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SPETON-(Mata) j
idealny anticoncipiens używany przez bardzo wielu 
lekarzy. Działanie tlenu w postaci trwałych tabletek. I

P E R B O R R L  |
stosowany w ginekologii. Lek swoisty przeciwko |  
białym upławom, nadżarciom pochwy, w zapaleniu ■  
macicy. Działa przez wydzielanie się wolnego tlenu. I  
W wysokim stopniu bakteryobójczy, nie drażniący.

GLYCOPOft
Glicerofosforan zbioru alkaloidów makowca. Lek u- 
spakajający o działaniu nasennem i kojącem, stoso­

wany w chirurgii, ginekologii i neurologii. 
Zalety: stały skład, szybka przyswajalność, wzmożone 
działania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewnę­
trznego lub podskórnego (specyalnie dogodne opako­
wanie dla szpitali), wskutek czego znaczne obniże­

nie ceny.

Literaturę i próby dla lekarzy wydaje ■
S. R O Ś C I S Z E W S K I —  Warszawa —  Piękna 7. |  
Skład główny: Tow. Akc. LUDW IK SPIESS i Syn. |  

^JFabryka Chemiczna „Nassoyia“ Wiesbaden 59. J

S a n a t o r p  D - r a  S 0 L M A 9 A
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznemi,
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt i o- 
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. W szyscy Sz. P P . lekarze 
mogą umieszczać w zakładzie i osobiście leczyć swoich 
chorych, znajdą w sanatoryum wszelkie środki pomocnicze 
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty­

cznego.
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ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

DrmW.ŁiisfitpiW.Mliwsfcis
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. M echanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznośw ietlnego i gorą­
cem powietrzem , przyrządy do leczen ia  przekrwieniem.
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energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy  
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby;
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zalecany we wszelkich etanach osłabienia u dzieci i dorosłych; m
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P o leca  LABORATORYUM  CHEM ICZNE przy ap lece

Magistra H. K L A W E G O ,
JO, PI. Św. A leksandra, W arszawa. T el. 25-08 i 24-94.
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Z D R O W I E  PISMO M IESIĘCZN E  

Organ Towarzystwa Hygienioznego W arszawskiego, poświęcony Pygienie i medycynie socyalnej.
Pod Redakcyą D-ra JÓ Z E F A  JAW O RSKIEG O .

W ychodzi przy końcu każdego m iesiąca zeszytam i, 
objętości o d  4 do 5 arkuszy druku i zawiera następujące działy:

ARTYKUŁY WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE O RYGINALNE 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) Bálneo-klimatologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. V I. SPRAW OZDANIA Z  INSTYTUCY1  
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 HYGIE- 
NY KRAJOWEJ. V III. DEMOGRAFIA I STATYSTYKA. IX . PRAW ODAW STW O SANITARNE. X. PRZEGLĄD  
BIBLIOGRAFICZNY. X I. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOW IEDZI. X II. KSIĄŻKI NADESŁANE. X III. ŻY C IO ­

RYSY. X IV , W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

W YDAW NICTW O GAZETY LEKARSKIEJ.
Dr. med. A L F R E D  SO KO ŁO W SKI 

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

CHORÓB DRÓG ODDECHOWYCH-
Dzieło nagrodzone przez Akademię Um iejętności w Krakowie w 3 tomach 

TOffl I. Choroby tchawicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb; 2 kop. 80, przesyłka kop. 40. 

Toin II. Choroby płuc. Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesyłka kop. 50.

TOID III- Część I. Choroby opłucnej i śródpiersia.
CZĘŚĆ 11- Suchoty płucne. Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesyłka k. 60. 

Skład główny w księgarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“ ^

O d c z y t y  K l i n i c z n e
S e r y  a X X I.

N° 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i 
opłucnej.

Ns 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

Jsis 5, 6 . L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako następny odczyt wyjdzie wkrótce:
N° 7, 8 , 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya 
anafilaksyi.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub.,;4.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Cvarszawa, d. 21 października 1916 r.

Z ZAKŁADU ĄNATOM .-PATO LO G . UNIW ERSYTETU LWOWSKIEGO. DYR. PROF. Z. DMOCHOWSKI.

Badania nad zachowaniem się przytarczyc w przypadkach powsta­
wania złogów wapiennych w ustroju ludzkim.

Podał

D r  Z d z i s ł a w  T o m a s z e w s k i ,
asystent kliniki lekarskiej.

Prace doświadczalne, jakoteż badania kli- 
nicznochemiczne i anatomiczne nad tężyczką 
wykazały niewątpliwy wpływ gruczołów przy- 
tarczowych na przemianę soli wapiennych 
w ustroju ludzkim. W jaki jednak sposób 
gruczoły te regulują powyższą przemianę, te­
go dokładnie nie wiemy; wyniki badań ró­
żnych "autorów, a co zatem idzie, także ich 
wnioski różnią się bardzo znacznie pomię­
dzy sobą.

Nie mam zamiaru przytaczać i omawiać 
bardzo obszernego piśmiennictwa, zestawio­
nego szczegółowo w monografii Mac Callu- 
ma ( 1) i w znanem dziele Biedla Ł), gdyż prze­
kroczyłoby to znacznie zakres niniejszej pra­
cy, zwrócę jedynie uwagę na kilka ważniej­
szych prac z danego zakresu. Na pierwszem 
miejscu stoją niewątpliwie klasyczne badania 
Erdheima (17), który dowiódł, że proces wa- 
pnienia kości w ustroju związany jest ściśle 
z obecnością przytarczyc, gdyż wycinanie 
tych gruczołów młodemu zwierzęciu stale u- 
niemożliwiało wapnienie kości; nowoutworzo­
na tkanka kostna przypominała tkankę kostni- 
cową (osteoidną) nie zwapniałą. .Na sie-

*) II-gie wydanie str. 79 i dalsze, str. 129 i dalsze.

kaczach młodego szczura, któremu wyci­
nano przytarczyce, potem wszczepiano je 
i znów wycinano, powstawały pasma tkanki 
niezwapniałej, odpowiadające okresom, w któ­
rych przytarczyc nie było. Erdheim (16) spo­
strzegł dalej, że kostnina (callus), która w y­
twarza się po złamaniu kości u szczura po­
zbawionego przytarczyc, zawiera nadzwyczaj 

i mało wapnia; obrazy te były takie same, ja- 
i kie widzimy przy powstawaniu kostniny ra- 
i  chitycznej.

Cattaneo i Neurath (2 i 3), badając krew 
dzieci chorych na tężyczkę, znaleźli w niej 
małe ilości wapna; to samo stwierdzili Mac 
Callum i Voegtlin (4) we krwi i mózgu 
zwierząt tężyczkowych. Z pomiędzy polskich 
autorów Quest (5) znalazł zmniejszoną ilość 
soli wapiennych w mózgu u dzieci, podlega­
jących drgawkom, które, jak wiadomo, stawia­
my dzisiaj w związku ze zmniejszoną czynno­
ścią przytarczyc.

Z badań powyższych wynika, że przy 
skłonności do drgawek, tak zwanej spazmofi- 
lii, mamy do czynienia z odwapnieniem (hy- 
pokalcyfikacyą) ustroju t. j. z zaburzeniem 
we wzajemnym stosunku rozmaitych soli, za- 
leżnem od niedomogi systemu tarczyco-przy- 
tarczowego (Cattaneo). Mac Callum i Voeg-
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tlin twierdzą, że przytarczyce wpływają na 
przemianę wapnia w ten sposób, iż po ich u- 
sunięciu następuje szybsze wydalanie soli w a­
piennych z ustroju; możliwem jest, że pow sta­
je  przytem w niektórych tkankach niezdol­
ność do wchłaniania i przyswajania sobie wa­
pnia. Ponieważ prace doświadczalne dowio­
dły, że przy braku przytarczyc proces ko­
stnienia jest niezupełny, zaczęto w gruczołach 
tych szukać zmian anatomicznych w przypa­
dkach krzywicy i rozmiękczenia kości. W  
pięciu przypadkach wybitnego zmiękczenia 
kości znalazł Erdheim (6 ) rozrost (hyperplasia) 
gruczołów przytarczowych, bądź też znalazł w 
nich tkankę, która robiła wrażenie nowotwo­
rowej. Zmiany te uważa E. za objaw wzmo­
żonej czynności gruczołów, które w ten spo­
sób mają zobojętniać jakieś ciała jakoby two­
rzące się w jajnikach.

Podobne spostrzeżenia ogłosili: Schmorl 
(7), który stwierdził rozrost (hyperpl.) przytar- 
czycy w jednym przypadku rozmiękczenia ko­
ści; Strada (7) i Bauer (8 ), którzy zauważyli w 
gruczołach guzki młodej tkanki przytarczowej; 
Tedyo (9) znalazł rozrost przytarczyc w sze­
ściu przypadkach rozrzedzenia kości (osteoporo- 
sis). Hohlbaum (10), który potwierdza wyniki 
Erdheima co do zmian w dentynie u szczurów 
z wyciętemi przytarczycami, znalazł w jednym 
przypadku rozmiękczenia kości znaczny roz­
rost jednej z czterech przytarczyc, a w niej 
ogniska, złożone z bujających komórek kwa- 
sochłonnych.

Punkt wyjścia pracy mojej stanowiły po­
wyżej przytoczone spostrzeżenia. Ponieważ, 
jak widzieliśmy, pomiędzy czynnością przytar­
czyc, a przemianą soli wapiennych w organi­
zmie istnieje związek niewątpliwy, badałem 
gruczoły przytarczowe takich przypadków, w 
których w ustroju powstały złogi wapienne 
w miejscach, gdzie ich w warunkach normal­
nych niema. Starałem się dalej rozstrzygnąć 
pytanie, czy na podstawie budowy anatomi­
cznej tych gruczołów nie będzie można mó­
wić o zmienionej ich czynności.

Zaznaczyć muszę, że badania histologi 
czne nie zawsze dają nam podstawę pewną 
do ocenienia stanu czynnościowego gruczołu, 
a nawet, że istnieje cały szereg schorzeń, 
gdzie doświadczenia na zwierzęciu lub spo­
strzeganie kliniczne daje nam więcej, niż ba­
dania anatomiczne. Przyczyną zjawiska tego 
jest fakt, że nie umiemy jeszcze z całą ścisło­
ścią rozpoznawać różnych okresów prawidło­
wej czynności gruczołów o wjrdzielaniu we- 
wnętrznem, nie znamy klasycznych obrazów 
histologicznych, pozwalających na odróżnie­

LEKARSKA.

nie czynności gruczołu wzmożonej od niedo­
mogi wydzielniczej, lub zupełnego w yczerpa­
nia gruczołu.

Przypatrzmy się, jakie posiadamy dzisiaj 
dane histologiczne do ocenienia stanu czynno­
ściowego gruczołów przytarczowych. Nieste­
ty tutaj, podobnie jak to się dzieje z innymi 
gruczołami o wewnętrznem wydzielaniu — 
zdania są podzielone.

Jak wiadomo, przytarczyca składa się z 
dwu rodzajów * komórek: głównych i kwaso- 
chłonnych (Welsch). Komórki główne, które 
stanowią główną składową część gruczołu, 
występują pod dwojaką postacią: komórek
barwiących się niezmiernie słabo, pęcherzy- 
kowatych, z jądrem ułożonem ob wodo w o, 
i komórek o pierwoszczy delikatnie pod­
barwiającej się eozyną, jednostajnej, czasem 
lekko ziarnistej. W edług H arviera (11) różny 
ten wygląd komórek odpowiada różnym o- 
kresom ich czynności. Komórki z pierwo- 
szczą wyraźną (różowo zabarwione) odpowia­
dają okresowi czynności wzmożonej, jasne 
zaś, jakgdyby nieposiadające pierwoszczy — 
okresowi spoczynku komórki. Getzowa (12) 
uważa komórki różowe, za komórki wypeł­
nione wydzieliną, komórki zaś jasne za będą­
ce w okresie przygotowawczym. Jest to pra­
wdopodobne, gdyż w jednym i tym samym 
gruczole znaleźć można komórki obu rodza­
jów leżące obok siebie; najczęściej jednak 
spotykamy się z jednym typem komórek t. j. 
podbarwianych, a zatem czynnych.

Prócz tych komórek, spotykamy w każ­
dym gruczole jeszcze komórki barwiące się 
eozyną mocno — eozynochłonne; według je­
dnych autorów zjawiają się one dopiero oko­
ło 10 roku życia (Erdheim), według innych 
(Harvier, Hornowski) znacznie wcześniej; G e­
tzowa widziała je w 7 roku życia, a nawet 
u noworodków. W ystępują one także pod dwie­
ma postaciami, mianowicie pod postacią komó­
rek, odpowiadających wielkością komórkom 
głównym, o pierwoszczy jednolitej, i pod po­
stacią komórek dużych, jasnych, jakby napę- 
czniałych, wypełnionych kwasochłonną ziarni­
stością. Komórki te leżą przeważnie poje- 
dyńczo lub w małych skupieniach; według Ge- 
tzowej, mogą one tworzyć nawet większe 
grupy, leżące tuż pod torebką; grupy wię­
ksze, złożone z komórek bardzo jasnych, zda­
rzają się według Getzowej przeważnie u lu­
dzi bardzo starych. W pierwoszczy komó­
rek tych leżą czasem wodniczki (vacuolae). 
Komórek kwasochłonnych w warunkach nor­
malnych widujemy niewiele. W  pewnych 
przypadkach komórki te mogą być wypełnio­
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ne dużą ilością ziarnistości bardzo drobnej, 
co Getzowa uważa za wyraz wybitnego sta­
nu czynnościowego szczególnie, jeżeli komór­
ka jest duża. Komórek tych spotykamy dużo 
w czasie ciąży.

Barwione według metody Galeotiego wy­
kazują one okrągłe, silnie połyskujące ziarna 
(Engel 13) które są uważane za ziarna wy­
dzieliny, chociaż nie jest to pewnern.

Ze obecność komórek kwasochłonnych 
może być wyrazem nadczynności gruczołu, 
wynika ze spostrzeżeń Harviera, który znajdy­
wał je w dużych ilościach u dzieci, gdzie 
z reguły jest ich niewiele, w tych przy­
padkach, w któtych komórki główne były u- 
jęte przez zbitą tkankę łączną, a także z ba­
dań Pepere (14) — który znajdywał je  w gru­
czołach przytarczowych wewnętrznych króli­
ka (gdzie w normalnych warunkach wcale 
ich niema), któremu przed kilkunastu miesią­
cami wycięto przytarczyce zewnętrzne. Ko­
mórki kwasochłonne uważa Pepere za wła­
ściwe elementy wydzielające; specyficzną ich 
wydzieliną ma być jakieś ciało koloidalne. 
Hornowski (15) uważa komórki kwasgchłon- 
ne za komórki będące w stanie czynnym; 
do tego wniosku doszedł, badając stosu­
nek grasicy do gruczołów przytarczowych 
i innych gruczołów o wewnętrznem wydzie­
laniu. W ypowiada on przypuszczenie, że „dla 
wyrównania zmniejszonego wydzielania grasi­
cy, ulegającej inwolucyi zbyt wcześnie, zja­
wiają się komórki kwasochłonne w gruczo­
łach przytarczow ych“.

Erdheim nie uważa, by obecność komó­
rek kwasochłonnych przemawiała za stanem 
czynnym gruczołu (cyt. według Biedla).

Badając gruczoły przy tarczo we znaj­
dujemy w nich czasem twory w kształcie 
małych pęcherzyków, wysłanych przybłon- 
kiem nizkim; czasem składają się one z kilku 
komórek głównych, ułożonych w kształcie 
przewodu gruczołowego. Harvier twierdzi, 
że u dzieci znajdują się one tylko w stanach 
chorobowych; w pewnych przypadkach ilość 
tych pęcherzyków może być dosyć znaczna 
(transformation pseudorćsiculaire de la glan- 
de parathyroide  — Harvier); obecność ich 
dowodzi najprawdopobniej, że gruczoł znajdo­
wał się w stanie czjmnym. Pepere znajdo­
wał dużo pęcherzyków powyższ}Tch wr przy- 
tarczycach wewnętrznych u królika, któremu 
wyciął gruczoły zewnętrzne. W świetle pę­
cherzyków, czasem pomiędzy komórkami, rza­
dziej w samych komórkach (Getzowa, Har- 
vier), znaleść możemy masy koloidalne kw a­
sochłonne, zwykle w ilości niewielkiej; przed

1 0  r. życia pęcherzyków nie spotyka się wca­
le (Harvier), lub zdarzają się tylko wyjątko­
wo (Getzowa).

Czy wogóle koloid jest ciałem, wydziela- 
nem przez komórki główne i eozynofilowe, 
czy też tylko przez eozynofilowe, jak chce 
Pepere, trudno na pewno rozstrzygnąć. Dziś 
jeszcze zdania co do pochodzenia i znaczenia 
koloidu są różne. W każdym razie można 
przypuszczać, że jego obecność jest dowo­
dem, iż dana komórka znajduje się w stanie 
czynnym (Pepere, Getzowa, Claude i Schmer- 
ger). Kohn twierdzi, że powstawanie pęche­
rzyków, wypełnionych masami koloidalnemi 

I dowodzi nieprawidłowej czynności grućzo- 
i łu; w każdym razie obecność koloidu dowo­

dzi istnienia czynności wydzielniczej gruczołu,
I a nagromadzenie wydzieliny w pęcherzy­

kach wskazuje tylko zwolniony odpływ. 
Podobnie i Getzowa uważa, iż obecność ko­
loidu dowodzi zastoju swoistej wydzieliny 
gruczołu, za czem ma przemawiać skąpe sty­
kanie się komórek przybłonkowych z naczy­
niami i najczęstsze zjawianie się koloidu w 
obwodowych, mało unaczynionych częściach 
gruczołu.

Nowsze badania nad wzajemnym stosun­
kiem gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu 
wykazały pomiędzy nimi związki tak ścisłe, 
iż nie można mówić o czynności jednego z 
nich bez uwzględnienia zmian anatomicznych 
w gruczołach innych. W badaniach mych po­
stanowiłem zwrócić uwagę głównie na nad­
nercza, bo jak zdaje się wynikać z dotych­
czasowych badań, nadnercza stoją w przeciw- 
czynnościowym stosunku do przy tarczyc i gra­
sicy. Hornowski w wyżej wspomnianej pra­
cy stwierdził, że po przedwczesnym zaniku 
grasicy rozrasta się silniej istota rdzenna na­
dnerczy; a w gruczołach przytarczowych 
zjawiają się przedwcześnie komórki kwaso­
chłonne.

Przechodząc do omówienia zbadanych 
przezemnie przypadków, nadmieniam, że nie 
robiłem wcale pomiarów, ani też nie ważyłem 
badanych przytarczyc, z tego powodu, że 
często trudno bardzo oddzielić je  od tarczy­
cy, lub łatwo wyjąć gruczoł chłonny zamiast 
przytarczyc; pod mikroskopem dopiero możli­
we jest dokładne odróżnienie.

W szystkie badane przypadki należą do 
rzędu takich, w których zwapnienia nie stano­
wiły dla ustroju przyczyny stanu chorobowego. 
Uważamy dziś, że zwapnienia takie, występu­
jące bez względu na wiek danego osobnika, 
nie dające się objaśnić czynnikami miejsco 
wy mi i nie będące przerzutami, są następstwem
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jakiegoś specyalnego usposobienia ustroju do 
tworzenia złogów soli wapiennych (teorya 
Schmidta o skazie wapiennej =  Kalkgicht)’, 
za przykład mają służyć przedwczesne zwa­
pnienia tętnic, gruczołów chłonnych i chrzą­
stek żebrowych, zwapnienia ognisk gruźli­
czych i t. d. Zadanie więc moje polegało na 
daniu odpowiedzi na pytanie — czy też w 
przypadkach takich to specyalne usposobie­
nie nie da się wytłumaczyć wzmożoną czyn­
nością gruczołów przytarczowych?

Jak widać z zestawienia piśmiennictwa, 
nie zdołały dotychczasowe badania ustalić pe­
wnego obrazu histologicznego dla gruczołu 
w okresie czynności wzmożonej, tak że z ilo­
ści tych lub innych elementów komórko­
wych możemy do pewnego tylko stopnia oce­
niać siłę stanu czynnego danego gruczołu.

Jeżeli z tego punktu widzenia będziemy 
patrzyli na zbadane przypadki, jeżeli równo­
cześnie uwzględnimy zachowanie się nadner­
czy, pamiętając o ich stosunku do przytarczj^c, 
to przekonamy się, że prawie we wszystkich 
możemy dopatrzeć się cech, przemawiających 
za nadczynnością tych gruczołów. Te zaś 
przypadki, gdzie w obrazie histologicznym 
niema cech nadczynności przytarczyc lub są 
niezmiernie słabe, mimo istniejących w ustro­
ju zwapnień, można przypuszczalnie tłómaczyć 
zbyt wązką istotą rdzenną nadnerczy. Osta­
tnie tłómaczenie stwierdzić niezbicie jest rze­
czą bardzo trudną, dlatego też powtarzam, 
że jest to przypuszczenie. W ocenianiu 
przypadków, w których mamy do czynienia z 
gruźlicą, należy jeszcze pamiętać o deminerali- 
zującym wpływie tego schorzenia na ustrój (16).

Materyał, na którym opieram moje wnio­
ski jest następujący:

G R U P A  I.
1) K obieta lat 51 —  16 godzin po śm ierci. 

T b c .  c a s e o s a  n o d o s a  c o n f l .  c h r .  a p ,  u -  
t r i u s ą u e .  T b c .  m i l i a r i s  p u l m o n . ,  l i e n i s ,  
h e p a t . ,  r e n .  U l c e r a  t b c ,  c h r .  i n t e s t .  L y m -  
p h a d e n i t i s  c a s e o s a  gl .  p e r i b r .

T arczyca  i p a r a t h y r .  bardzo duże.
Z w apnienia w ognisku szczytow em ; zw apnia- 

łe  obustronnie I żebro.
P r z y t a r c z y c e :  B udow a zrazow ata w yra­

źna, ukrw ienie s ła b e . Tkanki tłu szczow ej dosyć  
dużo; kolosa ln ie  w ielka  ilość kom órek oksyfilnych; 
leżą  one w dużych grupach, czasem  po k ilkadzie­
siąt (3 0 — 5 0 ) kom órek razem , są  przew ażnie w ie l­
kie (1 4 ,5 — 16 j a ) ,  ja s n e , drobnoziarniste, n iektóre  
z  nich barw ią się  bardzo siln ie . K om órek ciem no  
barw iących się , o jednostajnej p ierw oszczy , mniej, 
a le  także dużo. Grupy kom órek oksyfilnych jasnych  
leżą  częśc io w o  na obw odzie, częśc iow o  zaś w środku  
gruczołu. K ilkakrotnie spotkano kilka kom órek oksy- 
filnycb , tw orzących  jak gdyby pęcherzyk, zaw iera ­

jący w środku kolloid oksyfilny. Kolloidu w ogó le  
bardzo dużo, przew ażnie leży  w śród p ęcherzyków  
rzekom ych, m iejscam i za ś  w olno m iędzy kom órkam i.

W  gruczole zn alezion o  także twory gruczoło­
w e, w ie lk ości 3 1 2  j a ,  złożon e  z kom órek jasnych , 
ostro od o to czen ia  od cinające s ię . W tw orach tych  
kom órek kw asoch łon n ych  jest bardzo m ało.

N a d n e r c z a :  S zerok ość  korowej 9 3 7 ,5 0  do 
1250  ,x.

S zerok ość  rdzennej 6 2 5  j a .

Istota chrom ochłonna rozm ieszczona grupami, 
m iejscam i rozłożona jed nostajn ie , w postaci kom ó­
rek u łożonych  w sznury. Ilość jej m ierna, zab ar­
w ien ie m iernie siln e . W każdym  skraw ku po 3 — 4 
komórki sym p atyczn e zw ojow e.

U w a g a :  G ruczoł bardzo w ybitnie czynny. 
W ob ec w ażkiej istoty rdzennej n adn erczy  i w sk u ­
tek  tego  słab ego  działania an tagon istyczn ego , b y ł­
by z jednej strony n iepotrzebny zbytni w ysiłek  
gruczołów  przytarczow ych, z drugiej jednak stro­
ny istn ieje  dem in eralizu jący  w pływ  gruźlicy zn a ­
cznego stopnia; zw apnienia są  m im o to dosyć  
znaczne.

2) M ężczyzna 53 1. —  7 godz. po śm ierci. 
A t h e r o s c l .  u n i v e r s ;  s e p s i s .

S iln e  zw apnienie I-go żebra; obustronnie zw a ­
pnienia chrząstek żebrow ych, m ocne zw apn ien ia  w 
tętn icach .

K liniczne rozpoznanie: d i a b e t e s  m e l l i t u s .
P r z t a r c z y c e :  D użo tkanki tłu szczow ej

w śródzrazikow ej. Kontury kom órek g łów n ych  n ie ­
w yraźne. Bardzo liczne kom órki k w asoch łon n e, 
le żą c e  p rzew ażnie pojedynczo, porozrzucane, rza­
dziej w grupach. Grupy złożone s ię  z k ilkunastu  
kom órek, w szy stk ie  drobnoziarniste. D o sy ć  liczne  
pęcherzyki, zaw ierające koloid eozyn och łon n y  lub 
am fochłonny.

Tu i ów dzie m ałe ogn iska syn cytia ln e.
N a d n e r c z a :  Korowa 1 2 6 0 , rdzenna 1260 , 

dochodzą do 15 6 2 ,5  p-.
C hrom ochłonnej istoty  n iezbyt dużo.
U w a g a :  Gruczoł bardzo w ybitnie czynny; 

z jednej bow iem  strony rdzenna istota  nadnerczy  
jest bardzo szeroka (a w ięc silne działan ie antago- 
nistyczn e), a mimo to zw apnienia są  dosyć zn a­
czne.

3 )  K obieta  5 0  1. —  9 godzin po śm ierci. 
E n d o c a r d .  u l c e r . ,  c m b o l i a  a r t .  f o s s a e  
S y l v i i .  B r o n c h o p n e u m.  d i s p e r s a .

Średn i w zrost, k latka m iarowa, kąt ostry; 
prawie w szystk ie  chrząstki żebrow e zw apniałe. 
T arczyca i przytarczyce dosyć duże. W tarczycy  
m iejscam i torbiele k o lo id ow e.

P r z y t a r c z y c e :  B udow a w yraźn ie zrazo­
w ata, ukrw ienie m ierne; tkanki łącznej ilo ść  m ie­
rna. Komórki kw asoch łonn e bardzo liczn e , o d w o­
jakim typie: jed n e duże, o średnicy od 11 ,2 5  do 
13,2  H-, p ierw oszczy  drobnoziarnistej, jasnej. M iej­
scam i tw orzą duże grupy, z łożone z k ilkunasiu  (do  
3 0 -tu ) kom órek. W  każdym  preparacie 2 — 3 ta ­
kie grupy. M niej liczn e są  komórki kw asoch łonne  
m ałe, śred n icy  7 ,5 — 9 ,3 7  ja, o p ierw oszczy  jednoli­
tej, c iem nej. Komórki te  le żą  pojedynczo, rzadziej 
2 — 3 razem . D osyć dużo sp otyka  się  tw orów  c e -  
w k ow atych , w yp ełn ion ych  koloidem  k w asoch łon -  
nym , jasno różow ym ; niektóre z nich bardzo duże, 
średnicy  1250  ja. N abłonek  w tych  tw orach ce-  
w kow atych  m iejscam i o charakterze en d otelia l-
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nym, m iejscam i o charakterze kom órek kubkow ych.
N a d n e r c z a :  Kora szerok ośc i p rzeciętn ie

1250  y-, istota  rdzenna 3 1 2 ,5  ł*; istoty  rdzennej 
jest n aogół m ało . Komórki chrom ochłonne, dosyć  
jednak liczn e, barw ią s ię  dobrze, ch oć w w ielu  z 
nich w yraźna w ak u o lizacya . P rzekrw ienie w isto ­
c ie  sia tk ow ej.

W  każdym  skraw ku zn alezion o  p rzec ię tn ie  po 
2 — 3 kom órek zw ojow ych .

U w a g a :  G ruczoł u w ażać n a leży  za bardzo 
w ybitn ie  czynny; rdzenna isto ta  nadnerczy jest 
w praw dzie w ązka, a le  zw ap n ien ia  są bardzo zna­
c zn e .

4) M ężczyzna 5 6  1. — 31 godz. po śm ierci. 
A t h e r o s c l e r o s i s  a o r t a e  p r a e c i p .  t h o r a c ,  
e t  u n i v e r s a l i s ;  m iejscam i w ybitne zw apnien ia .

P r z y t a r c z y c e :  B udow a zrazow ata , uk rw ie- 
nie m ierne, tkanki tłu szczow ej ilość m ierna. Ko­
mórki g łów n e lekko różow e, w yraźnie konturow a­
n e . M iejscam i tw orzą one jakby cew k i, przew ażnie  
m a łe , z łożon e z kilku kom órek, w ypełn ione kolloi- 
dem  kw asoch łonnym .

K om órek k w asoch łon n ych  je s t bardzo dużo, 
p rzew ażn ie  są  one duże, ziarniste (1 4 ,5 — 16 j*), 
leża  rzadko pojedynczo, przew ażnie zaś w grupach, 
częśc ią  na obw odzie , czę śc ią  w ew nątrz gruczołu. 
N iek tóre grupy są bardzo w ielk ie , z ło żo n e  z kilku­
d ziesięc iu  kom órek. Kom órki te tu i ów d zie  tw orzą  
ta k że  tw ory cew k ow ate , z łożon e z 4 do 5 -c iu  ko­
m órek, w yp ełn ione kollo idem . Kom órek k w a so ­
ch łon n ych , o p ierw oszczy  jednostajnej, jest n iew ie ­
le , jednak tu i ów dzie  tworzą naw et grupki. S p o ­
tkano kilkakroć tw ory adenoidaln e o średnicy 3 3 0  
F, z bardzo n ie liczn em i kom órkam i kw asoch łonnem i.

N a d n e r c z a :  Istota korow a dobrze odcina
się  od rdzenej.

S zerok ość  istoty  korow ej w aha się  od 1250  
—  1562  fj., rdzenna w niektórych m iejscach  docho­
dzi do 1 5 6 2  p-.

Komórki chrom ochłonne bardzo liczne, c z ę ­
śc io w o  w aku olizow an e, barwią się  ciem no.

Lipoidów  dużo, g łów n ie  w w arstw ie k łęb k o­
w ej, tw orzą kulki duże. W  preparatach barw io­
nych m etodą N iss la  po 8 — 10 kom órek zw ojow ych .

U w a g a :  Gruczoł w ybitn ie czynny; rdzenna  
istota  nadnerczy szerok a , zw apnien ie zaś aorty zn a­
cznego stopnia.

5 ) M ężczyzna 1. 6 0  — 18 godz. po śm ierci. 
C i r r h o s i s - h e p a t i s  a t r o p h i c a .  T u m o r  1 i e-  
n i s  c h r .  G a s t r o e n t e r .  c h r o ń .  H y p e r a e -  
m i a r e  n u m.

Z w apnienia chrząstek  żebrow ych , zw ap n ia ła  
chrząstka  tarczow a.

P r z y t a r c z y c e :  Budow a zrazow ata, ukrw ie- 
nie bardzo s iln e  (przekrw ien ie), tkanki łącznej ilość  
m ierna, tkanki tłu szczow ej m ało. Komórki podsta­
w o w e  przew ażn ie blado różow o barw iące się , w y ­
raźnie konturow ane B ardzo w ie lk a  ilość kom órek  
kw asoch łon n ych , dużych (1 4 — 17 ¡x ) , drobno ziarni­
stych , barw iących  s ię  eozyn ą  blado lub w ybitnie. 
U łożon e są  one p rzew ażn ie  w grupach.

N iera z  w m ałem  p J u  w idzenia po kilka ta - { 
kich grup.

M iejscam i (d osyć często ) tw orzą bardzo w ie l- l 
kie gn iazda, od cin a jące  s ię  ostro od otoczen ia , jak  
gdyby tw ory gru czołow ate, m iejscam i tw orzą ca ły  | 
zrazik. G niazda leżą  na obw odzie lub też w e- j

wnątrz gruczołu. Komórek m ałych, o jednostajn ie  
barw iącej s ię  p ierw oszczy , niem a.

W  partyach obw odow ych dosyć dużo koloidu  
kw asoch łonnego , częśc ią  w postaci w iększych  m as, 
częśc ią  w p ostaci drobnych kulek, zam kniętych  
m iędzy kilku kom órkam i.

N a d n e r c z a :  T orebka w ybitnie zgrubiała,
m iejscam i szerokości 3 1 2 ,5  ¡x. Istota korow a pra­
w ie  w szęd z ie  szerok ości 1250  p-; rdzenna naogół 
w ązka, le cz  m iejscam i dochodzi 1250  p-. Komórki 
chrom ochłonne barw ią się  bardzo w yraźnie, ciem no  
brunatno. W istocie  siatkow atej naczynia siln ie  
rozszerzone.

Lipoidy znajdują się  g łów nie w  w arstw ie k łę ­
bkow ej i zew nętrznej połow ie pasm ow atej; naogół 
jest ich  tu dużo, w in n ych  m iejscach m ało. Gdzie»- 
niegdzie w korze, w w arstw ach  zew n ętrznych , tw o­
ry gruczołow ate z dużą ilośc ią  lipoidów  W  p re­
paratach N iss la  po 3 — 5 kom órek zw ojow ych .

U w a g a :  G ruczoł w ybitnie czynny, gdyż
rdzenna istota  nadnerczy jest dosyć szeroka, a 
zw apnien ia  są  zn aczn e.

6 ) K obieta 1. 3 2  — 9 g. po śm ierci. E n ­
d o m e t r i t i s  s e p t i c a .  T b c .  c h r o n i c a  l o b i  
s u p .  d e x t r i .  E m p h. p u l m o n .  P l e u r i t i s  a d -  
h a e  s i v  a.

P rzy tarczyce  są  duże. Z w apnien ia  w o gn i­
skach  szczytow ych .

P r z y t a r c z y c e :  B udow a zrazow ata, ukrw ie- 
nie silne; znaczny naciek  gruczołu komórkam i tłu- 
szczow em i, tak że  m iejscam i komórki gruczołu
tw orzą w ysp y pośród kom órek tłu szczow ych . B ar­
dzo dużo tw orów  pseudopęcherzykow ych , przew a­
żnie m ałych , utw orzonych przez kilka kom órek, 
w ypełn ionych  koloidem  kw asoch łonnym . K oloidu  
w ogóle bardzo dużo. Komórki g łów n e różow e, w y­
raźnie konturow ane.

K om órek k w asoch łonnych  stosunkow o do­
syć  dużo, przew ażnie m ałe, o jednostajnej p ier­
w oszczy; mniej kom órek w ięk szych , o typie 
ziarnistym . T e ostatn ie  w kilku ty lko m iej­
scach  tworzą skupienia w ięk sze , z ło żo n e  z kilku­
nastu kom órek, zresztą  podobnie, jak komórki m a­
łe , le żą  pojedynczo lub po dw ie razem .

N a d n e r c z a :  Szerokość kory 9 3 7 ,5 0  —
1 5 6 2 ,5 0  i*-, przew ażnie jednak 9 3 7 ,5 0  t1-. Istota 
rdzenna w najszerszych  m iejscach  dochodzi do 
7 8 1 ,2 5  M-. S tosunkow o mało kom órek rdzennych  
w ykazuje odczyn chrom ochłonny.

Lipoidów  d osyć dużo. przew ażnie znajdują 
się  w w arstw ie kłębkow ej, lecz także i w w arstw ie  
pasm ow ej; kulki są  duże.

W  każdym  skrawku znaleziono przeciętn ie  
po 2 komórki zw ojow e.

U w a g a :  G ruczoł w yraźnie czynny; działanie  
an tagon istyczne nadnerczy jest wprawdzie słabe, 
bo rdzenna istota  jest w ązka, a zw apnienia są  ta ­
kże n iew ielk ie . Z drugiej jednak strony dem ine-  
ralizujący w pływ  gruźlicy, aezkolw iek  m ałego  s to ­
pnia.

7) K obieta  1. 34 . —  12 godz. 3 0  min. po 
śm ierci. T b c .  p u l m .  c h r o ń ,  e x a c e r b .  C a -  
v e r n .  r e c .  P l e u r .  e h r .  a d h a e s .  A m y l o i d  
r e n u m  e t  h e p a t i s .

W zrost średni, klatka dosyć d ługa, kąt m ię­
dzyżebrow y ostry. P rzy tarczyce  olbrzym ie. Obu­
stronne zw apnien ie chrząstki I i VI żebra.

P r z y t a r c z y c e :  B udow a n iew yraźn ie  zra-
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zow ata, ukrw ienie słab e Kom órki podstaw ow e o 
granicach dobrze w idocznych, przew ażnie o typie  
kom órek o p ierw oszczy delikatn ie różow ej. P om ię­
dzy n iem i (w  jednym  gruczole dosyć dużo) tkanka  
tłu szczow a w ilośc i m iernej.

K om órek k w asoch łonnych  bardzo dużo, prze­
w ażają  komórki typu ziarn istego, niektóre barw ią­
ce  s ię  bardzo w yb itn ie , inne b led sze . T w orzą one 
grupy z kilku, cza sem  leżą  p ojedyn czo , m iejscam i 
tw orzą gniazda duże, złożone z kilkunastu kom ó­
rek; gniazda te leżą  przew ażnie na ob w od zie , a le  
także tu i ów dzie w środku gruczołu . W ie lk ość  
pojedynczych  kom órek ziarnistych dochodzi do 18 p, 
średnio w yn osi 12 ¡a .  Komórki o p ierw oszczy  j e ­
dnostajnej kw asoch łonnej znachodzim y tak że tu 
i ów dzie w grupach. Koloidu n iew iele , p ęch erzy ­
ków  m ało.

N a d n e r c z a :  G rasica istoty korowej i rdzen­
nej n iezbyt w yraźna. P rzeciętn a  szerok ość  istoty  
korowej od 1250  do 1562  ¡a, rdzenna w najszer­
szych  m iejscach  w ynosi 781 p. Kom órek kw aso­
ch łonnych  dosyć dużo, barw ią się  w yraźn ie. W  
rdzennej i korow ej naciek i lym fatyczne. Kom órek  
zw ojow ych  przeciętn ie po 2 w skrawku.

U w a g a :  G ruczoł w ybitnie czynny: a czk o l­
w iek  istota rdzenna nadnerczy jest w azka, to j e ­
dnak dla zrów now ażenia d em ineralizującego w p ły ­
wu gruźlicy zn aczn ego  stopnia, konieczny był w y­
s iłek  przytarczycy.

8) K obieta lat 2 7  —  3 g. po śm ierci. E n- 
d o m e t r .  g a n g r a e n o s a ,  f i s s u r a  m u c o s a e  
e t  s u b m u c o s a e  v a g i n a e .  P e r i t o n i t i s .  A-  
g e n e s i a  r e n i s  s i n .  U t e r u s  b i c o r n i s .

10 żebro ch e łb o czą ce . D łu ga  w azka klatka  
piersiow a, ostry kąt m iędzyżebrow y. Z aciągn ięcie  
w szczy c ie  płuca i duże ogn isko w ap n iejące; w 
gruczołach klatki piersiow ej zw apnien ia .

P r z y t a r c z y c e :  Bardzo w yraźna zrazow a- 
ta budow a, dużo tkanki łącznej m iędzyzrazikow ej 
luźnej. Komórki podstaw ow e m iejscam i w odojasne. 
N aogó ł granice kom órek n iew yraźne. K om órek kw a­
soch łonnych  ilość m iern ie liczna, nie tw orzą ni­
gdzie skupień w ięk szych , przew ażnie zas leżą  po
2 — 3 razem . P rzew ażnie są  to komórki jasne, 
drobnoziarniste. D użo m ałych pęcherzykow atych , 
tw orów , w ypełn ionych  oksyfilnym  koloidem ; leżą  
one g łów n ie  na ob w od zie . Tu i ów dzie kolloid  
zam knięty m iędzy grupą kom órek p od staw ow ych , ;

u łożonych w k sz ta łc ie  przew odu gru czołow ego (3  
do 5 kom órek).

N a d n e r c z a :  P rzeciętn a  szerokość istoty
korowej 7 8 1 ,2 5  p, istoty rdzennej także 7 8 1 ,2 5  ja—  
m iejscam i dochodzi do 1250  p. Komórki chrom o- 
ch łon n e w ilości dużej barw ią s ię  bardzo dobrze. 
Lipoidów ilość n iew ielk a; rozm ieszczone są prze­
w ażn ie w w arstw ie k łęb kow ej i siatkow ej; w z o n a  
f a s c i c u l a t a  jest ich m niej, m iejscam i jednak  
w w arstw ie tej zab arw ien ie kulek jest jasnopom a-  
rańczow e, a w ięc  tak, jak barwi s ię  zw yk ły  tłu szcz, 
a nie lipoidy. W ogóle w ie lk ość  kulek n ieznaczna , 
nigdzie n iem a kul bardzo dużych.

Kom órek sym patycznych  w skraw ku prze­
ciętn ie  3 do 6.

U w a g a :  G ruczoł w yraźnie czyn n y , a c z k o l­
w iek w niezbyt w ybitnym  stopniu (m a ło  kom órek  
ok syfiln ych , g łów nie o konturach m ało w yraźnych ). 
W praw dzie rdzenna istota nadnerczy szero k a , brak 
jednak d em ineralizacy i.

9) M ężczyzna lat 50 . —  15 g. po śm ierci. 
E n d o c a r d ,  c h r .  f i b r .  c a l c i f i c a n  s.  C o n c r e t .  
c i r c u m s c r .  p u l m ó n ,  s i n i s t r .  P l e u r i t i s  
d i a p h r a g m a t i c a  c i r c u m s c r i p t a  c a l c i f i ­
c a  n s.

P r z y t a r c z y c e :  Budowa jednolita , tkanki 
łączn ej, zw łaszcza  tkanki tłu szczow e, bardzo m ało. 
Komórki g łów n e delikatn ie różow o zabarw ione, w y ­
raźnie konturow ane. K om órek k w asoch łon n ych  
ilo ść  m ierna; przew ażają komórki duże z p ierw o-  
sz c z ą  ziarnistą, u ło żo n e  pojedynczo lub po 2 — 3  
razem . M ało gniazd w ięk szych . N a ob w od zie  gru­
czołu m iernie liczne n iew ielk ie  twory cew k o w a te , 
w ypełn ione kw asochłonnym  koloidem . N ab łonek  w 
nich praw ie k ostkow y.

N a d n e r c z a :  Istota korow a p rzeciętn ie
9 3 7 ,5 — 1 5 6 2 ,5  p .

Istota rdzenna stosun kow o w szęd zie  szerok a  
(6 2 5  — 1 562 ,5  ja ) .  Kom órki chrom ochłonne obfite, 
w yraźnie ciem no brunatno zabarw ione, w ie le  z nich 
jednak jest w akuolizow anych . Lipoidów dużo, g łó­
w nie w w arstw ie k łębkow ej. K om órek zw ojow ych  
po 10— 15 przeciętn ie  w skraw ku.

U w a g a :  Gruczoł w yraźn ie czynn y, a czk o l­
w iek kom órek oksyfilnych  jest ilo ść  m ierna, rd zen ­
na istota  nadnerczy jest bardzo szeroka, zw ap n ie­
nia jednak są  n iew ie lk ie .

(Dok. n.)

Notatka lel<arska.

Przypadek choroby Vaqueza (Polycythaemia rubra).
Podał

Dr med. Bronisław Chrostowski
Lekarz naczelny szpitala św. Ducha.

Chory G., lat 5 0 -iu , rzezak  z R ypina, uskar­
ża się na ła tw e m ęczen ie  s ię  przy chodzeniu, bó­
le i zaw roty głow y, czę ste  krw aw ienia z nosa i ka­
tar nosa oraz k asze l, pozatem  uczucie palenia i 
sw ęd zen ia  skóry tw arzy i sta łe  bóle w lew em  pod- 
żebrzu. K aszle  od lat kilku. Od 4 -ch  lat napa­

dy bólów  podagrycznych (w  paluchach); od 2 -ch  
lat w ielokrotnie kolka nerkow a praw ostronna, n ie ­
raz skuteczna —  z od ejśc iem  kam ien i w ie lk ości 
so czew icy . P rzed  kilku m iesiącam i napad kolki 
wątrobnej z n astęp czą  żó łtaczk ą . P arokrotnie n a ­
pady bólu w okolicy  serca i b icia  serca . Ż onaty,
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ma troje zdrow ych d ziec i. D zied ziczn ie  nie obar­
czon y.

Chory średniego w zrostu, dobrze odżyw iony. 
Skóra na tw arzy, szczeg ó ln ie  na policzkach i no­
s ie , m ocno czerw ona, raczej sinaw ow iśn iow a, zgru­
b iała , z rozszerzonem i naczyniam i w łosk ow atem i. 
R ó w n ież  w iśn iow oczerw on ej barwy skóra kończyn  
górnych i dolnych  oraz tu łow ia . B łona śluzow a  
w arg i pow iek  czerw onosinaw a.

B adanie w ykazało  objaw y n ieżytu  przew lek łe­
go n osa  i gardzieli, stw ardnien ia  w ierzchołków  
płuc i ich rozedm ę w stopniu n ieznacznym . T ętno  
siln ie  n a p ię te , p ełn e , z lek k a  przeryw ane, 6 4 — 84  
na m inutę. W ym iary serca  pow iększone; tony n ie ­
czy ste , m ocno ak centow ane. Brzuch duży, w zd ę­
ty . W ątroba w yczu w a  się  na dw a p a lce  niżej łu- 
ku żebrow ego, tw ardaw a, n ieb o lesn a . Ś led z io n a  
siln ie  pow iększona, przy palpacyi m ało bolesna , 
s ięg a  ku dołow i poniżej pępka, napraw o przekra­
cza  zn aczn ie  linię środkow ą ciała; pow ierzchnia  
jej g ładka, k on systen cya  twarda, brzeg okrągły, 
gruby. N erki n iew yczu w aln e; okolica lędźw iow a  
praw a w rażliw a na w strząsan ie.

W układzie nerw owym  zm ian nie stw ierdzo­
no. M ocz c. w ł. 10 1 8 , odczynu kw aśn ego , białka  
ani cukru nie zaw iera; w o sad zie  liczn e kryszta­
ły  kw asu m oczow ego i n ieco w yługow anych  czer­
w onych krążków  krwi.

R adioskopią  stw ierdzono n ieznaczne z g ę sz c z e -  
nie obu w ierzch ołków  płuc i wyraźne p o w ięk sze ­
nie gruczołów  tchaw iczn ooskrzelow ych; z łogów  w 
drogach m oczow ych ani kam ieni żó łciow ych  nie 
w ykryto.

B adanie krwi (18 . V ll. 1 9 16 ) stw ierdziło  ba­
rwę jej c iem n ą, g ę sto ść  i lepkość w zm ożoną. Hb. 
— 120. C zerw onych krążków krwi 7 .8 2 4 .0 0 0  w 1 
m. sz ., w skaźnik  barw ikow y 0 ,7 8 . C iałek b iałych  
2 1 .0 0 0  w 1 m. sz ., śród nich lim focytów  m ałych  
1 2 ,5 7 % , dużych 1 ,3 % , p ostaci przejściow ych 1 ,1% , 
leu k ocytów  neutrofilow ych 8 4 ,3 % , eozynofilów  
0 ,8 % . Krwinki postaci i w ie lk ości praw idłow ej, 
układają  się  w rulony norm alnie; postaci jądrow ych  
pośród nich nie znaleziono. L iczba p łytek B izzo- 
zero w idocznie zm niejszona. P asorzytów  zim nicy  
badanie krwi nie stw ierdziło .

Krótkotrwałość obserwacyi i warunki 
spostrzegania ambulatoryjnego nie pozwoliły 
mi dokonać bardziej szczegółowych badań u- 
zupełniających ani sprawdzić wyników bada­
nia krwi próbą powtórną. Mimo tych bra­
ków, pozwalam sobie zanotować spostrzeże­
nie powyższe, jako przykład choroby u nas 
rzadko spotykanej, o cechach, odpowiadają­
cych obrazowi klasycznej „choroby Vaqueza“.

Jak wiadomo, stany zagęszczenia krwi 
pochodzenia wtórnego, nieraz nader wybitne, 
opisywano oddawna w następstwie różnoro­
dnych spraw zakaźnych i toksycznych, oraz 
zaburzeń naczyniowych (cholera, zatrucie fo­
sforem, zatrucie gazem świetlnym, wady serca, 
zwłaszcza wrodzone, rozedma płuc, polyglo­
bulia wysokogórska i in.). Jako cierpienie sa­
moistne — hyperglobulia vera  — zagęszcze­
nie krwi typu powyższego opisane zostało po 
raz pierwszy przez Vaqueza w r. 1902J (Se­
maine Médicale ,  Cyanose accompagnée d'hy- 
pcrglobulie excessive et persistante).  Już w 
r. 1906 zjawiły się pierwsze spostrzeżenia tej

choroby w naszem ' piśmiennictwie prof. L. 
Renckiego (Tygodnik Lwowski Na 38—43), 
w latach następnych parokrotnie jeszcze pra­
ce tegoż autora, oraz spostrzeżenia Sznejdra, 
Stahra, Wł. Orłowskiego, Mięsowicza. Reis 
i ostatnio Likiernik szczegółowo opisywali 
obrazy dna oka w omawianem cierpieniu (roz­
szerzenie naczyń siatkówki i nieprawidłowo 
ciemne jej zabarwienie).

Jako objaw zewnętrznie najbardziej ude­
rzający w chorobie Vaqueza ustalono chara­
kterystyczną sinicę — zabarwienie ciemnowi- 
śniowe skóry i błon śluzowych. Należy za- 
strzedz, że objaw ten nie jest stałym i że 
stwierdzano polyglobulię wysokiego stopnia 
przy skórze bladej chorych.

Objaw może najpewniejszy (obok zasa­
dniczego obrazu krwi) stanowi powiększenie 
śledziony; jednakże w szeregu spostrzeżeń 
(Cabol, Calin, Kikuchi, Orłowski) i tego obja­
wu nie stwierdzono. Powiększenie wątroby 
jest częste, lecz bynajmniej nie stałe (Rendu, 
Vidal, Moutard - Mahin, Lefas). Znajdywano 
często zwiększenie w moczu zawartości kw a­
su moczowego i urobiliny. Z objawów pod­
miotowych wysuwano, jako najczęstsze, bóle 
i zawroty głowy, nieraz z mdłościami i wy­
miotami, podniecenie nerwowe, to znów osła­
bienie i senność; w razie powiększenia śledzio­
ny bóle w lewem podżebrzu, trwające nie­
raz całemi latami, jako jedyne zaburzenia 
podmiotowe. Anatomiczne zmiany w narzą­
dach krwiotwórczych stwierdzano nie we 
wszystkich przypadkach polycytemii. W  śle­
dzionie znajdywano objawy przeistoczenia 
szpikowego, niekiedy tylko przerost sub- 
stancyi łącznotkankowej i zanik miąższu (Co- 
minotti). Zasługują na uwagę spostrzeżenia 
(przedewszystkiem autorów francuzkich—Ren­
du, Vidal, Lefas), w których badanie pośmier­
tne wykryło gruźlicę śledziony. W  przypa­
dku Türcka znaleziono marskość wątroby i 
zwyrodnienie gruczolakowe. W  szpiku ko­
stnym spostrzegano objawy wzmożonej czyn­
ności (szpik czerwony, obfitość erytroblastów 
i leukoblastów).

Zasadniczy objaw choroby — charakte­
rystyczny obraz krwi — ustalono jednolicie 

j w szeregu spostrzeżeń. Ilość hemoglobiny 
I sięga powyżej 120%, najczęściej 150%. Ro- 
| sengart opisał przypadek, w którym ilość Hb. 

dosięgła 200%! Liczba krążków czerwonych 
przewyższa 5— 6  milionów i dochodzi do 1 0 — 
1 2  milionów w 1 m. sz.

W edług Vaqueza, charakterystyczną dla 
i  hyperglobulia vera  ma być prawidłowa wiel- 
I kość czerwonych krążków, w przeciwieństwie 
| do jej zmniejszenia w polyglobulii wyso- 
j  kogórskiej, oraz zwiększenia w stanach du- 
I sznościowych (wady serca, choroby płuc).
; Pospolicie znajdywano ciałka jądrowe — nor- 
! moblasty. Częstym objawem ma być poli- 
j  chromatofilia. Liczba ciałek białych waha się 
j zwykle od 8  tys.—36000 w 1 m. sz., najczęściej 
i sięga 15.000. Spostrzegano przed śmiercią 
! chorych zmniejszenie liczby białych ciałek do 
i 2500 w 1 m. sz. Pośród ciałek białych zwię- 
j kszona bywa odsetka wielojądrowych neutro-
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filów i eozynofilów; często znajdywano ko­
mórki tuczne i myelocyty. Płytki Bizzozero 
znajdywano w liczbie zwiększonej. W  oso­
czu krwi stwierdzano hypalbumosis.

Przyczynę choroby Vaqueza upatrywano 
najchętniej w zaburzeniach szpiku kostnego 
i mianowicie we wzmożeniu jego czynności pod 
wpływem czynników infekcyjnotoksycznych 
(Park, W eber, W atson, Hutchison, Miller, 
Hirschfeld, Lome), Glaessner, Rencki). W za­
kończeniu przytoczę podział postaci klini­
cznych, jaki podaje ostatnio, w związku z pra­
cami nad hyperglobulia vera, Aubertin (Folia 
Haematologia ,  1913 ,  Tom IV, str. 273):
1-o Rzekome zgęszczenia krwi wskutek utra­

ty płynów ustroju (Cholera, etc.).
2-o Polyglobulia istotna:

a) Erythraemia jako choroba Vaqueza.
b) Polyglobulia reaktywna i kompensa­

cyjna.
c) Polyglobulia wskutek t. zw. cyanozy

wrodzonej.
d) Polyglobulia wskutek chorób serca.
e) Polyglobulia wskutek chorób dróg

oddechowych.
f) Polyglobulia starcza.

g) Polyglobulia toksj^czna (fosfor, arsze-
nik etc.).

h) Polyglobulia w cierpieniach układu 
- nerwowego.

i) Polyglobulia wskutek cierpienia śle­
dziony,

3-o W skutek amenorrhea  (Sabrazes).
Klinicznie choroba Vaqueza ma przebieg 

przewlekły i zawsze prowadzi do śmierci, naj­
częściej wskutek nieoczekiwanych powikłań 
ze strony innych organów. Zauważono wię­
kszą częstość jej u żydów (jak zresztą wiele 
chorób konstytucyjnych;, oraz u mężczyzn, w 

| zestawieniu z kobietami. W pływów dziedzi- 
! czności nie stwierdzano. W  leczeniu najlepsze 
i  wyniki widywano po stosowaniu dużych dawek 

arszeniku (do 30 kropel liq. Fowleri-Turck). 
Wycięcie śledziony w jednym przypadku (Bla­
da) sprowadziło śmierć, w innych (Tiirck, Ry­
dygier, Schneider) — pozostało bez rezultatu. 
Benne i Koranyi oceniają przychylnie działa­
nie tlenu. O naświetlaniu promieniami R ent­
gena nic pozytywmego dotąd powiedzieć nie 
można, raczej stwierdzić można brak oddzia­
ływania pomyślnego. Stosowano w reszcie u- 
pusty krwi oraz dyetę t. zw. przeciwartryty- 
czną, oraz ubogą w żelazo.

S T R E S Z C Z E N I E  Z B I O R O W E .

Wzmożenie przeciwciał w surowicy w zastosowaniu do odczynów Widala i Wassermanna.

Ujemne wyniki aglutynacyi w pierwszym j 
okresie duru brzusznego, w gruźlicy i in. | 
sprawach, jakoteż ujemne wyniki reakcyi Was- j  

sermanna w wielu przypadkach syfilisu nasu­
nęły autorom myśl o konieczności stężenia 
przeciwciał w surowicy chorych. Ponieważ 
okazało się niemożliwem zastosowanie stęże­
nia przeciwciał do celów analitycznych, jak 
to ma miejsce w surowicach antytoksycznych 
do celów leczniczych, autorzy zastosowali 
zwiększenie objętości surowic, wychodząc z j 
założenia, że na wynik serodyagnostyki wy­
wiera wpływ nie tylko stopień rozcieńczenia 
surowicy, lecz również absolutna jej objętość, 
gdyż zwiększonej objętości odpowiada wzmo­
żenie jej przeciwciał.

I. Z doświadczeń, wykonanych przez 
Serkowskiego, wynika, że przy połączeniu su­
rowicy chorych, zarówno jak surowicy zwie­
rząt uodpornionych, z odpowiednią zawiesiną 
bakteryjną odbywają się równocześnie dwa 
zjawiska, mianowicie opady, otrzymane jako 
opady aglutynacyjne, zawierają nie tylko cia­
ła bakteryjne, lecz i związki globulinowe, czy­
li odbywa się oprócz aglutynacyi także pre- 
cypitacya. Miano aglutynacyi jest przytem ; 
nieco wyższe od precypitacyjnego, i dlatego 
w najwyższych rozcieńczeniach otrzymuje się 
małe opady bakteryjne (aglut. +), w niższych 
prócz nich i opady globulinowe (aglut. -4- pre- 
cypitacya 4- -j- czyli wybitna aglut.). Cel

j tych badań polegał na stwierdzeniu, czy 
! byłaby możliwą taka zmiana metodyki ba- 
| dania, która umożliwiła by otrzymanie w y­

ników dodatnich nawet wtedy, gdy zawartość 
przeciwciał jest bardzo mała, odpowiadająca 
zawartości ich „powyżej miana“ (t. j. w tych 
rozcieńczeniach serum , w których nie otrzy­
muje się aglutynacyi). Chodziło autorowi o 
te stany, jak I okres w durzę brzusznym, 
wydzieliny chorych, pokarm i t. d., — w któ- 
rj^ch ujemny W3mik objaśnia się małą zaw ar­
tością przeciwciał. Zastosowana przez auto­
ra metoda wielokrotnych dawek (multiplika- 
cyjna) umożliwia W3dir3^cie przeciwciał tam, 
gdzie jest ich mało (pow3'żej miana).

Zwykle stosowany sposób oznaczania 
wyników aglutynacyi cyfrą rozcieńczenia su­
rowicy nie jest dostateczny, ponieważ na 
wynik aglut3Tnacyi wpływają jeszcze dwa in­
ne czynniki — ilość surowicy i stopień od­
działywania podłoża, z którego wykonano za­
wiesinę. I dlatego autor radzi oznaczać wy­
nik trzema cyframi.

Z pośród różnych sposobów mianowania 
| podłóż bakteryjnych znaleźć winien wielkie 

zastosowanie sposób Madsena, który polega 
na tern, że każde podłoże winno b3łć uprze­
dnio zneutralizowane do O i alkalizowane nor­
malnym roztworem ługu, ilość uż3Tt3Tch ctnr 
sz. ostatniego odpowiada t. zw. stopniom Ma-
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dsena; podłoża kwaśne oznaczamy znakiem -f~, 
zasadowe —

Aglutynacyę dodatnią powyżej miana 
można uzyskać przez zastosowanie większych 
objętości mieszaniny surowicy z zawiesiną (z 
zachowaniem stopnia rozcieńczenia surowicy), 
minimalnego dodatku kwasu octowego i ho­
dowania bakteryi, z których ma być wyko­
nana zawiesina, na podłożach — 20° i -f- 20° 
według skali Madsena. Zdaniem autora, nie- 
wystarcza oznaczanie następujące: „agluty- 
nacya ujemna w rozc. surowicy 1 : 100“, 
lecz prócz tego należy dodać dwie cytry, z któ­
rych jedna oznacza objętość mieszaniny w 
próbie aglut. (np. 1—2—5 ctm. sz.), a druga 
stopnie Madsena podłoża, z którego wykona­
no zawiesinę (np. - j -  20° M). Wynik agluty- 
nacyi przy 1 ctm. sz. i — 60° M jest zupełnie* 
inny, niż przy zastosowaniu 5 ctm. sz. 
i -j- 20° M. W yjaśniają to następujące do­
świadczenia.

Surowica chorego na dur brzuszny aglu- 
tynuje w rozc. 1 : 250 (objętość mięszaniny 
1 ctm. sz.) i . nie aglutynuje przy wyższych 
rozcieńczeniach (na 1 ctm. sz.), np. 1 : 1000. 
Jeżeli ustawimy szereg probówek 6 do 8 i 
zmieszamy surowicę powyżej miana (1 : 1000) 
z zawiesiną bakteryjną w ten sposób, aby w 
każdej następnej probówce równolegle zwię­
kszona była ilość obydwóch substancyi i ze 
stałem zachowaniem stopnia rozcieńczenia su­
rowicy w 1-ej probówce: 1) 1 ctm. sz. zawie­
siny bakteryi -\~ 1 kropla rozcieńczonej suro­
wicy, 2) 2 ctm. zawiesiny -j- 2 krople roz­
cieńczonej surowicy, w 3) 3 ctm. sz. zawiesi­
ny -f- 3 krople i t. d., to wynik pozytywny 
otrzymamy, poczynając od 3 lub 4 probówki, 
a pierwsze dwie pozostaną ujemne:

Zawiesina bakter. I 2 3 4 5 6
-f- surowica chorego ------- +  -j— |— f—j-

(rozc. 1 ; 1000) 
czyli: Jeżeli surowica chorego nie aglutynuje 
przy zwykłej metodzie (rozc. 1 : 25 — 200 
i 1 lub 2 ctm.3 mieszaniny), należy aglutyna- 
cyę powtórzyć za pomocą metody wielokro­
tnej, zwiększając dawki obydwóch substan­
cyi (surowicy i zawiesiny) 5, 6, 8-krotnie z 
odpowiedniemi kontrolami.

Drugi sposób wzmożenia miana polega 
na minimalnym dodatku kwasu octowego 
(naprz. 1 kropla 5% roztworu na 3 ctm.3 mie­
szaniny — kontrola bez serami): z doświad­
czeń Serkowskiego okazało się, że ten doda­
tek  sprzyja wzrostowi miana precypita- 
cyjno-aglutynacyjnego „pa“, o ile koncen- 
tracya NaCl w zawiesinie odpowiada fi- 
zyologicznemu roztworowi (0.85) lub podwój­
nej i potrójnej koncentracyi (2.55°/o); nato­
miast minimalny dodatek kwasu octowego do 
bardziej stężonych roztworów soli hamuje zja­
wisko i zmniejsza miano. Zależność precypi- 
tatów od większej lub mniejszej ilości doda­
nego kwasu octowego objaśnia autor własno­
ściami elektrolitów. Sole alkalii i magnezu, 
dodane w większej ilości, strącają białko su­
rowicze; wypadanie białka zależy od anionów. 
Jeżeli weźmiein}' naprz. sole sodowe różnych 
kwasów, to działanie strącające zależne jest

tylko od kwasu i postępuje w nast. porząd­
ku. najsilniej działa cytrynian >  winian >  
siarczan >  octan >  chlorek >  azotan >  jo­
dek i >  rodanek. Octan działa silniej, niż 
chlorek: wprowadzając więc jony kwasu o- 
ctowego do środowiska, zawierającego tylko 
jony chloru, zwiększamy zdolność precypita- 
cyjną, po nadmiernem zaś nasyceniu -wpływ 
ĆHs. COOH paraliżowany jest nadmiarem 
jonów chloru. Uczulenie bakteryj zapomocą 
kwasu octowego więcej wpływa na bakterye 
tyfusowe, aniżeli na wibriony choleryczne.

Bardzo wybitny wzrost miana „pa“ uzy­
skać można trzecią metodą, przez hodowanie 
bakteryi, zwłaszcza tyfusowych, na podłożach 
— 20° i -f- 20° Madsena; należy ściśle ozna­
czać stopień kwasowości lub zasadowości po­
dłoża: nie wystarcza wyrażenie „kwaśne“ lub 
„alkaliczne“. Naprz. przy jednakowej objęto­
ści (1 ctm.3) uzyskać można aglutynacyę tyfu­
sową dodatnią w stopniach Madsena: 
emulsya z podłóż —105 —60 —20 -[-20 
„pa“ dodatnia w rozc.

serum: 500 2.000 10.000 200.000
Aby uniknąć mylnych wniosków i mieć 

możność stwierdzenia, czy otrzymany opad 
jest swoisty, równocześnie wykonać trzeba 
kontrole — w jednej mieszając surowicę z 
heterologiczną zawiesiną, w drugiej samą za­
wiesinę bez surowicy; nie można zwiększać 
koncentracyi kwasu octowego, ani łącżyć 
dwóch metod w dążeniu do uzyskania jaknaj- 
wyższego miana, ponieważ mogą wypaść sa­
moistne opady rzekome. Te badania autor 
pogłębił przez oznaczenie przewodnictwa ele­
ktrycznego i reakcyi meiostagminowej Ascoli 
w celu wyjaśnienia tych zjawisk.

II. Istnieje modyfikacya Kromayer-Trin- 
chese reakcyi W assermanna. Pierwsze pu- 
blikacye o tej próbie dał w r. 1913 Leder- 
mann, w bieżącym r. B. Fischer. Pierwszy, 
jak i drugi z tych autorów potwierdzili donio­
słość tej próby. Zdaniem Fischera, w wielu 
przypadkach syfilisu ujemny odczyn W asser­
manna (0.1 ctm.3 serum) zamienia się na wy­
bitnie dodatni przy zastosowaniu modyfikacyi 
Kromayer-Trinchese (0.4 serum) Ta ostatnia— 
zdaniem F. „ jest zasadniczym wskaźnikiem do le­
czenia, i mianowicie w świeżych przypadkach 
terapia możliwie dopiero wtedy powinna być 
zakończona, gdy próba Kr.-Tr. wypadnie u- 
jemnie. Powstrzymanie hemolizy w razie uży­
cia 0.4 serum  można uważać jako swoiste.

Fischer zbadał 1300 prób krwi według 
obydwóch metod, z nich 254 dały wynik do­
datni, 1046 ujemny zarówno z 0.1 jak z 0.4 
surowicy. Z pośród 254 dodatnich w 167 
przypadkach powstrzymanie hemolizy było je ­
dnakowe przy 0.1 jak i 0.4 serum,  w 6-u by­
ła w obydwóch próbach hemoliza częściowa, 
a w 81 przjrp. zjawiły się różnice dość znaczne, 
i mianowicie próba Kromayer-Trinchese dawała 
wyraźniejsze powstrzymanie hemolizy od r. 
W assermanna (77 przyp.); tylko w 4 próbach 
dawki 0.1 serum  spowodowały powstrzymanie 
hemolizy w silniejszym stopniu od poczwórnych 
dawek. Z pośród 77 przypadków z wyraźną 
różnicą stwierdzono: 4 prz. wrzodów pierwo-
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tnych, 30 prz. objawów drugorzędowych, 30 
trzeciorzędowych, 11 tabes i 2  razy syfilis 
dziedziczny.

Co do różnicy w wynikach według oby­
dwóch reakcyi, to w jednych próbach (9 przy­
padków) otrzymano ujemny wynik próby 
W assermanna (0.1) i wybitnie dodatni Kro- 
mayer-Trinchese (0.4), w innych powstrzyma­
nie hemolizy pod wpływem 0 .1  serum  było 
znacznie słabsze, aniżeli pod wpływem po­
czwórnej dawki surowicy — do tej katego- 
ryi autor zaliczył 2 0  przypadków; w pozosta­
łych różnica była mniej wybitna. Jednem 
słowem więcej, niż w 29 przypadkach, rozpo­
znanie ustalono tylko dzięki modyfikacyi Kro- 
mayer-Trinchese, podczas gdy reakcya W as­
sermanna dała wynik ujemny, lub bardzo sła­
by, niewyraźny. Test to sprawa tern bardziej 
ważna, że słabe zahamowanie w reakcyi W as­
sermanna powszechnie uważa się za wynik 
ujemny. Z badań autora wynika, że we wcze­
śniejszych okresach drugorzędowych w mia­
rę postępów leczenia różnicy prawie niema 
przy stosowaniu 0.1 czy też 0.4 serum.  Ale wy­

bitniej ta różnica występuje (na korzyść mo­
dyfikacyi Kr.-Tr.) w późniejszych okresach 
2 i 3-orzędowych oraz w stanach metaluety- 
cznych. W  wielu przypadkach wiądu rdze­
nia w początku leczenia kombinowanego (sal- 
warsan i rtęć) 0 ,1  serum  dawało wynik w y­
raźnie dodatni, a po zabiegach leczniczych 
0,1 ujemny, 0,4 dodatni. 1 dopiero po dłuż­
szej kuracyi i 0,4 też daje reakcyę ujemną 
Autor zaleca gorąco próbę Kromayer-Trinc- 
hese. Nic nie wspomina jednak autor, że za­
równo reakcya Wassermanna, jak tern bar­
dziej próba Kromayer-Trinchese wymaga kon­
troli na własności antyhemolityczne samej su­
rowicy. Pozatem należy zwrócić uwagę, że 
próba multyplikacyjna Serkowskiego zwię­
ksza równomiernie wszystkie składniki w re ­
akcyi Widala, więc surowicę w tymże sto­
pniu, co zawiesinę; natomiast w próbie Kro- 
mayera w zastosowaniu do reakcyi W asser­
manna, ma miejsce zwiększenie tylko jedne­
go ze składników, mianowicie surowicy.

F. M.

P I Ś M I E N N I C T W O .
1. S . S e r k ó w  s k i .  W pływ niektórych  

czynników  fiz.-chem . na zjaw isko precypitacyi i a- 
g lutynacyi. (Spraw , z pos. W ar. T ow . N auk. 2  XII. 
1915  r., druk. 1 9 1 6 , VIII. str. 7 2 1 ). 2 . T e n ż e. 
Z eitschr. i. H ygiene u. Infektionskrankh. 1916 , 82

t. str. 155. 3 . B. F i s c h e r .  U eber den A us­
fall der W asserm ann. R eaktion bei V erw endung  
groesserer S erum m engen . D eut. M ediz. W och. 
1916 , JS2 5 str. 135.

O D C I N E K .

0 potrzebie zbierania statystyki zawodowej lekarskiej.
podai

Stanisław Kopczyński.

Poznanie wszechstronne pewnych typów 
zawodowych jest rzeczą niezmiernie interesu­
jącą i praktycznie ważną.

Kiedy w literaturze zachodnioeuropej­
skiej i amerykańskiej oddawna, jako poddział 
hygieny społecznej, rozwinęła się hygiena za­
wodowa, opracowująca na podstawie obszer­
nej statystyki typy psychologiczne i antropo­
logiczne w różnych zawodach, warunki ich 
pracy, środki, zmierzające do zwiększenia ad 
majcimum  jej wydajności przy minimalnem 
zuż}'ciu energii i t. p., u nas w tym zakresie 
nic się prawie nie robi. Mało również zapisa­
ną kartę stanowi u nas statystyka, dotycząca 
zawodu lekarskiego.

Przed ćwterć wiekiem wydany Słownik 
lekarzy polskich Kośmińskiego zajmuje się 
głównie datą i miejscem urodzin, miejscem 
studyów lekarskich i przytoczeniem możliwie 
szczegółowem prac danego lekarza-polaka. 
Natomiast cały szereg kwestyi, związanych 
z jego życiem zawodowem, zostało pominię- 
tych.

Uzupełnienienie tego Słownika, na które

I od szęregu lat czekamy, zapewne również 
' dotyczyć będzie tylko niektórych stron życia 
: zawodowego lekarzy naszych, zajmie się za­

pewne również przedewszystkiem ich plonem 
naukowym. Wiadomo, że każdy z lekarzy po­
dawał swój życiorys nie podług jakiegoś kwe- 
styonaryusza, lecz podług tego, co uważał 
w swem życiu za godniejsze do zanotowania.

W r. 1904 Bronowski zainicyował wśród 
lekarzy polskich ankietę w sprawie ich bytu 
materyalnego. Wyniki bardzo interesujących 
danych, zebranych tą drogą, przedstawił na 
I Zjeździe lekarzy prowincyonalnych w Łodzi 
w r. 1911. Poruszył on jednak jedną tylko, 
choć bardzo ważną, stronę omawianej przez 
nas kwestyi.

W  życiorysach jubileuszowrych, w ne­
krologach poszczególnych lekarzy, zwłaszcza 
wybitniej szych, różni autorowie usiłowali po­
dać możliwie obszerną charakterystykę dane­
go lekarza, również jednak dla braku wzo­
rów wriele stron ich życia, nieraz bardzo cie­
kawych, zostało pominiętych.

Sekretarz stały Towarzystwa Lekarskie­
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go naszego, z urzędu odczytujący nekrologi 
zmarłych członków, biedzi się nad zebraniem 
materyału do ż3rciorysu nieboszczyka. Nawia­
sem dodamy, że w ostatnich latach słyszeli­
śmy życiorysy te bardzo obszerne i pogłę­
bione.

A tymczasem szczegółowa charaktery­
styka lekarza-polaka, jego stosunek do siebie 
samego, do rodziny, kolegów, społeczeństwa, 
to rzecz bardzo ciekawa i pouczająca. Zw ła­
szcza, skoro po latach nagromadzi się odpo­
wiedni materyał statystyczny na większą ska­
lę, skoro przeciętna będzie bardziej zbliżona 
do prawdy, w tedy okaże się on bardzo cen­
nym i pozwoli wysnuć odpowiednie wnioski 
praktyczne.

W eźmy dla przykładu sprawę pocho­
dzenia społecznego lekarzy naszych.

Zdaje nam się, że w znacznej mierze 
pochodzeniem naszych lekarzy w dużej li­
czbie ze sfer mniej zamożnych, sporym od­
setkiem lekarzy ze sfer ludowych, którzy 
z natury rzeczy żywiej i głębiej odczuwają 
potrzeby warstw  upośledzonych, objaśnić mo­
żemy stosunkowo duże uspołecznienie naszych 
lekarzy, ich dużą w miarę sił i możności ofiar­
ność na cele publiczne.

Z drugiej strony ciężkie warunki mate- 
ryalne, w jakich znaczna część lekarzy na­
szych wyrosła, borykanie się z losem, konie­
czność zarobkowania' w celu przeprowadzenia 
studyów zawodowych, wczesne zawiązywanie 
rodziny i utrzymywanie jej często jedynie 
z pracy własnej czyni to, że lekarz polski 
więcej np. niż francuski, a zwłaszcza angielski, 
zużywa się w ciężkiej codziennej pracy za­
robkowej, nie ma możności pogłębiać swej 
wiedzy zawodowej i pracować naukowo. 
S tąd szczupły plon-prac naukowych lekar­
skich polskich.

Czy tak jest istotnie, statystyka zawodo­
wa nas o tein przekona.

W eźmy dalej sprawę ubocznych zajęć 
lekarza.

Są np. lekarze, poświęcający się z wiel- 
kiein zamiłowaniem historyi, naukom społe­
cznym, dziennikarstwu. Statystyka powie nam, 
jaki odsetek lekarzy przypadkowo się zna­
lazł w tym fachu, poszedłszy na medycynę 
za czyjąś namowa, wbrew wrodzonym skłon­
nościom. Być może, pewne ukojenie w tej 
rozterce duchowej znajdują oni w zajęciach 
ubocznych.

Ciekawą rzeczą będzie dowiedzieć się, 
jaki odsetek lekarzy, zadowolonych ze swe­
go zawodu, chciał i zdołał „zachęcić“ swych 
synów do poświęcenia się medycynie.

Statystyka powie nam również, gdzie 
lekarz pracował po ukończeniu studyów, czy 
pracował w szpitalach, w klinikach, i jak  się 
to odbiło na jego czynnym udziale w życiu 
naukowem lekarskiem.

W eźmy znów kwestyę zdrowia fizy­
cznego lekarzy naszych, co się wiąże z dłu­
gością ich życia, z przyczyną śmierci. Pod 
tym względem statystyka również nam dużo 
powie i wykaże, czy istotnie przeciętny wiek 
lekarski, jak utrzymują niektórzy, o ile lekarz

nie pada wcześnie ofiarą swego zawodu, jest 
dość wysoki.

Ciekawe dane przytoczy nam statystyka 
w sprawie bytu materyalnego lekarzy i, zda­
je się, liczbami potwierdzi, a w ankiecie Bro­
no wskiego już potwierdziła znane orzeczenie 
francuskie, że zawód lekarski to sublime pro­
fession ,  mais triste métier.  Położenie np. 
lekarzy wiejskich lub lekarzy początkujących 
w dużem mieście jest bardzo ciężkie.

W arunki materyalne lekarzy wielkomiej­
skich i gdzieindziej są nie do pozazdroszcze­
nia. Ankieta np., przeprowadzona przed kilku 
laty w Berlinie, wykazała, że blizko połowa 
lekarzy berlińskich nie zarabia 3000 marek 
rocznie. Zaczęto wołać na alarm z powodu 
hyperprodukcyi lekarzy. Jakiś czas, dzięki 
temu, liczba nowych adeptów medycyny była 
mniejsza od lat poprzednich. U nas hyper­
produkcyi lekarzy niema, lecz położenie ma­
teryalne sporej ich liczby jest ciężkie. Z an­
kiety Brónowskiego np. wynika, że na pro- 
wincyi połowa lekarzy nie robi żadnych o- 
szczędności, nie ubezpiecza się na wypadek 
śmierci w towarzystwach ubezpieczeń i le­
dwo może podołać wydatkom rodzinnym. W 
W arszawie 40% lekarzy nie robi żadnych 
oszczędności i nie ubezpiecza się. Są to cy­
fry wielce wymowne. Dane, otrzymane dro­
gą podobnych statystyk, posłużyć mogą za 
podstawę do akcyi szerszej i agitacyi w spra 
wie ubezpieczeń lekarzy wogóle, a także w 
sprawie ubezpieczeń lekarzy szpitalnych, sa­
nitarnych przez gminy, miasta lub państwo.

Te i tym podobne kwestye, oświetlone 
za pomocą danych, zebranych z dużej liczby 
kwestyonaryuszów, pouczyć nas mogą bardzo 
wiele, zwłaszcza jeśli będą zebrane po śmier­
ci lekarza, kiedy na wszystkie niemal pytania 
można będzie otrzymać odpowiedź (długość 
życia, przyczyna śmierci, warunki, w jakich 
umarł, darowizny i zapisy na cele publiczne 
i t. p.).

Podnosząc doniosłość poruszonej kwe- 
styi, wyżej podpisany zwrócił się w maju 
r. b. na Zebraniu Ogólnem Stowarzyszenia 
Lekarzy polskich pod adresem Zarządu 

| z propozycyą zajęcia się tą sprawą i uję- 
; cia w swoje ręce sprawy zbierania odpowie- 
| dniej statystyki. Zarząd wyłonił w tym celu 
■ komisyę, w skład której weszli, oprócz wnio- 
! skodawcy, A. Puławski i J. Koelichen, i pole­

cił jej przedstawić sobie projekt kwestyona- 
I ryusza. Komisya przyjęła z małemi zmianami 
I projekt, zaproponowany przez wnioskodawcę 

i zaproponowała, by w p r z y p a d k u  ś m i e r ­
ci  l e k a r z a - p o l a k a  Z a r z ą d  S t o w a ­
r z y s z e n i a  l u b  o s o b a  do  t e g o  upo-  

i w a ż n i o n a  z w r a c a ł a  s i ę  d o  p o z o s t a -  
! ł e j  r o d z i n y  z m a r ł e g o  z o d p o w i e ­

d n i m l i s t e m  i k w e s t y o n a r y u s z e m z  
p r o ś b ą  o w y p e ł n i e n i e  t e g o ż .

W  liście, którego wzór komisya przed­
stawiła, ma być wykazana doniosłość podo­
bnej statystyki i zapewnienie, że materyał 
otrzymany nigdy nie zostanie opublikowany 
imiennie i tylko po pewnym czasie wszystkie.
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odpowiedzi zostaną opracowane ryczałtem, w 
celu wytworzenia jaknajbardziej wszechstron­
nej charakterystyki lekarza-polaka.

W obec zwiększonej śmiertelności leka­
rzy w okresie wielkiej wojny europejskiej, 
komisya postanowiła statystykę tę zbierać od 
dnia wybuchu tej wojny, t. j. od dnia 1 sier­
pnia r. 1914.

Kwestyonaryusz ten brzmi, jak nastę­
puje:

Imię i nazwisko. Wyznanie. Ile lat żył? 
Czy był żonatym, wdowcem, rozwiedzionym 
lub kawalerem? W jakim wieku się ożenił? 
Czy zostawił dzieci i ile (synów, córek)? 
Miejsce i czas urodzenia. Z jakiej sfery spo­
łecznej (włościańskiej, mieszczańskiej, szla­
checkiej) pochodził? Czy nie był synem lub 
wnukiem lekarza? Czjr, studyując, miał byt 
zabezpieczony, czy też wybijał się o własnych 
siłach? Gdzie pobierał nauki średnie? Gdzie 
pobierał nauki wyższe? Czy uzupełniał wy­
kształcenie zawodowe w uniwersytetach in­
nych i gdzie mianowicie? Czy dokonał tego 
zaraz po ukończeniu uniwersytetu, czy też w 
czasie późniejszym? W  ile lat po ukończeniu 
uniwersytetu rozpoczął praktykę, jako pracę 
zarobkową? Gdzie praktykował (w mieście, 
na wsi) i jak długo? Czy był lekarzem szpi­
talnym i na jakiem stanowisku? W jakiej 
specyąlności praktykował? Na ile lat przed 
śmiercią przestał praktykować? Czy pracował

naukowo i w jakim kierunku (prace labora­
toryjne, prace kliniczne i t. p.)? Czy należał 
do zrzeszeń lekarskich (towarzystw, stowa­
rzyszeń, związków) i jakich? Czy oprócz me­
dycyny nie poświęcał się innym zawodom 
i naukom (nauki historyczne, społeczne, dzien­
nikarstwo, bibliotekarstwo i t. p.)? Czy pra­
cował w instytucyach społecznych (samorząd, 
instytucye oświatowe, ekonomiczne i t. p.)? 
Czy zajmował się czynnie polityką i czy cier­
piał za przekonania polityczne? Czy uprawiał 
sporty (wiosłowanie, myśliwstwo, gimnastykę 
i t. p.)? Czy poza zawodem oddawał się 
sztukom pięknym (malarstwo, muzjdca i t. p.)? 
Czy kolekcyonował i co mianowicie? Czy 
pił (dużo, średnio, mało, wcale)? Czy palił 
(dużo, średnio, mało, wcale)? Czy grał w 
karty (dużo, średnio, mało, wcale)? Czy obok 
praktyki zajmował posady płatne i jakie? 
Ile przypuszczalnie rocznie zarabiał na szczy­
cie praktyki? W  jakim stosunku dochody je ­
go rosły i malały? Czy był ubezpieczony? 
Czy, umierając, zostawił rodzinie majątek, 
zdobyty praktyką (duży, mały, nic nie zosta­
wił)? Czy obdarował za życia darowiznami 
instytucye społeczne i czy po śmierci zosta­
wił zapisy na cele publiczne i jakie? Jakiego 
był zdrowia? Czy często zaprzestawał pra­
ktyki z powodu choroby? Na co przypu­
szczalnie zmarł? Czy nie padł ofiarą zawodu? 
Uwagi.

Przegląd bibliograficzny.

i. Spraw ozdanie z działalności W ydzia­
łu  Zdrow ia publicznego i Urzędu zdrow ia 
Zarządu m. sto ł. W arszaw y  w czasie od 
i styczn ia do i lipca r. 1 9 1 6 . str. 60.

W ydział zdrowia publicznego składał się 
z P r e z y d y u m  J) i Ra d y ,  do której weszli 
przedstawiciele różnych instytucyi społe­
cznych w ogólnej liczbie 32 osób. R a d a  w 
pełnym składzie odbyła 5 posiedzeń, na któ­
rych przewodniczący informował członków 
o stanie sanitarnym miasta oraz przewodni­
czący sekcyi, utworzonych przez wydział, 
zdawali sprawę i przedstawiali wnioski w kwe- 
styach odnośnych. Komisye te były następu­
jące: obywatelskich opiek sanitarnych, bada­
nia chleba, wody, mleka, warunków szerzenia 
się tyfusu brzusznego, rozpowszechnienia 
wskazań zdrowotnych. Prezydyum wydziału 
odbywało posiedzenia codziennie lub po kil­
ka razy na tydzień, decydując sprawy, doty­
czące gospodarki zakładów do Wydziału na­
leżących, budżetu, sprawozdań i zapomóg 
personelowi oraz wogóle sprawy, przedsta­
wiane Zarządowi miasta do decyzyi. Nadto 
prezydyum Wydziału łącznie z przewodniczą­
cym komisyi obyw. opiek sanitarn. i przewo­
dniczącym komisyi hygieny przedmieść, odby-

*) Przewodniczącym  byl dr W. M ęczkow ski, a od 
17 marca J, B ączk iew icz, zastęp cą  inż. E. Świda, dr 
J. Polak—d elegat zarządu miasta i p. A. Szymański, 
kierownik biura.

wało od czasu do czasu o b j a z d y  o k r ę ­
g ó w  p o d m i e j s k i c h .  Sprawy nadzoru sa­
nitarnego w mieście koncentrowały się w 
Urzędzie Zdrowia, który działał w stałej łą­
czności z prezydyum wydziału.

Skład U r z ę d u  Z d r o w i a  był następu­
jący: przewodniczący-inspektor Urzędu Zdro­
wia dr J. Polak, prezydyum wydziału zdro­
wia oraz asesor farmacyi, inspektor wetery- 
naryi, przedstawiciele komisyi opiek sanitar­
nych, komisji zdrowia na prawym brzegu 
Wisły i przedmieść i Milicji. Urząd Zdrowia 
odbył 23 posiedzenia, na którjmh ogółem zde­
cydowano 1247 spraw. Znaczna większość 
spraw odnosiła się do wykroczeń sanitarnych. 
Ale niezależnie od tego załatwiono znaczną 
liczbę spraw ogólnych, tyrczącjTch się walki 
z chorobami zakaźnemi, nadzoru nad produ­
ktami spożywczymi i t. d.

W ubiegłem półroczu wydatkowano na 
potrzeby bieżące Wydziału zdrowia publi­
cznego i podległych mu instytucjil 50773 rb., 
a na utrzymanie personelu służbowego 76801 
rb. Odezw wraz z protokułami wpłynęło do 
biura wydziału 4180, wj^szło z biura 5463. 
Zarząd miasta rozpatrzyi na swych posiedze­
niach w okresie sprawozdawczym spraw 307.

Instytucye podległe W jrdziałowi były na­
stępujące: 1) zakład dezynfekcyjny i palenia 
śmieci, 2) dom izolacyjnj', 3) pracownia che­
miczna, 4) pracownia bakterjrologiczna, 5) za­
kład kąpielowo-dezynfekcyjny na Pradze, 6 )
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domy izolacyjne podmiejskie, 7) 12 stacyi 
szczepienia ospy na przedmieściach. W  adne- 
ksach znajdujemy sprawozdania z poszczegól­
nych komisyi W ydziału zdrowia publicznego 
i instytucyi jemu podległych.

Najciekawsze są dane cyfrowe, umie­
szczone na końcu sprawozdania. Tu się uwy­
datnia bardzo intensywna działalność W ydzia­
łu zdrowia. Obywatelskie opieki sanitarne np. 
w ubiegłem półroczu dokonały oględzin sani­
tarnych przez swoich członków 74956, liczbą 
domów, sklepów, zakładów spożywczych do­
prowadzonych do porządku na skutek żądań 
Opieki wynosiła 21359, liczba osób, przedsta­
wionych do kar, była 1382.

Lekarze sanitarni dokonali oględzin 
50788 razy. P o m o c  d l a  u b o g i e j  ludno­
ści przedstawia się w następujących cyfrach: 
otrzymano razem 16461 wezwań do chorych 
w mieście, 4702—na przedmieściach, udzielo­
no porad 20024 w mieście, 4785 — na prze­
dmieściach. Z a k ł a d  d e z y n f e k c y j n y  
m i e j s k i  wykonał dezynfekcyi 4071 mieszkań, 
złożonych z 8097 ubikacyi na przestrzeni 
726420 metrów sześciennych (wr r. 1915 w 1 
półroczu 652991). Śmieci spalono 299090 pu­
dów z 1%3 posesyi. W  d o m u  i z o l a c y j ­
n y m izolowano 4108 osób; przeciętna długość 
pobytu jednej osoby wynosiła 5,29 dni. W 
l a b o r a t o r y u m  c h e m i c z n e m  miejskiem 
zbadano 1613 produktów spożywczych, z któ- 
rjxh  834 uznano za niezdatne do użytku. W  
pracowni bakteryologicznej wykonano 278 
analiz (w tern wody studziennej 213). W  z a ­
k ł a d z i e  k ą p i e l o w  o-d e z y n f e k c y j n y m  
n a  P r a d z e  w maju i czerwcu wydano 1055 
kąpieli, oczyszczono ubrań i bielizny ze 600 
osób.

W  dalszym ciągu znajdujemy tablice, 
przedstawiające liczby przypadków zasła­
bnięć na choroby zaraźliwe według okręgów, 
a także według wńeku, płci i wyznań. Na oso­
bnej tablicy przedstawiono stosunek liczby 
leczących się w szpitalach do ogólnej liczby 
chorych zakaźnych wr mieście i na przedmie­
ściach. Co do tyfusu plamistego, to na 2819 
chorych znalazło się w szpitalach 2711; tyfu­
su brzusznego było 1 0 1 2  przypadków wogóle 
a 749 w szpitalach, ospy ze 181—163 w szpi­
talach, szkarlatyny na 322—186 w szpitalu.

W  końcu sprawozdania podano listę 
i adresy lekarzy sanitarnych, adresy biur 
i skład obywatelskich opiek sanitarnych, oraz 
stacye szczepienia ospy wraz z godzinami J  
przyjęć.

Jak widzimy, działalność Wydziału zdro­
wia publicznego przedstawia się bardzo po­
ważnie, dzięki dobrej organizacyi, praw dzi­
wie obywatelskiej pracy prezydyów, komisyi 
i wszystkich funkcyonaryuszów. Ujawnienie 
tej działalności za pomocą dobrze ułożonych 
sprawozdań i tablic należy powitać z uzna­
niem.

2. Działalność Komisyi rozpowszechnia­
nia wskazań zdrowotnych Zarządu m. stoł. 
W arszaw y za czas od dnia 20 stycznia 
1915 roku do dnia 1 sierpnia 1916 z przed­

mową Dr J. Jaworskiego. W arszawa 1916 
druk. syn. St. Niemiry. Str. 70.

Powołana do życia przez Komitet Sani­
tarny W arszawski na początku 1915 r. Korni - 
sya rozpowszechniania wskazań zdrowotnych Ł) 
funkcyonuje dotychczas, jako jeden z orga­
nów Sekcyi Zdrowia Publicznego zarządu m. 
stoł. W arszawy. Działalność jej szła w trzech 
kierunkach: 1) odczytowa, 2) wydawnicza, 3) 
ogólno-dydaktyczna.

1. W  okresie pomiędzy 1 marca a 10 
maja 1915 urządzono w różnych dzielnicach 
1 0  odczytów, mających za zadanie udzielenie 
wskazówek zdrowotnych i uprzystępnienie 
sposobów ochronienia się od chorób zakaź­
nych, tudzież zwalczanie tychże chorób O gó­
łem odczytów słuchało 1502 osoby, z dużą 
przewagą kobiet (1126). W e wrześniu 1915 
komisya zorganizowała szereg odczytów, prze­
znaczonych dla opiek sanitarnych i członków 
komisaryatu. Były to odczyty o zwalczaniu 
i zapobieganiu dyzenteryi i cholery (T. Ko­
rzon) o dezynfekcyi (H. Koralewski), walka 
z chorobami wenerycznemi (F. Malinowski). 
Na początku stycznia 1916 w lokalu To w. 
Hygienicznego W . Knappe wygłosił 5 odczy­
tów „O wpływie warunków wychowania na 
rozwój fizyczny młodzieży*. Odczyty cieszy­
ły się duźem powodzeniem zwłaszcza u o- 
chroniarek, które były na te odczyty przez 
Komisyę zaproszone. W  kwietniu A. Puła­
wski wygłosił odczyt „Jak siebie i innych u- 
chronić od tyfusu plamistego“, w czerwcu J. 
Bukowska „o pielęgnowaniu niemowląt“. W ej­
ście na te odczyty było bezpłatnie.

2. W dziale w y d a w n i c z y m  Ko­
misya układała cały szereg (1 0 ) krótkich wska­
zań zdrowotnych, które w tysiącach egzem­
plarzy rozsyłała do opiek sanitarnych, konsy- 
storzy wszystkich wyznań, komisaryatów mi- 
licyi, szpitali i innych instytucyi ob}rwatelskich.

Większość tych wydawnictw umieszczo­
na została w bramach domów. Prócz tego 
Komisy a wydała: 1) broszurę informacyjną pt. 
„Piecza obywatelska nad zdrowotnością pu­
bliczną w naszej stolicy“, napisaną przez pp. 
Wacł. Babińskiego i Fr. Nowodworskiego, 2) 
broszurę A. Puławskiego „Pogadanka o trzech 
tyfusach“ i 3) zbiór obowiązujących przepisów 
sanitarnych.

3. Działalność ogólno-dydaktyczna Ko­
misyi wyraziła się w zamieszczaniu w pi­
smach komunikatów o wydawnictwach z dzie­
dziny sanitarnej (Puławskiego, Zalewskiego, 
Eichlera, Markiewicża, Palmirskiego, Korzona, 
Jaworskiego). Komisya tworzyła przy każdej 
opiece sanitarnej małe biblioteczki, składające 
się z popularnych dziełek treści sanitarnej i 
nabywała w tein celu po kilkadziesiąt egzem­
plarzy wybranj^ch przez się książeczek.

Do broszurki dołączono aneks}’, zawie-

257

J) Przew odniczącym  Komisyi był p. F. N ow o­
dworski, a po jego w yjeździe dr J. jaworski. S ek re­
tarzami pp. W. Babiński i W M azurkiewicz, członka­
mi ks. J. B ączk iew icz, ks. M. Godlewski, dr L. Kar­
wacki, dr M. R oszkow ski, pp. H. K ucharzewski i S. 
Lilpop.
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rające in extenso  wskazówki i rady, o któ- zdania, potwierdziła prawdę znanego aforyzmu 
rych się wspomina w tekście. ; Gladstona, że „U ś w i a d a m i a n i e  w

Komisya w stopniu niemałym przyczyni- ¡ s p r a w a c h  s a n i t a r n y c h  j e s t  w a- 
ła się do skutecznej walki z chorobami za- j  ż n i e j s z e, n i ż  s a n i t a r n e  p r a w o -  
kaźnemi w naszem mieście i, jak słusznie mó- ; d a w s t w o “. P.
wi Dr Jaworski w przedmowie do sprawo- ;

List do Redakcyi „Gazety Lekarskiej“.

Szanowny Kolego Redaktorze!
W JSifi 14 Gazety Lekarskiej ukazała się 

w Wiadomościach bieżących wzmianka, doty­
cząca wniosku, złożonego Radzie Miejskiej 
przez Towarzystwo Medycyny Społecznej, w 
sprawie udzielania bezpłatnie ubogiej ludno­
ści m. W arszawy surowicy przeciwbłoniczej. 
Wzmianka ta w organie tak poważnym wy­
daje mi się jakiemś dziwnem a szkodliwem 
nieporozumieniem. Szkodliwem, twierdzę, gdyż 
przedostała się do pism codziennych (patrz 
Kuryer W arszawski z d. 28 września) i wpro­
wadza w błąd szeroką a mało uświadomioną 
publiczność.

W e wzmiance czytamy, że wniosek ten 
ze stanowiska epidemiologicznego i dobra 
chorych Gazeta uważa za szkodliwy, gdyż 
„ubodzy chorzy powinni leczyć się w szpi­
talach, gdzie leczenie zapobiega zastrzyki- 
waniu niepotrzebnemu w anginach niedyftery- 
tycznych i pozwala przeprowadzać leczenie su­
rowicą larga mana...  W niosek Towarzystwa, 
zmierzający do wyeliminowania chorych na 
błonicę z opieki szpitalnej przez dostarczanie 
im  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  do ku- 
racyi w domu, o d b i e g a  j a s k r a w o  o d  
e l e m e n t a r n y c h  z a s a d  p r o f i l a ­
k t y k i  l e k a r s k i e j .

Przede wszystkiem chodzi tu nie „o ś r o ­
d k i  l e c z n i c z e "  lecz o ś r o d e k  l e ­
c z n i c z y ,  specyfik, p o w s z e c h n i e  u- 
z n a n y  z a  z b a w c z y  w b ł o n i c y .  Da­
lej, w istocie, chorzy na błonicę powinni le- 
czyć się w szpitalu. Ale co robić, jeżeli cho­
rzy n i e  c h c ą  (przymus szpitalny w bło­
nicy u nas nie istnieje) albo n i e  m o g ą  
(uboga matka z chorem na błonicę niemowlę­
ciem, mająca w domu jeszcze kilkoro dro­
bnych dzieci) leczyć się w szpitalu. Nie przy­
puszczam ani na chwilę, aby Redakcya uzna­
ła za możliwe pozbawiać takich chorych śro­
dka zbawczego, jakim jest surowica. Gafy 
świat lekarski wie doskonale, że surowica 
przeciwbłonicza powinna być zastrzyknię- 
ta j a k  n a j w c z e ś n i e j .  I m p ó ź n i e j  
n a s t ą p i ł o  z a s t r z y k n i ę c i e ,  t e r n  
m n i e j  m a m y  s z a n s  u r a t o w a n i a  
c h o r e g o .  Według danych Brauna (Deu­
tsche med. Woch. N° 6 , r. 1913) z chorych, 
którym zastrzyknięto surowicę po 36 godzi­
nach umiera 6 °/o, po 2 -ch dobach — 1 2 °/o, po
3-ch — 21°/o, po 4-ch — 28%. Każdy lekarz 
praktyk wie, że często błonica przebiega pod 
postacią zwykłej angina lacunaris  i w ra­
zach wątpliwych, zdaniem najwybitniejszych 
lekarzy (Marian), lepiej jest zastrzyknąć suro­
wicę w anginie, aniżeli spóźnić się z zastrzy-

knięciem jej w błonicy. Cytowany Braun, 
naw et „ n a t a r c z y w i e  ostrzega na mocy 
licznych smutnych doświadczeń przed uzale­
żnianiem zastrzykiwania surowicy od wyni­
ków badania bakteryologicznego“.

Zresztą każdy lekarz winien mieć p ra­
wo w razach wątpliwych stwierdzić dyagno- 
zę za pomocą badania bakteryologicznego w 
pracowni miejskiej, jak to się dzieje nie tylko 
na Zachodzie, ale i u nas w Krakowie, gdzie 
miejskie laboratoryum wykonywa badanie 
bezpłatne w różnych cierpieniach zakaźnych, 
jak błonica, tyfus, biegunka krwawa, gruźli­
ca i t. d.

Tymczasem lekarze szpitali dziecięcych 
mogliby zacytować wiele przykładów, kiedy 
matki zgłaszają się do szpitala z gotową dya- 
gnozą błonicy, postawioną przed kilku godzi­
nami, a nawet dniami przez lekarza, który 
nie miał surowicy pod ręką, a chorzy lub ich 
rodzice kupić jej nie mieli za co. Niestety 
często są to przypadki spóźnione, kończące 
się śmiercią.

W takich przypadkach zastrzyknięcie 
surowicy przeciwbłoniczej, otrzymanej bez­
płatnie na koszt miasta, zastrzyknięcie doko­
nane w razie potrzeby larga manu, uratow a­
łoby życie niejednego chorego dziecka. Nie 
należy zapominać i o z a p o b i e g a w c z y m  
w p ł y w i e  s u r o w i c y .  Surowica, za- 
strzyknięta osobom z otoczenia chorego, chro­
ni od zarażenia na przeciąg czasu od 2 -ch do 
6  tygodni, a nawet dłużej. Takie zastrzyknię- 
cia zapobiegawcze obficie stosują lekarze 
francuscy i niemieccy, a cytowany Braun 
przytacza pouczające dane statystyczne, sta­
nowczo przemawiające na korzyść takiego 
stosowania surowicy. Jako zasadę należało­
by przyjąć, ż e  d z i e c k u ,  u k t ó r e ­
g o  s t w i e r d z o n o  b ł o n i c ę ,  t r z e b a  
p r z e d  o d e s ł a n i e m  d o  s z p i t a l a ,  
a ż e b y  n i e  t r a c i ć  d r o g i e g o  c z a ­
s u,  z a s t r z y k n ą ć  w d o m u  o d p o ­
w i e d n i ą  p o r c y ę s u r o w i c y .

Temi zasadami kierowało się T-wo M. 
S. stawiając swój wniosek; pogląd ten po­
dzieliło Koło radnych lekarzy, w którego skła­
dzie widzimy tylko 3-ch członków T. M. S., 
pogląd ten podzielili wszyscy radni miejscy, 
jednomyślnie uchwalając wniosek. Pogląd ten 
wreszcze musi podzielić każdy lekarz, który 
patrzył na śmierć chorych błoniczych z po­
wodu zbyt późnego stosowania surowicy. Na­
wiasem nadmienię, że w wielu miastach ame­
rykańskich ubogim chorym daje się bezpła­
tnie nietylko surowicę, lecz i strzykawkę do 
jej zastrzyknięcia. Nie łudźmy się, że błoni-
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ca u nas zdarza się rzadko i że przebiega ; przeciwbłonicza była dostępniejsza i ubogim 
lekko. W roczniku statystycznym W . Grab- I chorym już przed laty była bezpłatnie u- 
skiego znajdujemy, że w roku 1913 chorowa- j dzielana.
ło na błonicę przeszło 11 tysięcy, umarło zaś j  Racz przyjąć, Szanowny Redaktorze, wy-
przeszło 2400 czyli 22%. A ile istnień lu- j razy wysokiego poważania
dzkich byłoby uratowanych, gdyby surowica j  J. Szmurło .

O D P O W I E D Ź .
Autorem wzmianki, krytykującej uchwa­

łę To w. Med. Sp., jestem ja, uważam przeto 
za słuszne wyręczyć redakcyę w odpowiedzi 
na list kol. Szmurly. Z przedostaniem się 
wzmianki tej do pisma codziennego nie mam 
nic wspólnego, sądzę jednak, że skoro do 
prasy codziennej przedostają się uchwały 
Tow. M. Sp., to może pojawić się i krytyka 
tych uchwał. Od stanowiska, zajętego wobec 
projektu, zależy, czy w uchwale, czy w kry­
tyce tkwi szkodliwość i wprowadzanie w błąd 
niedość uświadomionej publiczności. Mojem 
zdaniem, szkodliwość tkwi nie w krytyce.

Pozostając dalej na gruncie argumentów 
ad hominem , pozwolę sobie przeciwstawić 
jednomyślnej uchwale wniosku przez radnych 
jednomyślną krytykę projektu przez członków 
„Gazety Lekarskiej“.

Za wybijanie drzwi otwartych uważam 
znaczną część listu kol. Szmurły, mianowicie 
te zwroty, które starają się przekonać re­
dakcyę, że ubogim chorym na błonicę należy 
zastrzykiwać surowicę wcześnie i bezpłatnie. 
Są to rzeczy tak znane, że aż trącą banalnością.

Na karb temperamentu polemicznego 
kładę nie dość ścisłe cytaty z rzeczonej 
wzmianki, chociaż opatrzone podkreśleniem 
i cudzysłowem: przez opuszczenie np. zwrotu 
„w opłakanych warunkach hygienicznych“ kol. 
Szmurło skaża sens całego zdania. Ktoś, kto 
nie czytał tej wzmianki, mógłby mieć zupełnie 
fałszywy sąd o jej treści istotnej.

Punktem wyjścia do moich uwag była 
nie chęć pozbawienia surowicy chorych, lecz 
1) ochrona otoczenia od zarażenia i 2 ) zape­
wnienie chorym opieki właściwej. Obydwie 
te kwestye zasadnicze kol. Szmurło w liście 
swym pomija. Wzmianki o działaniu surowicy 
ochronnem nie mogę uważać chyba za argu­
ment seryo, gdyż kol. Szmurło dobrze wie, 
że zastrzykiwanie surowicy zdrowemu oto­
czeniu chorego w praktyce jest niewykonalne, 
a może i szkodliwe (uczulenie).

Go się tyczy leczenia w szpitalu, to kol. 
Szmurło uważa je teoretycznie za wskazane, 
ale w zastosowaniu praktycznem widzi bardzo 
dużo trudności. Ja osobiście jestem odmien­
nego zdania: szeroką popularyzacyę tej tezy, 
że tylko szpital daje gwarancyę najskuteczniej­
szego leczenia błonicy, uważałbym za bardziej 
fortunną uchwałę Tow. Med. Sp., niż żądanie 
pieniędzy od miasta na kupno surowicy. Go­
dzę się jednak, że w praktyce życiowej mo­
że się tak wydarzyć, iż chory żadną miarą 
nie może poddać się leczeniu szpitalnemu. 
Otóż i w tym wypadku nie m:.my potrzeby 
rozdzierać szat, ani zwracać się do miasta 
o kredyt specyalny, gdyż posiadamy organi-

| zacyę lekarzy sanitarnych, którzy dostarczają 
| ludności ubogiej zarówno pomocy, jak i śro­

dków lekarskich, a w ich rzędzie i surowicy, 
bezpłatnie. Zatem albo pomoc lekarzy sani­
tarnych jest wadliwa, i należy ją zreformo- 

I wać, albo to, czego dowiedział się kol. Szmur- 
| ło od lekarzy szpitali dziecięcych, pochodzi 

z czasów dawniejszych.
Nie będę się tu zastanawiał, czy błonica 

jest u nas taką plagą, jak twierdzi kol. Szmur­
ło 'na mocy danych statystycznych; wiemy 
dobrze, że statystyka chorób w W arszawie 
zawiera dużo danych błędnych, statystyka zaś, 
zbierana na prowincyi, musi być z natury rze­
czy bardzo daleką od rzeczywistości, Tw ier­
dzę tylko, że wzięcie w opiekę specyalną je ­
dynej błonicy jest dziwnie jednostronne, a 
sposób, w jaki ta opieka ma się urzeczywi­
stniać, jest szkodliwy, oczywiście nie przez 
fakt dostarczenia surowicy potrzebującemu, 
jak mi to imputuje kol. Szmurło, lecz przez 
narażanie zdrowia współmieszkańców w loka­
lach ciasnych, gdzie niema mowy o przestrze­
ganiu zasad hygieny.

Jako lekarz szkolny, kol. Szmurło wie 
dobrze, że istnieje przymus nieuczęszczania 
do szkoły, stosowany zarówno względem 
tych, co przebyli błonicę, jak i względem 
otoczenia chorych. Dlaczego w danym przy­
padku przechodzi tak lekko nad spraw ą po­
krewną u dziatwy ubogiej, nie umiem sobie 
wytłómaczyć należycie. Prawodawstwo nasze 
nie zna przymusu szpitalnego, jednak w pe­
wnej kategoryi chorób zakaźnych przymus 
ten istnieje, tak jak wprowadzony został dro­
gą nakazu władz okupacyjnych przymus 
szczepienia ospy. Osobiście jestem przeci­
wnikiem przymusu w sprawach leczenia się, 
sądzę jednak, że i bez przymusu takt i per- 
swazya lekarza mogą skłonić matkę do odda­
nia dziecka do szpitala, jeżeli przekona się 
ją, że leczenie domowe błonicy jest półśro­
dkiem x). Mam więc słuszne powody mnie­
mać, że leczenie surowicą w domu będzie 
czynnikiem, odciągającym chorych od jedy­
nego miejsca dla nich właściwego, to jest od 
szpitala.

Stoimy więc wobec takiego faktu: mia­
sto utrzymuje oddziały dla błonicy w szpita­
lach, a równocześnie, wydatkując pieniądze 
na leczenie surowicą w domu, sprzyja ponie­
kąd temu, że chorzy z oddziałów nie korzy­
stają, a, przebywając w domu, mogą zarażać 
otoczenie. Przeznaczając pewien budżet na

') N ic wystawiam sobie jednak, aby w iele ma­
tek  po zastrzyknięciu  surow icy w domu zgodziło się  
oddać dziecko na oddział szpitalny.

www.dlibra.wum.edu.pl



2 6 0 GAZETA LEKARSKA.

środki lekarskie dla ubogiej ludności, a więc 
i na surowicę, miasto równocześnie stwarza 
kredyt specyalny na surowicę. Oczywiście, 
suma jest drobna, ale możnaby ją  zużyć z 
większym pożytkiem dla biednej ludności i dla 
miasta,

Reasumując, pozostaję w dalszym ciągu 
przy zdaniu, że leczenie domowe błonicy,

odciągające chorych od szpitala, jest półśro­
dkiem, szkodliwym ze stanowiska epidemio­
logicznego.

Dewizą naszą powinno być obecnie nie 
tylko salus acgroti suprema lex es to, lecz 
i salus civitatis suprema lex esto.

Leon Karwacki.

W iadom ości bieżące.
—  W K rakow ie staraniem  Akadem ii U m iejętno­

ści w ydano III tom A n a t o m i i  o p i s o w e j ,  opraco­
w any podług m ateryału , pozostaw ionego przez zm arłe­
go p r o f .  B o c h e n k a .  Tom  ten obejm uje otrze- 
w nę i system  krw ionośny. N iebaw em  ma się  roz­
począć druk n ow ego w ydania tomu I, którego w 
handlu księgarskim  niem a już zu p ełn ie .

—  K om isya rozdziału mąki i ch leba  n adesła ła  
do pism codziennych k o m u n i k a t ,  w którym zw ra­
ca  s ię  do lekarzy z prośbą o og lęd n iejsze  w ydaw anie  
św iadectw  n a  p r a w o  o t r z y m y w a n i a  c h l e b a  
p s z e n n e g o ,  przeznaczonego w y łączn ie  dla osób  
c iężk o , obłożnie chorych, oraz osób w w ieku p od e­
szłym . K om unikat ten zosta ł w ydrukowany w pi­
sm ach, co będzie m iało praw dopodobnie ten dobry 
skutek , że  z jednej strony zm niejszy się  niepom ier­
nie duża liczba  petentów , zw racających  się  do le ­
karzy z usilnem i prośbam i o w ydaw anie za św ia d ­
czeń , z drugiej zaś strony stanow ić będzie  dla  
lekarzy obronę przeciw ko żądaniom , najczęściej nie 
uspraw iedliw ionym  istotną potrzebą.

—  D ow iadujem y się , iż w Z arządzie szp ita li po­
w sta ł z a m i a r  p o w i e r z e n i a  k i e r o w n i c t w a  
a p t e k  w w ięk szych  szp ita lach  w arszaw skich  p r o ­
w i z o r o m  f a r  m a c y  i,jak to już oddaw nam a m iejsce  
w szpitalu starozakonnych, w szpitalu  ś-g o  Ł azarza i w 
szp italu  na Pokornej. Zamiar ten  ze w szech  miar go­
dzien je s t  uznania, poniew aż uw ażam y za anom alię

N E K R O

pow ierzanie obow iązków  aptekarza siostrom  m iłosier­
dzia, które p rzecież, pom im o sw ych  dobrych ch ęci, nie  
są  o ty le  w ykw alifikow ane, by m ogły sam od zie ln ie  
prow adzić apteki w sposób , odpow iadający dzisiej­
szym  w ym aganiom , je ż e li przeprow adzenie refor­
my pow yższej, w zasadzie n iew ątpliw ie pożądanej, 
nie byłoby w w arunkach dzisiejszych, m ożliw e, to 
w każdym  razie uw ażalibyśm y za jaknajbardziej 
w skazane zorganizow anie odpow iednich kursów far­
m aceutycznych uzupełniających dla sióstr m iłosier­
dzia, które dzisiaj prowadzą apteki szpitalne.

—  Z p o lecen ia  Zarządu C yw ilnego przy G enerał- 
G ubernatorze r o z e s ł a ł  I n s p e k t o r  Z d r o w i a  
do w s z y s t k i c h  l e k a r z y  o k ó 1 n i k z zapytan iem , 
czy ktoś z nich nie życzy sob ie objąć jakiejś cyw ilnej 
posady rządowej lekarskiej (np. lekarza pow iatow e­
go, m iejsk iego i t. p .). D la  kandydatów  m ają być  
urządzone zim ą czterotygodn iow e kursa przygoto­
w a w cze . Przypom inam y, że  spraw ą tą zajm ow ało się  
przed rokiem W arsz. T ow arzystw o L ekarsk ie, które  
ułoży ło  szczeg ó ło w y  program takich kursów i oddało  
im do rozporządzenia sw oją  pracow nię. Z powodu  
dalszych  w ypadków  w ojennych projekt ten  nie m ógł 
być urzeczyw istn iony.
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„MOTOR
w płynie i w proszku 

do przygotowania kąpieli balsamicznych
poleca własnego wyrobu

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

S A L M E T  
„MOTOR

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

i nerwobólach 
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne 
„ M O T O  R“.
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z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) 
Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze­

pionki przeciwszkarlatynowe. Podłoża dla bakteryi.

g  Nowe lek i do u ż y c ia  w c h o d z ą c e  na s k ła d z ie .
Krakowskie Przedmieście 45 S S S S S f

w
—1
co
Nó)
£
CD

B

£
O  £

W  Aptekach i Składach Aptecznych!!
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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

wprowadziła następujące N O W O ŚC I:
1) Gazę hygrosk., jodoform, wioform ową, kseroform . w postaci pasków: 5, 8, 10 i 12 ctm. 
szer. i 5 m. dług. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone płynem Burowa. z ceratką: 10, 
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z Iintaneli (Waty prasowanej). 4) Laminaryę sterylizowaną w zato ­
pionych ampułkach po 4, 6, 8, 10 i 12 mm. średnicy. 5) Gazę jodoform ową D iihrsena (do tampo­
nowania). 6) Płyn do znieczulenia m iejscow ego JSTa 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), JSla 2 (0,5 nowo- 
kainy na 50). 7) 2% nowokaina z adrenaliną do rwania zębów w ampułkach po 1.0. 8) Samo- 
mydlące poduszeczki do mycia pola operacyjnego, położnic i do kąpieli po 10 szt. 9) Ciepło­
mierze maksymalne skontrolow ane i odkażające się  po użyciu autom atycznie za pomocą

umieszczonej W p o c h e w ce  formaliny.

Składy Główne: SP IE SS CENTRALNY i Zarząd Pracowni (Chmielna Ns 62, T elet. 106-85). X , o  0*0 
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S T R Y C H N I N O W E
„Triplex I, II, III“ Gessner — pudełko 36 ampułek. 

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. głycerinofosf. 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. 
Strychnin, nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.
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J E R O Z O L I M S K A  25-
Drukarnia W. Krawczyński, E. E gśit, J. W ięcławski, Żelazna 89, Telefon 188-70. 

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,

www.dlibra.wum.edu.pl


