w ten sposób kontury obumarłych 
naczyń. Zaznaczyć tu muszę, że choć ściany na­
czyń uległy martwicy, zauważyć jednak było mo­
żna, że ich błona wewnętrzna była wybitnie 
zgrubiała. Wskutek tego światło wielu naczyń 
było zamknięte, innych mocno zwężone.

Część obwodową guza można podzielić 
na kilka warstw: pierwszą, wewnętrzną stanowi 
młoda tkanka ziarninowa, w której przeważają fi- 
broblasty i komórki plazmatyczne, prócz tego wi­
dać wśród niej liczne młode naczynia krwionośne 
i chłonne; dookoła tej warstwy widoczny był na­
ciek, składająby się z komórek okrągłych; zewnę­
trzną warstwę stanowi tkanka ziarninowa, w któ­
rej wytworzyła się już istota międzykomórkowa, 
ulegająca miejscami przemianie szklistej Wśród 
tkanki tej spotykamy liczne komórki olbrzymie ty­
pu Langhansa. W otoczeniu guza ściany pęche­
rzyków płucnych są nacieczone komórkami okrą- 
głemi, wskutek czego są zgrubiałe, a światto pę­
cherzyków zmniejszone. Nabłonki, wyściełające 
pęcherzyki, napęczniałe i złuszczone leżą w ich 
świetle. Często w świetle pęcherzyków spotykamy 
komórki olbrzymie: miejscami są one małe o dwóch 
i trzecz jądrach, mało różniące się od złuszczo- 
nych nabłonków, miejscami leży jedna wielka ko­
mórka, wypełniająca całe niemal światło pęcherzy­
ka, zawierająca ogromną ilość jąder. Ilość ich by­
wa rozmaita: czasem leży jedna komórka, czasem
4— 5. Prawdopodobnie powstają one ze zlania się 
złuszczonych nabłonków pęcherzykowych.

Na szczególną uwagę zasługują zmiany w na­
czyniach krwionośnych, średniego kalibru, leżących 
w otoczeniu guzów. Widzimy tu czasem niezna­
czne zgrubienia, czasem zaś wybitne bujanie bło­
ny wewnętrznej. W bujającej tkance spotykamy 
przeważnie komórki wrzecionowate, czasem gwia­
ździste. Błona wewnętrzna jest wogóle mniej 
zmieniona; gdzieniegdzie spotkać można nacieki 
drobnokomórkowe naookoło naczyń odżywiających 
warstwę mięśniową. Błona zewnętrzna była wo­
góle mocno nacieczona, tak dalece, że granica 
naczynia w wielu miejscach została zatarta. N a­
cieki składają się przeważnie z komórek okrągłych, 
jednojądrzastych; wśród nich leżą liczne komórki 
plazmatyczne. Bujanie błony wewnętrznej wywo­
łuje miejscami zwężenia światła naczynia. W wiel­
kich naczyniach zmian nie znaleźliśmy, tylko silny 
rozrost tkanki łącznej w ich otoczeniu; tkanka ta 
właśnie tworzy opisane pasma, przebiegające przez 
miąższ płucny. W małych naczynkach, tak w naj- 
bliższem otoczeniu guzów, jak i nieco dalej, znaj­
dują się liczne zatory, składające się z bakteryi; 
odczynu zapalnegc w ich otoczeniu nie zauważy­
liśmy.

W oskrzelach znaleźliśmy dość wybitne zmia­
ny, mianowicie: znaczne łuszczenie się nabłonków,

nacieki drobnokomórkowe w błonie śluzowej, mię­
śniach i ich otoczeniu. Tkanka łączna przyoskrze- 
lowa składa się z istoty międzykomórkowej włó­
knistej, zbitej, miejscami luźniejszej. Pośród niej 
widzimy komórki łącznotkankowe zróżniczkowane, 
po największej części wrzecionowate lub owalne, 
komórki nabłonkowate z pęcherzykowatem jądrem 
i komórki gwiaździste; pozatem spotykamy ogniska, 
składające się z komórek okrągłych, limioidalnych.

Miąższ płucny w częściach, nie zajętych przez 
sprawę swoistą, zmian wybitnych nie przedstawia. 
Poszukiwania prątków gruźliczych i krętków bla­
dych w otoczeniu guzów i w samych guzach dały 
wyniki ujemne.

Badanie więc wykazało w przypadku na­
szym, że mamy do czynienia z ziarniniakami, 
ulegającymi zserowaceniu. W rozpoznawa­
niu różniczkowem możnaby się wahać tylko 
pomiędzy guzami gruźliczymi a kilakami. Za 
syfilisem przemawiają następujące dane:

1) umiejscowienie; 2) obraz makroskopo­
wy; 3) w częściach zserowaciałych guza wi­
doczna budowa włóknista, miejscami szklista 
i obecność obumarłych naczyń krwionośnych; 
4) obecność naczyń w najświeższej tkance 
ziarninowej i komórek plazmatycznych; 5) w y­
bitna dążność do zarośnięcia światła naczyń; 
6) nacieki zapalne w ścianach naczyń i ich 
otoczeniu; 7) brak prątków gruźliczych; 8) 
stwierdzone zmiany kiłowe w innych czę­
ściach organizmu; 9) kiła klinicznie rozpoznana.

W szystkie wyżej opisane właściwości 
znalezionych guzów są objawami, które ana­
tomia patologiczna uważa dzisiaj za cechy, 
odróżniające guzy kiłowe od gruźliczych. 
Jeżeli do tego dodamy, że badane przez 
nas guzy w niczem nie różnią się od ziar- 
niniaków kiłowych, powstających w in­
nych narządach, to musimy uważać się za u- 
prawnionych do podobnego rozpoznawania.

W danym przypadku na uwagę zasługu­
ją tylko komórki olbrzymie, jakie powstały tu 
w wielkiej liczbie. T-wory te w kilakach wy­
stępują dość rzadko, tak że niektórzy bada­
cze brak komórek olbrzymich typu Langhansa 
uważają za ważny czynnik rozpoznawczy, 
przemawiający za kiłą (Sugai).

Odwrotnie Bizzozero, Griffini, Baumgar- 
ten znajdywali je  w kilakach często. W  kila­
kach płuc widzieli je Bade, Takechiko Tanko, 
Mohamee. Ostatni widział je nawet w świe­
tle pęcherzyków płucnych. (Dok. n.).
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Przypadek choroby, zbliżonej do typu gorączki powrotnej, 
lub tak zw. Febris quintana

podał

Dr med. Henryk Ruppert.
Lekarz ordynujący

Ch. M., 46 I., żona nauczyciela (mełameda) 
przybyła do szpitala Wolskiego na salę ,6-tą 27. 
IX. 1916 r., z ulicy Nowolipie N° 30.

Od tygodnia chora cierpi na bóle głowy, bó­
le w kościach, szczególniej goleniowych; miała 
gorączkę i nieznaczną biegunkę. Budowa szczupła, 
odżywianie upośledzone, 27. IX. wieczorem cie­
płota ciała 38°.

28. IX. C. 39,8, tętno 112, oddech 24. Ból 
w okolicy czoła bardzo dokuczliwy, bóle w ko­
ściach, szczególniej w podudziach. Śledziona nie­
co powiększona. W moczu trochę białka, we krwi 
wybitna leukocytoza, język obłożony wilgotny. Wie­
czorem C. 38,5. Odczynu wałkowego (Karwacki) Ł) 
mięśni brak zupełny.

szpitalu Wolskim.

poczem następuje 4-dniowy okres prawie bezgorą- 
czkowy (ciepłota ciała niekiedy 37 ,3—37,4— 37,6, 
tętno 76, euphoria zupełna).

18. X. 3-ci napad gorączki, trwający 4 dni, 
przyczem ciepłota ciała nie przekraczała 38,8, ból 
głowy, ból w kościach, adynamia, nieznaczny 
obrzęk stóp i białkomocz, szmer u wierzchołka ser­
ca utrzymuje się.

Badanie krwi dokonane 18. X. przez d-ra 
Sierakowskiego w pracowni bakteryologicznej przy 
Tow. Higienicznem wykazuje brak aglutynacyi: 
Ty Ebertha Y60 —  Paratyphus A V óo —  Paraty- 
phus B Fso— .

25. X. rozpoczyna się 4-ty napad 5-dniowy 
z gorączką o typie intermissyjnym i o objawach

29. IX. C. 39,4, wieczorem G. 40,0 — obja­
wy te same, biegunka ustała, przytomność umysłu 
nie zamroczona. Przy wierzchołku serca słychać 
szmer skurczowy, duszności nie ma. We krwi 
ani spirochet, ani plazmodyi nie znalazłem,— leu ­
kocytoza, jak poprzednio. Gorączka o typie zwal­
niającym trwała 6 dni, poczem ciepłota ciała spadła 
w ciągu 2 dni do 36,7, przy spadku chora nieco 
pociła się. Ból głowy i bóle w kościach przeszły, 
chora czuje się osłabioną, przez 5 dni pozostaje 
prawie bez gorączki (w ciągu 4 dni po spadku cie­
płota ciała podnosiła się zaledwie do 37,3— 37,6).

9. X. chora doznała uczucia zimna. C. 37,4, 
wieczorem 40,4, tętno 112, oddech 24 na minutę. 
Ból głowy, bóle w kościach.

10. X. C. 36,9, wieczorem 39,4. Badanie 
krwi wykazuje leukocytozę, brak plazmodyi, brak 
spirochet. Nieznaczny białkomocz. W ciągu na­
stępnych 3 dni stopniowy spadek ciepłoty ciała,

Gazeta lekars ka 1916 r. Ns 10.

Krzywa gorączki chorej Ch. M.

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

30. X. następuje spadek gorączki i rozpoczy­
na się rekonwalescencya już bez wszelkich napa­
dów: chora poprawia się, w ciągu paru tygodni 
białkomocz znika, szmer przy wierzchołku serca 
ustępuje w zupełności. Odczynu wałkowego przez 
cały czas trwania choroby nie było.

Leczenie chorej było wyczekujące, stosowa­
no tylko środki tonizujące, w celu umożliwienia 
określenia typu gorączki antypiretyków wcale nie 
przepisywałem.

Pod koniec Listopada Ch. M. już zdrowej 
zupełnie zaszczepiono ospę ochronną (krowiankę) 
ze skutkiem pomyślnym.

W literaturze wojennej niemieckiej w o- 
statnich czasach mamy liczne opisy przypad­
ków nowej postaci chorobowej, tak zw Ftinf- 
tagefieber“ (His (1), W erner (2), Rumpel (3), 
Zollenkopf (4), Frese (5), Friedrich Jahn (6),
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Benzler (7) i inni) podobne zupełnie z prze­
biegu do powyżej przytoczonej historyi cho­
roby. Początkowo opisy te pochodziły wy­
łącznie z frontu wschodniego, dla tego to His 
nazwał je „Wolhynisches Fieber“. Prof. O. 
Frese wykazał jednak identyczue przypadki 
i na froncie zachodnim (Deutsche Mcd. Woch. 
1016 r. Nr. 41), wypada więc ztąd, że nazwa 
gorączki „ wołyńskiej" jest nieuzasadniona. 
„Fünf'tagefieber“—Febris quintana, wedle re- 
lacyi niemieckich autorów, charakteryzuje się 
występewaniem u wojaków, podczas toczącej 
sią obecnie wojny, gorączki napadowej z 
4 — 5 dniowemi przerwami, bólami głowy, 
szczególniej w okolic}' czoła i bólami w ko­
ściach, szczególniej goleniowych. W e krwi 
chorych występuje hyperleukocytoza, spiro- 
chety nie dają się wykazać.

Jedynie Riemer (20), Töpfer (9), Korbsch 
(8) widzieli we krwi twory podobne do spi- 
rochet {„zarte Spirochäten„gekörn te Spi­
rochäten“)\

Choroba przenosi się z ludzi na ludzi 
przez krew, prawdopodobnie za pośredni­
ctwem insektów (wszy), zdarza się najczę­
ściej w czasie zimowym, nie jest endemiczną.

Napady gorączkowe trwają 2 —-3  dni, 
a często i więcej. Liczba napadów 4 — 6, by­
wało jednak i więcej — do 14. W  naszym 
przypadku były 4 napady, prawdopodobnie 
jeszcze jeden w domu przed przybyciem do 
szpitala, razem 5,

Rokowanie pomyślne, wyleczenie nastę­
puje w 5 — 8 tygodni. Nie zdarzył się do­
tąd ani jeden śmiertelny przypadek. Przebieg 
wogóle lżejszy, aniżeli w gorączce powrotnej 
typowej. Notowane były w niektórych' przy­
padkach — obrzęk stóp i białkomocz, jak to 
było i w naszym podanym opisie.

Na zaznaczenie zasługuje ten fakt, że 
przerwy wolne od gorączki nie są ściśle
5-dniowe, bywają i krótsze, a czasami nawet 
dłuższe 7 — 9 dni, czas trwania napadów 
gorączkowych, jak to już wyżej zaznaczono, 
bywa też zmienny; w przerwach zdarzają się 
nieznaczne podniesienia ciepłoty ciała o kilka 
dziesiątych powyżej ciepłot}' normalnej. Le­
czenie nie wymaga szczególnej interwencyi, 
prócz zwykłych łagodzących bóle środków, 
jak  aspiryna, salipiryna, piramidon. Niektó­
rzy autorowie zalecają dla skrócenia i ogra­
niczenia napadów arszenik w postaci solutio 
Fowleri do wewnątrz, w stopniowo zwiększa­
jących się dawkach, lub dożylnie neosal- 
varsan.

Nie ulega wątpliwości, że przypadki 
„Febris quintanae“ nie mają nic wspólnego 
ani z zimnicą, ani z grupą duru brzusznego, 
ani z grypą (influenza). Czy jednak nie ma 
tu łączności z gorączką powrotną, absolutnie 
zaprzeczyć się nie da.

Przeciwnie, sądzę, że na zasadzie do­
tychczasowych spostrzeżeń wyodrębnienie 
„Febris quintanae“, jako oddzielnej postaci 
chorobowej, jest niedostatecznie umotywowa­
ne i zarówno mój przypadek, jak i podane w 
literaturze niemieckiej skłonny byłbym zali­
czyć wogóle do grupy nietypowo przebiega­
jących przypadków gorączki powrotnej (Fe­
bris recurrens). Dałby się tu dopatrzyć po­
dobny stosunek, jak między durem brzusznym 
Eberthowskim a .durem rzekomym (Paraty- 
phus A i B). W szak i w dawniejszych wo­
jennych i powojennych spostrzeżeniach go­
rączki powrotnej w pewnej liczbie (około 
13°/o) nie znajdowano typowych spirochet 
we krwi.

L I T E R A T U R A .
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

9. Prof. L. Popielski (Lwów). Adrena­
lina i nadnercza. Cz. I. Ucisk nadnerczy 
i adrenalina. Cz. 11. Krew normalna, nn. 
splatichnici i adrenalina.

Powszechnie utarło się zapatrywanie, że 
wiele zaburzeń w organizmie ludzkim połą­
czonych jest ze zmianami w wydzielaniu we- 
wnętrznem. Naturalnie szukano przedewszy- 
stkiem w wyciągach z organów o wydziela­
niu wewnętrznem ciał, odgrywających rolę 
swoistą. Jako przykład służyć może gruczoł 
tarczowy. Dane z patologii ludzkiej (hyperty- 
reoidismus), oraz badania doświadczalne na 
psach mają przemawiać za tern, że w wycią­
gach z tarczycy istnieje wydzielina specyfi­
czna, która w razie zmniejszenia ilości swej 
wskutek spraw chorobnych, wywołuje za­
burzenia odpowiednie w ustroju. Modrakowski 
jednak, wstrzykując wyciąg z tarczycy nor­
malnej, otrzymywał doświadczalnie u psów7 
objawy podobne, jak Klose po wstrzykiwa- 
niach wyciągów z wola. W reszcie objawy ta­
kie można otrzymać po wyciągach ze wszy­
stkich narządów. Z gruczołu tarczowego nie 
otrzymano ciała swoistego, a jedynie analo­
gia z istnieniem adrenaliny w nadnerczach 
daje powód do twierdzenia, dopuszczającego 
istnienie ciała swoistego i w tarczycy.

Obecność adrenaliny w wyciągach z nad­
nerczy nie przemawia jeszcze za tern, że jest 
ona wydzieliną stałą nadnerczy. Adrenalina, 
jako produkt wydzielania „wewnętrznego", 
przechodzić powinna stale do krwi, nie zale­
gając w narządzie i dlatego w całym krwio- 
biegu, względnie w żyle nadnercza powinna 
być łatwo wykazana. Jednakże otrzymywanie 
krwi z nadnercza połączone jest zawsze z u- 
ciskiem choćby najmniejszym. Zwrócili na to 
uwagę Popielski i Borberg; zresztą żaden z au­
torów o tej możliwości nie wspomina. Marschand 
i Gierke wreszcie zwracają uwagę, że w na­
czyniach nadnerczy nie spotykamy się z pro­
duktem wydzielania czynnego, lecz z produ­
ktami wyciśniętej substancyi nadnerczy. H er­
der otrzymywał po ucisku nadnerczy cukro- 
mocz, co poważnie świadczy o przechodzeniu 
adrenaliny do krwi. Jeżeli więc weźmie się 
pod uwagę warunki anatomiczne, w których 
odbywa się pobieranie krwi z nadnerczy, to 
jasnem okaże się, że branie krwi sposobem 
zwykłym musi być połączone zawsze z jedno­
czesnym uciskiem nadnerczy.

Popielski przeprowadzał doświadczenia 
na psach po poprzedniem przecięciu rdzenia 
poniżej przedłużonego. Cięciem pomiędzy mię­
śniami brzucha, a lędźwiowymi dostawał się 
do nadnerczy, często resekując 12, 11, 10 
lub 9 żebro, celem umożliwienia lepszego do­
stępu. Ucisk na nadnercze wykonywany był 
wprost palcami lub pincetą. Okres}ą czas, 
wzniesienie ciśnienia krwi oznaczone zostały 
na załączonych krzywych. Dopiero po ucisku 
zjawia się we krwi adrenalina, zdradzająca 
swą obecność podniesieniem ciśnienia (np. z

92 mm. Hg. na 230 mm. Hg.), występujące 
także po przecięciu n. vagi, n. splanchnici 
oraz rdzenia kręgowego. Dotjdcanie nadner- 
cz}' w przeciągu 15 sekund już wywołuje po­
dniesienie ciśnienia krwi z 80 mm. Hg. na 120 
mm. Hg., a im dłużej trwa nacisk, tern zna­
czniejszy jest wzrost ciśnienia. Ciśnienie krwi 
zaczyna narastać w 6 — 7 sekund po ustaniu 
naciskania w ciągu 50 — 60 sekund uzyskuje 
swe máximum, potem powoli opada. Często 
po ucisku zmiana położenia psa wywołuje du­
że podniesienie ciśnienia.

W zrost ciśnienia krwi poprzedza zwykle 
lekkie obniżenie, prawdopodobnie zależne od 
ucisku na v. cava inf., lub rozszerzenia na­
czyń przez adrenalinę w małych ilościach, 
albo wreszcie wskutek szybkiego opróżnienia 
tętnic, a przepełnienia przez to układu żylne- 
go¿ podobnie jak po drażnieniu n. splanchni­
ci, co Asher uzależnia fałszywie od wpływu 
odruchowego na ośrodki nerwowe wskutek 
drażnienia otrzewnej.

Analizując zjawisko wzniesienia ciśnie­
nia krwi po adrenalinie, "Popielski dochodzi 
do wniosku, że tylko ucisk nadnerczy może 
mieć wpływ, a wykluczony jest przy tym za­
biegu zupełnie wpływ drażnienia otrzewnej 
i n. splanchfiici. Drażnienie n. splanchnici 
w jamie brzusznej prowadzi zawsze do po­
ciągania tego nerwu i ucisku nadnerczy. Nie­
którzy autorowie (Anrep, Gley i Quinquad), 
eksperymentując w ten sposób, doszli do błę­
dnych wniosków, uważając n. splanchnicus 
za nerw wydzielniczy.

Drażniąc nerw współczulny w klatce 
piersiowej, nie wywołujemy uciskania nad­
nerczy, nie otrzymujemy też wydzielania 
adrenaliny.

Popielski szukał adrenaliny w ogólnym 
krwiobiegu jako przypuszczalnej normalnej, 
stałej wydzieliny metodami: 1) haemidynami-
czną, zastosowaną u królików i 2) na jelicie, 
izolowanem w płynie Tyrode. Metody są nie­
zawodne, pierwsza przez podniesienie ciśnie­
nia krwi u zwierzęcia, któremu wprowadzono 
krew, zawierającą adrenalinę, druga przez 
zniesienie „tonusu jelit i skurczów pod jej 
wpływem. Metody te pozwalają nawet w 
przybliżeniu określać ilości działającej fizyolo- 
gicznie adrenaliny.

Celem otrzymania adrenaliny w możliwie 
dużem stężeniu pobierał autor krew z v. cava 
inf. powyżej żyły nadnercza. Krew odwłó- 
kniano i wprowadzano królikowi dożylnie lub 
temu samemu psu, któremu krew pobrano, 
oraz uż}'wano do badań na jelicie izolowanem. 
Krew, pobrana przed uciskaniem nadnerczy, 
nie wpływała na zmianę „toniisu kiszki izolo­
wanej, ani na skurcze oraz nie podnosiła ci­
śnienia krwi. Krew zaś, wzięta od tego sa­
mego psa po ucisku nadnerczy, podnosiła u 
królika ciśnienie (jak wykazuje załączona 
krzywa) z 76 mm. Hg. na 120 mm., t. zn. o 
44 mm. w jednym przypadku, o 28 mm. w
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drugim. Krew ta wstrzymała również skur­
cze oraz łonus jelita izolowanego.

Metodami temi Popielski określa adrena­
linę nawet w ilości 0,01 mg. w 5 cm. sz. krwi 
po ucisku nadnercza, co odpowiada 0,002 gr. 
u psa wagi 13 kg. Jeżeli cyfry te odniesiemy 
do człowieka (80 kg.), to po ucisku podobnym 
zjawiłoby się we krwi 0,012 gr. adrenaliny 
(0,002 X 6).

Dla wyjaśnienia mechanizmu przechodze­
nia adrenaliuy z nadnerczy do krwi podczas 
ucisku, zaciskał Popielski w klatce piersiowej 
aortę przez 1 minutę, powodując tem wzrost 
ciśnienia; po zdjęciu zacisku z aorty przepły­
wał silny prąd krwi przez żyłę nadnercza. 
Gdyby stale w żyle znajdowała się adrenali­
na, jako wydzielina, musiałaby prądem krwi 
być uniesiona zaraz do ogólnego krwiobiegu. 
Jednak ciśnienie krwi nie wzrastało, co prze­
czy gromadzeniu się tejże w żyłach nadner­
czy. Przy ucisku więc nadnerczy wyciska się 
adrenalinę z samych nadnerczy.

Uciskanie, powtórzone po 5 minutach, 
wywołuje nieznaczne podniesienie ciśnienia 
krwi. Jednak po 20 minutach, po których zni­
ka ze krwi, ucisk następny znów wywołuje 
silne podniesienie ciśnienia, Wielokrotnie po­
wtarzany ucisk po przerwach 20-minutowych, 
nie wyczerpywał adrenaliny, a same nadner­
cza barwiły się chromem prawidłowo.

Doświadczenia Popielskiego wj^kazują, 
jak silnie działającem ciałem jest adrenalina. 
Autor odrzuca pogląd, jakoby była ona cia­
łem, utrzymującem „łonus11 naczyniowy, a 
przypuszcza, że adrenalina posiada znaczenie 
ciała odtruwającego, eliminującego substancye 
szkodliwe dla organizmu; przemawia też za 
tem duża liczba naczyń, odchodzących od 
aorty do gruczołu Wycięcie nadnerczy psu 
wykazuje, że mamy do czynienia nie z bra­
kiem ciała, ale z- tworzeniem się nowego— 
trującego.

Gdyby adrenalina dostawała się stale 
do ustroju, cierpiałby on na zatrucie adrenali- 
we, człowiek bowiem (80 kg.) wytwarzałby 
dziennie 0,5—0,96 gr. adrenaliny. Adrenalinę 
otrzymujemy z nadnerczy, lecz nie istnieje 
ona tam prawdopodobnie jako taka, ale w lu- 
źnem połączeniu z innem ciałem, z którego 
łatwo może być uwolniona np. pod wpły­
wem CO2.

Gdyby adrenalina istniała w stanie go­
towym w nadnerczach dostawałaby się, jako 
ciało krystaliczne, łatwo w wodzie rozpuszczal­
ne, przez dyfuzyę do krwi. W  rzeczywistości 
potrzeba anemii, ucisku lub duszności, aby 
we krwi się ukazała.

W ielu autorów znajdowało adrenalinę 
w żyle nadnercza, z czego wyprowadzali 
wniosek, że adrenalina jest normalną wydzie­
liną nadnerczy. Popielski wykazuje, że wnio­
sek ten jest wynikiem błędów podczas wyko­
nywania doświadczeuia. Podczas pobierania 
krwi z żyły nadnercza autorzy nie starali się 
unikać uciskania nadnerczy, uciskania, które

wystarczy, aby mechanicznie z nadnerczy 
przesuwać adrenalinę do krwi.

Ażeby ostatecznie stwierdzić, czy adre­
nalina jest stałą wewnętrzną wydzieliną nad­
nercza, podaje Popielski metodę własną po­
bierania krwi, wypływającej z nadnercza. 
Głównym celem metody tej jest usunięcie 
możliwości najdrobniejszego nawet ucisku na 
samo nadnercze. Metoda ta jest następująca: 
Autor wprowadzał przez v. jugularis externa 
dextra poniżej ujścia żył wątrobnych cewnik 
do v. cava inf. Cewnik posiada na końcu 
cieniutki, gumowy pęcherzyk, dający się roz­
dmuchać. Do obwodowego końca v.cavaeinf. 
wprowadza się od v. illiaca kaniulę dla zbie­
rania krwi. Możliwie ostrożnie i na długo 
przed pobieraniem krwi podwiązuje się obie 
w. renales i w. tumbales, które wpadają do 
v. cava inf. pomiędzy żyłami nerki i nadner­
cza. Następnie wypełnia się pęcherzyk powie­
trzem, przez co zamknięte zostaje światło 
v. cavae inf. i krew, pochodząca wyłącznie z 
nadnercza, przedostaje się nazewnątrz przez 
kaniulkę. Krew dokładnie odwłóknioną używa 
się natychmiast.

Z doświadczeń na psach okazuje się, że 
krew, pobrana w ten sposób, nie podnosi, 
ale obniża ciśnienie krwi i nie znosi napięcia 
jelita izolowanego, czyli zachowuje się jak 
krew, pobrana z każdego innego narządu. 
Podobny efekt otrzymał i Czeboksaref w do­
świadczeniach, w których nie drażnił n. splan- 
chnici, a więc nie wywierał ucisku na nad­
nercze. Również krew, pobrana dla drażnie­
nia n. sympatici w jamie piersiowej przy za­
łożonym cewniku, obniżała ciśnienie, co w ska­
zuje, że nerw współczulny nie jest nerwem 
wydzielniczym dla adrenaliny. Co się tyczy 
samej adrenaliny, to uważają ją  niektórzy za 
ciało podtrzymujące łonus naczyń krwiono­
śnych.

O istnieniu tego napięcia wiemy dobrze. 
Dosyć jest przeciąć rdzeń kręgowy pod prze­
dłużonym, aby otrzymać obniżenie ciśnienia. 
Fakt ten dowodzi, że „łonusu jest pochodze­
nia centralnego. Aby adrenalina mogła pod­
trzymywać ten łonus, powinna działać na 
ośrodki. Jedyna teorya Cybulskiego czyni za­
dość temu warunkowi. Cybulski stworzył teo- 
ryę, według której wydzielina nadnerczy — 
adrenalina—panuje nad układem nerwowym, 
jako bodziec normalny ośrodków naczynio- 
ruchowych, hamujących serca, oddechowego, 
zapewne i ośrodków, podtrzymujących łonus 
mięśniowy. Teoryę tę oparł Cybulski na do­
świadczeniach Szymonowicza. Tymczasem 
Szymonowicz nie przytacza ani jednego do- 
świadczeńia, w któremby po zniszczeniu ukła­
du centralnego, ciśnienie od wyciągów nad­
nerczy przestało się podnosić, natomiast przy­
tacza doświadczenia, w których po przecięciu 
rdzenia przedłużonego i po zniszczeniu rdze­
nia kręgowego podnosiło się ciśnienie krwi 
po wyciągach z nadnerczy, w pewnych wy­
padkach zaledwie o kilka milimetrów niżej, 
aniżeli przy całym układzie nerwowym.

Dalsze próby Cybulskiego, przedsiębra­
ne z Weleckim dla wykazania centralnego
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działania adrenaliny również, według Popiel- 
skiego, nie wytrzymuje krytyki. Dosyć jest 
powiedzieć, że dla izolowania krwiobiegu 
mózgu od krwiobiegu tułowia obaj autorzy 
przewiązywali naczynia na szyi, nakładali li­
gatura en masse na szyje, pozostawiając nie- 
tkiętemi arit. et w. vertebrales. Wycięcie nad­
nerczy w odpowiedni sposób (cięcie pomię­
dzy mięśniami brzusznymi, a grzbietowymi) nie 
powoduje bezpośrednio zmiany czynności 
serca, ani w ciśnieniu krwi. Autorzy, którzy 
zmiany te widzieli, zawdzięczali je, według 
Popielskiego, technice, sprowadzającej ochło­
dzenie jelit przez otwarci e jamy brzusznej 
i wogóle ciężkości zabiegu operacyjnego.

Jest rzeczą pewną, że z nadnerczy mo­
żna otrzymać adrenalinę, dalej, że ucisk nad­
nerczy powoduje przedostawanie się adrena­
liny do krwiobiegu a stąd i podniesienie ci­
śnienia krwi.

W  końcu pracy zastanawia się autor w 
jakiej postaci znajduje się adrenalina w nad­
nerczach. Gdyby była w stanie gotowym, to 
jako ciało krystaliczne dostawałaby się do 
krwi łatwo, dlatego odpowiada rzeczywistości 
bardziej przypuszczenie drugie, że jest w po­
staci związanej, a przez działanie składników 
krwi, może CO2, uwalnia się jako ciało 
czvnne.

U w a g i .  Z przytoczonych badań Popiel­
skiego wynika, że funkcya nadnerczy nie mo­
że polegać na produkcyi adrenaliny. D otych­
czasowe metody nie pozwalają na wykrycie 
adrenaliny we krwi. Jeżeli pomimo to przy­
puszczać jej obecność, to jedynie w ilości po­
niżej jej fizyologicznego działania. W obec te­
go pogląd, że adrenalina jest normalnym bodź­
cem, podtrzymującym tonus naczyń krwio­
nośnych, jako bezpodstawny, odpada. Do ta­
kiego samego wniosku przychodzi w osta­
tnich czasach Trendelenburg, który na pod­
stawie doświadczeń swoją metodą (przepu­
szczanie krwi przez naczynia tylnych kończyn 
żaby) twierdzi, że adrenalina nie jest wydzie­
liną nadnercza — hormonem, ale jest produ­
ktem wymiany materyi W ostatnich czasach 
wysuwa się pogląd o zupełnie, jak  dotąd od­
miennej roli nadnerczy w ustroju. Jeżeli do­
kładnie analizować zjawiska, występujące po 
wycięciu nadnerczy, to trzeba przypuścić, że 
przyczyną śmierci pó wycięciu nadnerczy jest 
uszkodzenie układu krwionośnego, głównie 
serca. Rzeczywiście, krew zwierząt z wycię- 
temi nadnerczami, wprowadzona do krwiobie-

Posiedzenia kliniczne

D. 18 listopada 191Ó roku.
B u k o w s k a  —  przedstawia przypadek prze­

rostu grasicy u 5-letniego chłopca, któremu tow a­
rzyszyły w ciągu paru lat stałe napady duszności, 
podobne do zależnych od zwężenia krtani.

M a n d u k  —r przedstawia 19-letnią chorą z

gu innego zwierzęcia, zatrzymuje serce w 
rozkurczu, który zostaje zniesiony za pomo­
cą atropiny. Stąd wynika, że ciałem, zatruwa- 
jącem zwierzę z wyciętemi nadnerczami, jest 
ciało aminowe o muskarynowym charakterze 
działania. Należałoby więc wnosić, że nad­
nercze ma udział w syntezie, polegającej 
na wiązaniu i zespoleniu ciał aminowych w 
złożonej drobinie białkowej.

Ze sprawą wydzielania wewnętrznego 
wiąże się podnoszona i w literaturze polskiej 
sprawa witamin. Witaminy są to ciała hypo- 
tetyczne o własnościach chemicznych, nie po­
zwalających na ich wyodrębnienie. Ciała te 
znajduje Funk w wielu produktach spoży­
wczych i uważa za niezbędne do życia.

Wnioski swoje oparł Funk głównie na 
badaniach nad „Beri-Beri“. Zasadniczą wa­
dą badań Funka jest brak oznaczenia ilości 
azotu, jaką zwierzę przyjmuje, albo raczej, 
jakiej nie przyjmuje przy spożywaniu „polero­
wanego ryżu“. Ten brak azotu nie da się za­
stąpić przez podawanie go w postaci niektó­
rych zasad, jak kofeina i inne zasady pury- 
nowe. Ilość azotu dla ptaków jest niewielka 
i nie przekracza centygramów. Najprawdo­
podobniej brakujący azot istnieje nie w po­
staci jednego, określonego ciała, ale kilku, co 
wreszcie mówi i Funk, że ciało przez niego 
izolowane składa się właściwie z trzech ciał. 
Myśl Funka, iż jego witaminy są podobne do 
wydzielin wewnętrznych, odgrywając rolę 
jakby zewnętrznych hormonów, jest niesłu- 
słuszna. Natomiast można się zgodzić z nim, 
kiedy mówi, że witaminy są ciałami, z któ­
rych ustrój przygotowuje ważne dla siebie 
składniki. W  po włóczce nasiennej ryżu znaj­
dują się złożone ciała azotowe, z których 
przez trawienie mogą wyswobadzać się silnie 
działające pochodne przy wprowadzeniu do 
krwi, a które w przewodzie pokarmowym, w 
jego ścianach służą do odbudowy białka. 
Ciałami temi są najprawdopodobniej aminy.

Popielski, jak to obecnie można sądzić, 
wysuwa pogląd o harmonijnej syntezie roz­
maitych narządów, pomiędzy innymi także 
i gruczołów o „wewnętrznem W3?dzielaniu“. 
Tym ostatnim należy prz}^pisać rolę pomocni­
czą; główną rolę w syntetycznych procesach 
ustroju należy przypisać ścianie jelit.

W. koskowski. 
(Prof. Dr L. Popielski, Direktor des 

Institut /. exper. Pharmak. Un. Lemberg’s. 
Adrenalin 11. Nebennieren. Bonn. 1916. (Se­
parat Abdruck aus dem Archiv für die ges. 
Physiologie. Bd. 195).

w szp ita lu  W olskim .

tętnem bliźniaczem. Uderzeń 72 na minutę; wy­
miary serca prawidłowe, tony bez szmerów. Ude­
rzenia serca i tętna stale sprzężone po dwa; co 
druga fala tętna jest słabsza- od poprzedzającej ją 
prawidłowej; po przyspieszonem drugiem uderzeniu 
serca występuje dłuższa pauza kompensacyjna. O­

www.dlibra.wum.edu.pl



150 GAZETA LEKARSKA.

kresy czasu pomiędzy pierwszemi uderzeniami bli- 
źniaczemi są jednostajne i miarowe.

Stopniowo bliźniacze tętno ustąpiło, natomiast 
pozostały nadal bliźniacze uderzenia serca. P o d ­
czas wysłuchiwania zamiast czterech tonów, stwier­
dza się tylko trzy tony, co się tłomaczy niedosta­
tecznością przedwczesnego skurczu komory lub po­
dniesienia zasłonek aorty. Referent podkreśla dłu­
gotrwałość objawu, stale obserwowanego przeszło 
sześć tygodni, i niezależność tegoż od zmian pozy- 
cyi ciała i podawanych leków.

M o n s i o r s k i  — omawia w dalszym ciągu 
trudności rozpoznania różniczkowego ciąży jajowo­
dowej i zapalenia' wyrostka robaczkowego.

U l i ń s k i  —  „Spostrzeżenia z przychodni 
chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu- Wol­
skim w okresie czasu od 1 stycznia do 1 listopa­
da 1916 roku“. Zgłosiło się mężczyzn 589, ko­
biet i dzieci płci żeńskiej 816, razem więc było 
chorych 1405 głównie z chorobami skórnemi, we­
nerycznych był niewielki odsetek. Z pośród cho­
rób skórnych największa liczba przypada na świe- 
rzbęj mianowicie u kobiet 264 czyli 32,2°/o, u męż­
czyzn 148, czyli 25 ,1% . W stosunku do ogólnej 
liczby chorych liczba świerzbowatych 412, stano­
wi 29,5% . Większa liczba chorych na świerzbę 
płci żeńskiej da się wytłomaczyć częstszem obco­
waniem z dziećmi, przez co kobiety łatwiej zara­
żają się, niż mężczyźni.

Stosunek świerzbowatych do ogółu chorób 
skórnych wynosił przed wojną 10%, widzimy więc, 
że %  u kobiet zwiększył się czterokrotnie, u męż­
czyzn 21/a raza.

B o r n s z t a j n — przedstawia preparat nowo­
tworu rdzenia u chorej, która cierpiała na r e t e n -  
t i o  u r i n a e  i bóle w kończynach dolnych; na 
5 dni przed śmiercią wystąpiło porażenie kończyn 
dolnych. Badania wykazały paraliż wiotki nóg, 
brak odruchów kolanowych, ze ścięgna Achillesa 
i brzusznych, brak czucia termicznego. Czucie by­
ło zachowane na wysokości dwucb palców powy­
żej spojenia łonowego. Umiejscowienie nowotwo­
ru stwierdzono na sekcyi na wysokości 4 — 5 
kręgu lędźwiowego.

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

D. 13 grudnia 1916 roku.
R u  p p e r t  przytacza formę choroby, zbliżo­

nej do typu gorączki powrotnej t. zw. „ F u n f t a g e -  
f i e b e r “ (z literatury wojennej niemieckiej) J).

D. 10 stycznia 1917 roku.
M o n s i o r s k i  —  przedstawia chorą po po- 

środkowem zeszyciu pochwy ( c o l p o r r h a p h i a  
m e d i a n a ) .  Aby osiągnąć pomyślny wynik tej 
operacyi należy niezbędnie: a) wykonać bardzo 
szerokie płaty pochwowe i b) połączyć tę opera- 
cyę z wysokiem zeszyciem krocza, które Fedoro­
wicz radzi uskuteczniać zapomocą wycinania w do­
le i górze rany małych płacików pochwowych, któ­
re zeszywa się oddzielnie.

B o r s u k  — przedstawia chorego po opera­
cyi nacięcia płuca ( p n e u m o t o m i a )  z po­
myślnym wynikiem; przez dłuższy czas była ko- 
munikacya z oskrzelem w formie przetoki poope­
racyjnej.

Z b r o w s k i  —  omawia przypadek zapale­
nia przynerkowego ( p a r a n e p h r i t i s )  z za­
wartością w ropie paciorkowców i pneumokoków; 
innych ognisk ropnych nigdzie nie wykryto.

A l e k s a n d r o w i c z o w a  — przedstawia 
chorą z objawem d y s s y s t o l i i  z olbrzymiem 
powiększeniem wątroby: rozpoznano raka żołądka 
i wątroby.

M a n d u k — omawia przebieg kliniczny bra­
ku soku żołądkowego ( a c h y l i a  g a s t r i c a )  
u chorego lat 16. W zawartości żołądka brak 
kwasu solnego i fermentów.

[ ł u k o w s k a  — przedstawia 2 letnie dzie­
cko z białaczką rzekomą ( a n a e m i a  s p i e n i -  
c a). Obok wybitnego ogólnego upośledzenia ro­
zwoju (waga 6250 gr.) jest znacznie powiększona 
śledziona, sięgająca do kości łonowej. Środki dye- 
tetyczne i lecznicze przez pierwszy 3 miesięczny 
okres obserwacyi lekarskiej pozostawały bez sku­
tku. Po zastosowaniu terapii specyficznie rtęcio­
wej wybitne polepszenie stanu ogólnego. Dziecku 
w okresie niespełna 2 miesięcy przybyło na w a­
dze około 2 klgr.

R u p p e r t  — przedstawia chorą dotkniętą 
porażeniem mięśni gałek ocznych, niedowładem 
prawych kończyn, prawej połowy twarzy. Bada­
nie szczegółowe wykazało porażenie zupełne ner­
wu okoruchowego lewego i częściową parezę pra­
wego, a nadto zwolnienie ruchów serca (b r a- 
d y c a r d i a). Ruppert przypuszcza, że sprawa 
powstała na tle rozmiękczenia ogniskowego w mo­
ście Yaroia. J .  B u k o w s k a .

W iadomości bieżące.

—  Na przewodniczącego sekcyi neurologi- 
cznopsychiatrycznej Warsz. Tow. Lekarskiego wy­
brany został kol. L. B r e g m a n ,  na zastępcę prze­
wodniczącego kol. S t a n .  K o p c z y ń s k i ,  na se ­
kretarza kol. W a c ł a w  J a n o w s k i .

— Jedno z pism codziennych pomieściło n ie ­
dawno skargę na lekarza, że za wyjęcie dziecku 
pestki z nosa w szpitalu dziecięcym zażądał od 
matki tegoż dziecka 6 rubli. W odpowiedzi na tę 
skargę wspomniany lekarz przesłał do redakcyi te ­
goż pisma list z wyjaśnieniem, że powyższej kwo­
ty zażądał, ponieważ szpital dziecięcy znajduje się 
w kłopotach finansowych, wskutek czego on musi

„nabywać instrumenty i dopłacać felczerowi za je ­
go pracę z drobnych opłat za operacye u chorych 
z prowincyi“.

Prawdą jest, że szpitale warszawskie od lat 
wielu stoją finansowo źle, i że lekarze szpitalni 
oddawna musieli na potrzeby oddziałów swoich do­
kładać z własnej kieszeni. W tych warunkach 
miłem okiem było widziane, jeżeli chorzy nieco 
zamożniejsi (niekoniecznie tylko prowincyonalni)

*) Wydrukowano w bieżącym numerze Gazety.
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wyrażali chęć złożenia pewnej ofiary ponad obo­
wiązkową opłatę szpitalną.

Nie mogło to jednak mieć pozorów, że ta o- 
fiara wpływa do kieszeni lekarza. Toteż przed 
kilkunastu laty, na wniosek niektórych ordynato­
rów szpitalnych, zaprowadzono na oddziałach pu­
szki opieczętowane, które później, po ujawnieniu 
wykradania z nich pieniędzy przez chorych, zastą­
piono formalnymi kwitaryuszami. Obecnie dobro­
wolny ofiarodawca może na ręco lekarza lub bez­
pośrednio w kancelaryi złożyć pieniądze na konto 
danego oddziału, na co kwit formalny otrzymuje. 
Z zebranego tą drogą funduszu ordynator za po­
kwitowaniem swojem i lekarza naczelnego czerpie 
na potrzeby oddziału. Dziwi nas, dlaczego dotąd 
nie zaprowadzono takiego porządku w szpitalu 
dziecięcym. Wówczas nie mogłoby powstać posą­
dzenie, że lekarz zażądał dla siebie opłaty za o- 
peracyę, dokonaną w szpitalu. Pozatem musimy 
zaznaczyć, że tego rodzaju ofiary nie mogą być

brane pod przymusem zarówno od chorych miej­
scowych. jak i prowincyonalnych.

Z powyższą sprawą pośrednio wiąże się in­
na, parokrotnie już przez nas poruszana j(Gaz. Lek. 
r. 1915 str. 34 i 351). Idzie nam o t. zw. płatne 
pokoiki w szpitalach dla chorych średnio zamo­
żnych i o związaną z nimi sprawę pobierania od­
dzielnych opłat od tychże chorych przez lekarzy 
szpitalnych. Raz trzeba przecież zdecydować, jak 
się mamy na te honorarya zapatrywać. W byłym 
Wydziale Szpitalnictwa i Dobroczynności Publi­
cznej sprawę tę poruszono i wybrano dla jej opra­
cowania specyalną Komisyę, która jednakże nie 
zdążyła tego załatwić. Może obecny zarząd szpi­
tali zajmie się tern ponownie i ostatecznie ustali, 
na jakich warunkach mogą być tworzone t. zw. 
płatne pokoiki, a następnie, czy ordynatorowie szpi­
talni mogą pobierać opłaty od chorych pokoiko- 
wych i podług jakiej normy.

N E K R O L O G I A .

B H O N I S L R W  Z f ł R T O W I ć Z .
Życie pełne trudów, pracy wytrwałej a w 

plon obfitej, życie najszlachetniejszego umiło­
wania ojczyzny i wiedzy, idącej na pożytek kra­
ju, życie znoju ustawicznego i mozołu bezinte­
resownego, zmierzającego ku dobru społecznemu 
zakończyło się d. 11 marca r. b. Dorobek nau­
kowy i kulturalny, jaki pozostał po ś. p. Broni­
sławie Znatowiczu, nie da się wyrazić w kilku 
zdaniach banalnych, w ogólnikach mało mówią­
cych ani we frazesach błyskotliwych; nie da się 
też ująć przez wskazanie wyraźnych zdobyczy 
naukowych. Był bowiem nieboszczyk tym ora­
czem niestrudzonym,, który na chwilę nie 
przestaje rzucać ziarna w ziemię urodzajną, był 
siewcą myśli pięknych, czynów pożytecznych, 
był krzewicielem wiedzy czystej, którą niósł 
wśród brać młodszą, podnosząc ją zarazem ku 
wysokim swoim ideałom.

Urodził się Znatowicz na uczonego w naj- 
lepszem, najwznioślejszem znaczeniu tego wy­
razu. Nie było Mu, niestety, danem urzeczywi­
stnić w pełni swych marzeń i swego istotnego 
posłannictwa. W czasie bowiem, gdy na arenę 
naukową wstępował, polak zdała był trzymany 
od najwyższych placówek naukowych w W ar­
szawie. Musiał się przeto zadowolnić skro­
mnym posterunkiem asystenta przy katedrze che­
mii w uniwersytecie warszawskim. Jakkolwiek 
wszakże na tern stanowisku nie mógł być w 
bezpośredniem zetknięciu z uczącą się młodzieżą, 
garnęli się doń jednak wszyscy, którzy później 
istotnie przy nauce wytrwali. To też, można 
rzec śmiało, że wszyscy, którzy od roku 1874-go 
przeszli przez wydział przyrodniczy i którzy do­
chowali wierności nauce przyrody, byli pośrednio 
uczniami Znatowicza. Bo poza pracownią uni­
wersytecką gromadzi Znatowicz dokoła siebie 
przyrodników najprzód w redakcyi „Zdrowia“ 
(od roku 1878 wydawanego wespół z Konradem

Dobrskim) a później przez lat trzydzieści (od r. 
1881-go) w redakcyi „W szechświata“.

Jako redaktor i pisarz w obudwu tych pi- 
smach rozwija Zn. działalność olbrzymią. Ba­
czy, by tylko prawda naukowa szła pomiędzy 
czytelników, nie goni za sensacyą, za nowinka­
mi naukowemi, lecz popularyzuje wiedzę przy­
rodniczą w sposób jedynie godziwy i wysoce 
szlachetny. Nie zniża nauki do poziomu mało 
przygotowanego czytelnika, lecz przeciwnie pod­
nosi czytelnika do wysokich progów świątyni 
wiedzy. Sam w pracach swoich jest ścisły, tre­
ściwy, objektywny, krytyczny. Nie zna kom­
promisów i daleki jest od wszelkich względów 
ubocznych, obcych nauce prawdziwej. Z n ie­
słychaną pedanteryą przestrzega czystości naj­
świętszego klejnotu narodowego, jego języka. 
Prace Znatowicza są nietylko wartościowe przez 
swą treść, lecz są nadto wzorem polszczyzny 
naukowej. W tym kierunku wychowuje kilka 
pokoleń pisarzy przyrodniczych.

Przez lat czterdzieści z górą wszelkie za­
mierzenia, mające u nas jakikolwiek związek z 
naukami przyrodniczemi i technicznemi, mają w 
Nim niestrudzonego działacza, często inicyatora, 
zawsze oddanego całą duszą współpracownika. 
Jest współzałożycielem Kasy im. Mianowskiego, 
redaktorem pomnikowego wydawnictwa „Pam ię ­
tnika Fizyograficznego“, powołuje do życia „Che­
mika Polskiego“ i wydaje sześć jego roczników. 
Przewodniczy przez szereg lat Sekcyi Chemi­
cznej przy Towarzystwie Popierania Przemysłu 
i Handlu, do końca życia stoi na czele Sekcyi 
Odczytowej przy Muzeum Przemysłu i Rolni­
ctwa. Wszędzie na tych stanowiskach jest pra­
wdziwie duszą instytucyi, choć w skromności 
swej często chowa się w cieniu, innych na plan 
pierwszy wysuwając.

Poza wieloma zadaniami technicznemi,
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które jako doskonały chemik doraźnie rozwiązu­
je, przez długi szereg lat stoi na czele inspek- 
cyi miejskiej oświetlenia gazowego, wprowadza 
wiele ulepszeń i nowości w oświetleniu naszej 
stolicy i zawsze broni gorąco interesów miasta.

W dorobku swym czysto naukowym ma 
ś. p. Znatowicz tytuły bardzo chlubne.

Jeszcze jako student tłómaczy wraz z J. J. 
Boguskim Chemię związków węgla K. Schorle- 
mera (1874). Pisze rozprawę „O sposobach ogól­
nych syntezy węglowodorów“. W kilka lat pó­
źniej (1878) ogłasza wraz z prof. Wredenem 
„O redukcyi węglowodorów aromatycznych“. W 
roku 1900 w Rocznikach Akademii Umiejętno­
ści w Krakowie pomieszcza swe badania o dzia­
łaniu kwasu azotowego na węglowodory w sta­
nie pary. Wydaje własny Podręcznik Chemii 
mineralnej (dwa wydania), tłómaczy „Zasady

Chemii teoretycznej“ Lotaryusza Meyera i „Za­
dania i wyniki badań stereochemicznych“ Wi­
ktora Meyera.

Zasługą bodaj największą na polu nauki 
polskiej jest przyczynienie się Znatowicza do 
ujednostajnienia słownictwa chemicznego pol­
skiego, nad czem pracuje wspólnie z Ant. Gra­
bowskim.

Praca życiowa Znatowicza, który schodzi 
do grobu, mając lat 66, na długie czasy pozo­
stawi w społeczeństwie ślady głęboko wyryte. 
Jako obywatel kraju, jako uczony, jako nauczy­
ciel pozostawia po sobie nieboszczyk wspomnie­
nie wdzięczne, niezapomniane. Jako człowiek 
prawy, nieskazitelny, wpatrzony jedynie tylko 
w dobro kraju i nauki ojczystej, wzniósł sobie 
pomnik, który przetrwa przez długi szereg po­
koleń. M. Flaum.

IGNACY D Ą B R O W S K I .
Klęski i ofiary, przez które naród polski 

rwie się ku lepszej przyszłości, nie oszczędzają 
zaiste naszego stanu lekarskiego. Z przeraże­
niem i żalem patrzymy na coraz większe szczer­
by w naszych szeregach, a jednocześnie z d u ­
mą wspominamy tych dzielnych rycerzy obowią­
zku, którzy z całą świadomością niebezpieczeństw 
trwają i giną bez szemrania na zagrożonych 
placówkach. Na długiej, okrutnej ich liście za ­
pisujemy dziś ze szczerym bólem nazwisko za ­
służonego kolegi I g n a c e g o  D ą b r o w s k i e -  
g o, który w pełni lat męzkich zmarł w Łomży 
na tyfus plamisty dnia 8 bieżącego miesiąca.

Ś . p. I g n a c y  D ą b r o w s k i  urodził się 
w roku 1862 w Warszawie, gdzie też ukończył 
nauki średnie i uniwersyteckie. Potem przez 
lat kilka pracował, jako asystent, na oddziale 
chirurgicznym szpitala Dz. Jezus pod kierunkiem 
nieodżałowanego Władysława Krajewskiego. Are­
sztowany w r. 1891 za przekonania polity­
czne, więziony był przez 11/a roku w cytadeli, 
a następnie wydalony administracyjnie z granic 
Królestwa na lat parę, które spędził w Rydze.

Cichy i skromny pracownik po powrocie do 
kraju nie usiłował już nawiązać zerwanej raz nici 
praktyki wielkomiejskiej, lecz wkrótce przyjął ofia­

rowane Mu miejsce lekarza szpitalnego i fabrycz­
nego w Zakł. Ostrowieckich, gdzie przebył do r. 
1907, t. j. do czasu zmniejszenia liczby lekarzy 
fabrycznych z powodu ograniczenia produkcyi 
i usunięcia znacznej liczby robotników. Wówczas 
przeniósł się Dąbrowski na taką samą posadę 
do fabryki Scheiblerów w Łodzi, gdzie pozosta­
wał przez 2 lata. W roku 1909 został s ta r­
szym lekarzem szpitala miejskiego w Łomży. 
Na wszystkich tych stanowiskach pracował ba r­
dzo sumiennie i gorliwie, głównie w zakresie 
chirurgii praktycznej. Wyniósłszy ze znakomitej 
szkoły Krajewskiego gruntowną znajomość tego 
działu medycyny, był ś. p. Dąbrowski jednym 
z nielicznych, a tak pożytecznych pionierów na­
szej chirurgii prowincyonalnej, podnosił jej po­
ziom i krzewił do niej zaufanie wśród pacyen- 
tów i sąsiednich kolegów. Pochłonięty działal­
nością zawodową i społeczną, pisał niewiele. 
Największą, źródłową swoją pracę: „W sprawie 
podwiązywania żyły szyjowej“ ogłosił w II to ­
mie Przeglądu Chirurgicznego.

Tracimy w Nim dobrego lekarza, prawego 
obywatela, zacnego i powszechnie łubianego k o ­
legę. Cześć Jego pamięci.

J. S k .
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Wydawnictwo „G a ze ty  Lekarskiej“ ,

Dyapostyfca różniczkowa dorób wewiiBrrznycli
przez D -ra WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO

przez D -ra A LFRED A  SOKOŁOWSKIEGO.

W ydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 
ponownie przez autorów opracowane.

C ena R b . 5 k o p . 5 0 9 z  p rz e s y łk ą  Rb. 6 .

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administracyi, cena zniżona na Rb. 2« ko p . 5 0 , z  p r z e s y łk ą  Rb. 3 .  
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

W ydawnictwo „G a ze ty  Lekarskiej“ . 

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. S zkarla ­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za ­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec,

TOM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Z a p a ­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna,
Cena dwóch tomów rb. 8.50; z przesyłką 9.50.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów rub. 5, z przesyłką rub 6.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Ns 73.
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I L V - O Z O N
S  „MOTOR“

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
Marszałkowska 23.

I a008 a p t g k a  K .  w e N o y

S A L M E T  , 
„M O T O R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

e s a a e e  
a

r -o

2
<+-"
U
I— 

0

Główny skład surowic i szczepionek.
Instytutu d-ra Palmirskiego w Warszawie 

„ Pasteura w Paryżu
Bakteryo terapeutycznego W Dreźnie 

„ Medycyny doświadcz, w Petersburgu
i innych.

Nowe leki do u życ ia  w ch o d z ące  na sk ład z ie .
Krakowskie Przedmieście 45 SlfilfiSlfiS

”5(/>NOJ

CO

a

Hemogen Magistra Klawe
energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy 

w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

zalecany we wszelkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych
poieca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra K L A W E ,
10, PI. Trzech Krzyży W arszawa.

o  >>i i r■5 2 E
®

g  * ON «  N«5*N jS
á *

■  l

I H I E K C V E

S T R Y C H N I N O W E
„Triplex I, 11, 111« Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

POLECA

A P T E K A

E. GESSNERfi
w WARSZAWIE 

J E R O Z O L I M S K A  25.
D rukarnia W. K raw czyński, E. Egert, J. W ięcław sk i, Ż elazna 89. T e le fon  188-7 0 . 

Za pozw oleniem  C enzury N iem ieckiej.

www.dlibra.wum.edu.pl


