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5. p. Prof. Bemry? 3 Oban.

W dniu 13-m maja r. b. zmarl w Krakowie profesor po-
loznictwa i choréb kobiecych, dyrektor Kkliniki ginekologiczno-po-
lozniczej S. p. Henryk JORDAN.

Prastara, a slawna Wszechnica Jagiellonska przez S$mieré
H. JORDANA postradala jednego z wybitniejszych profesorow, na
uka polska powaznego przedstawiciela, spoleczenstwo czlowieka
wielkiego serca, Polska wielkiego obywatela, wielkiego patryote.

§. p. H. JORDAN urodzil si¢ w PrzemyS$lu, w r. 1842. Szkoly
sSrednie H. JORDAN ukonczyl w mieScie rodzinnem, wydzial le-
karski w r. 1«69, we Wszechnicy Jagiellonskiej. Wkrotce potem
zostal asystentem Kkliniki poloZniczej, prowadzonej przez prof.
M. MADUROwiczA, ktéra wydala tak liczny poczet wyrobionych
specyalistow i dlugi szereg zasluzonych dla specyalnego piSmien-
nictwa ojczystego autorow.

W r. 1881 H. JORDAN habilitowal si¢ na docenta polozni-
ctwa i choréb kobiecych, a nastepnie w r. 1895 =zaczal wykladaé
przedmioty te w charakterze profesora zwyczajnego, po Smierci zas
swego przewodnika i nauczyciela, prof. M. MADUROWICZA objal
prowadzenie kliniki ginekologiczno-polozniczej.

H. JORDAN, jako profesor i kierownik kliniki polozniczo-gi-
nekologicznej rozpoczyna dzialalno$¢ swa wlasciwie w epoce prze-



lomowej, co do pogladow na sposéb operowania, S$ciSlej moéwiac, opatrywa-
nia ran, a takze prowadzenia i obslugiwania porodu.

Wprawdzie Semmelwbiss juz w r. 1861 wydal swe wiekopomne dzie-
lo ,Etiologia i zapobieganie goraczce pologowej7 lecz idea jego, co miala
sta¢ sie¢ ratunkiem dla milionéw istnien, zabezpieczajac rodzace od oplaka-
nych skutkéw macierzynstwa, przez czas dluzszy podobnie, jak pomysty Li-
ster”, odno$nie postegpowania przy opatrywaniu ran, nie znajdywaly na
razie odglosu nawet $rod niektorych pierwszorzednych uczonych wspélcze-
snych.

Zdaje mi si¢, Ze nie pomyle si¢ bardzo, gdy powiem, ze H. JorpaA-
Now1 przypadlo w zaraniu Jego dzialalnoS$ci profesorskiej w udziale wspél-
nie z innymi kolegami na katedrach pokrewnych, jezeli nie wprowadzenie,
to utrwalanie zasad postegpowania przeciwgnilnego w Kklinice polozniczo-gi-
nekologicznej krakowskiej. Przekonywaja o tern Jego rozprawy i artykuly,
z zakresu profilaktyki polozniczej w tym czasokresie oglaszane. Do takich
miedzy innemi zaliczam: ,Uwagi z powodu szerzenia si¢ choréb polozni-
czych pomiedzy ludnoscia zydowska w Krakowie. Przeglad Lekarski, 1881;
a takze rozprawa, pochlebnie przez A. Mars’r oceniona, p. n. ,Jakiem po-
stepowaniem mozna goraczce pologowej zapobiedz, slowa przestrogi i wska-
z6wki wlasciwego postepowania dla uzytku poloznych i niewiast ich opie-
ki potrzebujacych”, Krakoéw, 1884, w 8-ce.

Pisma te, acz skromne rozmiarami, ale wazne trescia, obok zachety
stownej z katedry, a przykladu, stwierdzanego przez H. Jorpana, czynem
i postepowaniem w praktyce, na owe czasy posiadaja pierwszorzedna do-
niosto$¢é i znaczenie.

H. JorpaN z samego poczatku swej dzialalnoSci lekarskiej poswieca
sie z wielkiem zamilowaniem poloznictwu, a posiadajac pociag nie tylko do
wykonawstwa, lecz i zamilowanie do nauczania, jal wkrétce za piéro. Gdy
przy zetknieciu w praktyce z akuszerkami spostrzegl duze ich braki teore-
tyczne, postanowil napisa¢ dla nich ksiazke. Jakoz w r. 1872 ukazala si¢
z druku Jego ,,Nauka poloznictwa dla uzytku poloznych”, dzietko zaréwno
swym ukladem jak i sposobem pisania zupelnie odpowiadajace celowi. To
tez przyjeto ksiazke Jorpana zyczliwie we wszystkich szkolach polozni-
czych, w ktorych nauka ta w jezyku polskim poddwczas udzielana byla.

Okoliczno$¢ ta zachecila H. Jorpana do wypuszezenia w S$wiat, tak co
do formy, jak i co do tresci powiekszonego i uzupelnionegodrugiego
dania: Nauki poloznictwa dla uzytku poloznych, co uskutecznil w r. 1885.
W wydaniu nowem autor poswieca osobny ustep postepowaniu przeciw-
gnilnemu.

Pisanie podrecznikow jest rzecza wogdle bardzo trudna, wymaga zu-
pelnego panowania nad danym przedmiotem i we wszystkich jego dzialach
i poddzialach, wielkiego doswiadczenia, aby wiedzie¢, co moze by¢ konie-
cznem, niezbednem dla czytelnika, a co mniej waznem, a o tern przekony-
wa tylko wlasne doSwiadczenie, zdobyte praktyka. Nadto sam sposéb przed-
stawienia kwestyi, forma, w jakiej zawarto opis i okreSlenie, wymagaja
obok uzdolnienia w nauczaniu i daru pisarskiego. H. Jorpan, przyznaé

wy-



to trzeba, na ogoél, szczesliwie ominal nastreczajace si¢ trudnosci) i dat pod-
recznik wogoble dobry. Po wydaniu drugiem, w niespelna w lat siedm,
H. Jorpan, zach¢cony powodzeniem, a przynaglany potrzebg uczacych sig,
wydaje nowy podregcznik pod pierwotnym tytutem.
Podrgcznik ten do r. 1904 doczekat si¢ az pigciu wydan. Najnowsze
wydanie przy wspotudziale docenta 8, D oBrowoLskiEGo, ktorego zeszyt 1-y
]

wyszedt z pod prasy przed paru tygodniami, wzbogaca naszg literature
dzielem z zakresu potoznictwa zupelnem, dla uzytku juz nie potoznych, lecz
lekarzy 1 studentéw, nader pozytecznem i wysocejwartosciowem *).

i) Podrecznik Poloznictwa dla uczniéw ilekarzy napisanyJprzez profesorajH. Jordana
ze wspoludziatem docenta dra S. DosroworLskieco. Krakéw. 1907. Duza 8-ka. Naklad
Wy dawnictwa Stowarzyszenia do wydawania dziel lekarskich, imienia E. Korczynskiego.



W przedmowie do Ulgo wydania, autor migdzy innemi pisze: podrecz-
nik taki powinien zawiera¢ jedynie to, co jest pewnikiem w nauce i czego
zastosowanie nie moze zaszkodzi¢c. Na to powszechna jest zgoda. Jednak
obecne czasy rodza ciggie nowe pomysly, dotyczace tak metody postepo-
wania w praktyce — w mys$l zasad aseptyki i antiseptyki — jako tez wy -
boru odpowiednich $rodkow. Nasuwajg si¢ tutaj ciagle pewne watpliwosci.
Aby ksigzka ta odpowiadata nietylko mojemu osobistemu zdaniu, lecz stata
si¢ wyrazem zasad, przyjetych przez szkole potoznicza krakowska i zapa-
trywan przynajmniej wickszosci naszych lekarzy poloznikow, przedtozytem
Krakowskiemu Towarzystwu Ginekologicznemu szereg pytan, przewaznie
dotyczacych aseptyki i antiseptyki potozniczej, z prosbag o przeprowadzenie
nad niemi dyskusyi i wypowiedzenia swego zdania.

Powyzsze stowo wstepne charakteryzuje nietylko wyznanie naukowe
lekarza, lecz 1 Jego zapatrywanie na obowiazki i prawa autora podrgcz-
nika dla uczacych si¢. W celu ujednostajnienia postgpowania przy ob-
stugiwaniu porodéw, gwoli korzysci i1 bezpieczenstwa rodzacych i potoznic
H. JorpaNn zdecydowal poddap swoje poglady naukowe bez watpienia wy-
trawne, zapatrywania lekarskie wuzasadnione, pod sad i opini¢ kolegdw,
a tem samem wyrzekl si¢ mitosci wtlasnej dla dobra sprawy ogdlnej. Na

taki akt rezygnacyi zdolen si¢ zdoby¢ tylko umyst wyzszy i charakter
wysoce prawy.

Charakterystycznem jest takze, iz H. Jorpan dedykuje za kazdym
razem dzieto swoje profesorowi swemu M. Mabpurowiczowr ,z uczuciem
najgiebszej czci”.

Kres$lac wspomnienie to natychmiast po otrzymaniu wiadomosci o Smier-
ci H. Jorpana, nie moge wdawac sie- w szczegdtowa ocen¢ Jego dziatal-
no$ci, nasamprzod, jako profesura potoznictwa i choréb kobiecych, a po-
wtore, jako dyrektora kliniki potozniczo-ginekologicznej, a takze w drobia-
zgowa ocen¢ Jego licznych prac i artykulow naukowych — nie watpig, iz
tak jedno, jak drugie uczynig lepiej, jako wigcej powotani do tego odemnie
Jego wspoltowarzysze pracy i uczniowie, §rod ktoérych znajduja sig, juz nie
od dzi§, nazwiska chlubnie zapisane na kartach nauki lekarskiej. To je-
dnak migdzy innemi, wypada i w tem miejscu stwierdzi¢, iz H. Jorpawn
w warunkach niekorzystnych, co do urzadzenia i zasobno$ci kliniki rozpo-
czynal swoja dzialalno$¢, a zmiany na lepsze pod tym wzgledem nader le-
niwo nastgpowaty. Widzimy to migdzy innemi ze sprawozdania Jego wspol-
towarzyszo6w pracy, obecnego prof. A. KosNeEr’H, i tak przedwczes$nie zga-
stego dla nauki S. SwirtaLskieco. W sprawozdaniu wspomnianem 2z od-
dzialu ginekologicznego kliniki ginekologiczno-polozniczej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, pod kierunkiem J. Jorpana, z roku szkolnego 1893/4, auto-
rowie, we wstepie, zaznaczaja, ze materyal kliniczny nie dat si¢ nalezycie
wyzyska¢ z powodu, iz klinika, jako lokal, najzupelniej niecodpowiada swo-
jemu przeznaczeniu, a jej urzadzenie wewngtrzne urgga wszelkim nowszym
wymaganiom nie tylko daleko idacym, ale wprost najelementarniejszym



Nieco dalej, czytam: ,sala operacyjna, w ktorej wykonywa si¢ laparotomie,
jest rownoczes$nie sala wyktadowy dla kliniki ucznidw, i szkoly akuszerek,
oraz dla kursé6w asystentow i salg porodowg. Liczba 16zek wynosi 11, nad-
to, jest oddzial rezerwowy w szpitalu §w. Lazarza na 20 16zek”.

Pomimo tak niekorzystnych warunkéw do pracy, H. JorDAN przez
caly okres swej dziatalnosSci profesorskiej i kierownika kliniki gorliwie
i systematycznie naucza i prowadzi klinike.

Rozpatrujac si¢, chociazby pobieznie, w spusciznie literacko-naukowej
H. JorpanNa, wynoszacej par¢ dziesigtkow, mniej lub wigcej obszernych
prac, rozpraw, artykulow, ogtaszanych przewaznie w ,Przegladzie Lekar-
skim7, w ,,Rocznikach Towarzystwa Ginekologicznego Krakowskiego”, jedno
ustali¢ muszg¢, ze zna¢ z nich staly 1 ciagly postgp. H. JorpaAN nie tyl-
ko znal lecz i stosowal w klinice w danym czasie nowe sposoby i metody
operacyjne. On jeden z pierwszych, u nas, w r. 1899, dokonal cigcia ce-
sarskiego droga pochwy metoda DiinRssEN’a z nast¢gpnem natychmiasto-
wem wycigciem macicy [rakiem zaje¢tej] sposobem DoYEN’a.

Gdy poglady na patogeneze cigzy pozamacicznej, a takze na postepo-
wanie lecznicze przy niej ulegly pewnej zmianie, H. JorRDpDAN sam i wspol-
nie z kolegami zajat si¢ blizszem badaniem tej sprawy chorobowej; opisat
On w szeregu artykuléw kilkanascie przypadkow przez siebie spostrzega-
nych i operowanych. [Przeglad Lekarski. 1895]: Przy opisie autor podaje
nowy objaw rozpoznawczy w razie watpliwos$ci, a mianowicie, w przypad-
ku cigzy =zewnatrzmacicznej, wedlug Jorpana, stwierdzi¢ si¢ daje tatwo
przy pomocy zglgbnika macicznego, ze S$ciana wewngtrzna macicy jest migk-
sza niz zwykle i bardzo wyraznie niero6wna, niby w bruzdy poorana.

H Jorpan posiadal pewna pomyslowos¢ w zabiegach operacyjnych.
Gdy u pewnej 30-letniej chorej, cierpiacej na silne dolegliwosci w krzyzu,
wykonat cigcie brzuszne i znalazl jajniki, wskutek licznych matych torbie-
li znacznie powigkszone 1 wiszace W DoucrLasMc na wigzach {liga. infund.
pelv\ lig. ovar. prop. i mesovarium) tak wydtuzonych, Zze D oucLas” nie opu-
szczaly, nawet po uniesieniu w goér¢ macicy, JorDAN zmniejszyl nasam-
przdéd jajniki, nakluwajac pojedyncze torbiele kauterem, nastgpnie, skrocit
wigzy katgutowym szwem kapciuchowym i uniost je ku gorze z macicy,
przyszywajac t¢ ostatnig do $ciany brzucha.

Byta zatem w tym przypadku w oryginalny sposoéb pomyS$lana i wy-
konana oophorexia.

Z inicyatywy H. JorpanNa, a niezaleznie od takiego pomysthu A. Pi-
NARDA, W Kklinice potozniczej krakowskiej, w swoim czasie przeprowadzone
zostaly badania nad dzialaniem zapobiegawczem surowicy przeciwpaciorkow-
cowej. Poddano tam probie 288 rodzacych, potowe ich pozostawiono bez
surowicy dla kontroli, a druga potowa otrzymata zastrzyknigcia w réznych
ilosciach. Wyniki tych badan wzbudzily wowczas powszechne zaintereso-
wanie. Uczniowie i wspottowarzysze pracy prof. H. Jorpana podejmowali
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badania ntfed najnowszemi zagadnieniami, jak up. ostatuio, S. D oBROWOLSKI nad
cytotoksynami lozyskowemi i t. d.

Wogéle w dzialalnosci lekarskiej H. JorpanNa i otoczenia Jego znaé
i wida¢ dazenie, aby klinika krakowska stanowila jedno z ognisk powsze-
chnych wiedzy, aby wszystko cokolwiek nauka, na Zachodzie, w dziedzi-
nie umiejetnosci lekarskiej wytworzyla, wyzyskauem by¢ moglo ku pozytko-
wi i rozwojowi wiedzy, specyalnej w kraju, a szczegélniej, sprawy racyo-
nalnej pomocy polozniczej.

O wszystkich pracach H. JorpanNa to ogélnie powiedzie¢ da sie, zZe
przebija z nich duza sumienno$¢ spostrzegania, dokladna wiadomos$¢ wspol-
czesnego stanu wiedzy i spokojny sad krytyczny.

Gdybym poprzestal na tern zaregestrowaniu zaslug zmarlego, jako
profesora, dyrektora kliniki i uczonego specyalisty, bylby to portret Jego
bardzo niedokladny, niezupelny.

Oblicze duchowe dra HENRYKA JORDANA najlepiej si¢ uwydatnia
w Jego dzialalnosci obywatelskiej.

JorpAN byl natura zlozong, indywidualno$cia niepospolita. Umysl, dla
ktorego wiedza lekarska, sprawy i zajecia zawodowe nie wystarczaly
i nie zdolne byly wypelni¢ Jego ZzZycia, serce, ktére niezadawalalo si¢ przy-
sparzaniem dobra tylko najblizszym, lecz ogarnialo jaknajszersze warstwy
spoleczenstwa, ktore odczuwalo wszelkie sprawy i interesy narodowe, kto-
re pragnelo natchnaé¢ wlasna bezgraniczna milo$cia i posSwieceniem dla wszy-
stkiego, co swojskie, bodaj caly naréd, wreszcie charakter, ktéory zardow-
no $Smie i czyni, jak znosi, charakter czynny w praktykowaniu cnoty, a nie
mniej stanowczy w odmowie czynienia czegokolwiek, co byloby wystepkiem
i znieprawieniem — oto wizerunek duchowy H. JorpaANA.

Ofiarnosé¢ Jego byla wprost bez miary; wszystko co zarabial szlo na
cele dobra publicznego — a ofiarnosci tej zawsze przyswiecala mysl naro-
dowa, mysl obywatelska.

Gdy zalozono Bank poznanski dla obrony przed Komisya kolonizacyj-
na, H. JorpaN zorganizowal Komitet, w Krakowie, dla zakupywania akcyi
banku, a rzecz naturalna, Ze pierwszy nabyl akcye.

Kiedy po zalozeniu gimnazyum .polskiego w Cieszynie, niemiecka rada
gminna tego miasta, pragngc odciagnaé¢ dzieci biednych polskich rodzicow
od tej twierdzy naszej — przed nawala germanizmu na kresach zachodnich,
uchwalila 50 stypendyéw dla gimnazyum niemieckiego, JorpaN w odpowie-
dzi jej dal pieniadze na 10 stypendyow polskich. Czyn ten wywolal nasla-
downictwo i wciggu miesigca utworzyla Galicya 100 stypendyéw dla gimna-
zyum w Cieszynie.

Gdy wynikla sprawa Wrzesni, JorpaN zarzadzil skladki na pokrzy-
wdzone dzieci.

JoRrRDAN co roku w Zakopanem dawal goscing w swoim domu Kilkor-
gu dzieciom wielkopolskim i paru klerykom z seminaryéw w Wielko-Pol-



s¢e 1 w ten sposob ,,oduiemczaP ich. Pragnat On, aby w przejezdzie przez
Krakow ujrzeli oni wieikie narodowe pamiatki, aby przynajmniej przez pa-
r¢ miesigcy mogli swobodnie mowié¢ po polsku.

JorpaN ostatnio zorganizowal Komitet, ktéry byl si¢ zajal dopomo-
zeniem mlodziezy, po bojkocie szkot w Krolestwie Polskiem, szukajacej
gosciny w G-alicyi.

Pickna dusza Jorpana wyjatkowo wrazliwa byla na sztuke plastyczng.
W miar¢ zasobow szedt On jej z pomoca, ksztalcit wlasnym kosztem ma-
larzy i rzezbiarzy za granica, gromadzit pigkng prywatng galerye.

Znany nasz poeta i rzezbiarz S. LipiNski, wybitny uczestnik powstania
zr. 1863, podczas dlugiej choroby znalazt w Jorpanie opiekuna troskliwe-
go, a syn jego — wychowawce. Doznat tez Jego przyjacielskiej pomocy
niezyjacy juz utalentowany artysta malarz XVolsk i

Najtrwalszym bodaj pomnikiem, jaki pozostaje po Henryku Jordanie
jest park Jego imienia w Krakowie, a wogble — idea parkow takich. Park
ten powstal z trosTci o przyszte pokolenia, o ich zdrowie i odpornos$¢ fizy-
czng. Jordan odbyl podréz umysélng do Szwecyi i Anglii, przestudyowat
i zbadal na miejscu, naocznie, co na tem polu tam zrobiono, co si¢ nada-
walo dla nas zastosowal, a reszt¢ swojemi pomystami wzbogacit. Park
Jordana, ktory nam z takiem zadowoleniem podczas ostatniego Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie, osobiscie pokazywal, po ktd-
rym sam liczne druzyny dziatwy przed go$émi przeprowadzal, obejmuje
wielka przestrzen planowo zadrzewiona i celowo urzadzona. Sg tutaj bo-
iska, hale do zabaw, kapiele natryskowe i t. p. W parku ustawiono Kkil-
kadziesigt biustow marmurowych najznakomitszych ludzi z naszej przeszto-
$ci. Przez ten park przesuwaja si¢c dziesiagtki tysiecy dzieci, przewaznie
rodzin niezamoznych, robotniczych, ktéore pod opieka i1 kierunkiem catego
zastgpu odpowiednio wyksztalconych nauczycieli, ¢wicza cialo 1 ducha, za-
prawiajg si¢ do postuszenstwa, karnosci, rozbudzaja w sobie uczucia pa-
tryotyczne. ,,Parki Jorpana«, powstale w réznych miastach Galicyi. a tak-
ze i w niektéorych miastach niemieckich (np. w Wiedniu] zyskaty stawe
europejska.

Zatozenie 1 utrzymanie parku kosztowato dra H. Jorpana, jak obli-
czaja, okoto 400,000 koron.

Ostatniem Jego dzietem byly warsztaty rzemieslnicze dla mlodziezy gim-
nazyalnej, zatozone jego kosztem w Krakowie.

Za te czyny pozyteczne i szlachetne J orpan odbierat dowody wielkiego
uznania. Towarzystwo Lekarskie Krakowskie powolywato Go parokrokrot-
nie na swego Prezesa, wydzial lekarski obdarowal Go godno$cig dziekana,
miasto Krakow wybierato Go na rajc¢ miejskiego; w latach 1895—1901 Jorpan
postowal na sejm krajowy; par¢ miast w Galicyi nadato mu obywatelstwo ho-
norowe.

Bylo to zupelie zrozumialem, bo]JoRD\N byl chlubg naszego spoleczen-
stwa, a méglby nia byé kazdego.



Histurya H ENrRYkA JoORrRDANA to Zywot, zaprawde, istotnie poczciwego
czlowieka .. . Dal On z Siebie nauce, miastu, krajowi—wszystko; oddal roda-
kom—juz za zycia—co posiadal.

* *

*

Na koncu tej karty zalobnej, majacej na celu hold i czes¢ dla Zmarlego,
klade napis, ktéry widzialem na jednym z pomnikéw w katedrze Sw. Pawla:

JUST A MAN.

JOZEF JAWORSKI.

Warszawa, 19-go Maja 1907 roku.

I. Z PRACOWNI PRZY KLINICE UNIWERSYTECKIEJ W SZPITALU DZIECIATKA

JEZUS W W ARSZAWIE.

Goraczka powrotna pod Wzgledem bakferyologicznym.

skreslil

Leon Karwacki.

Kretek goraczki powrotnej otwiera nowa er¢ w dziedzinie choréb za-
kaznych, er¢ rugowania hypotetycznycli contagia viva i zamieszczania ich
przez konkretne formy pasorzytnicze. Zasluga wykrycia pierwszego z za-
razkow ludzkich przypadla w udziale Ottonowi OBerMEIER’OWI, Kktéry w ro-
ku 1868 dostrzegl we krwi chorych na goraczke powrotng ,delikatne nit-
ki obdarzone ruchem”. Dopiero w roku 1873 badacz ten oglosil drukiem
swe spostrzezenia, stwierdziwszy ponownie ich stalo§¢ w czasie drugiej
epidemii gorgczki powrotnej. W tym samym roku OBermEeier padl ofiara
swych dociekan, zaraziwszy sie¢ w czasie badan nad cholera.

Kretki OexkmBiEn’a s3 to delikatne nitkowate twory, obdarzone la-
godnemi Srubowatemi zgieciami. Grubo$é ciala nie dochodzi do 1jn, dlu-
gos¢ wynosi 10—20, niekiedy 40p.. Konce czesto bywaja zaostrzone. Ilo$é
zgie¢ Srubowatych jest niestala: od 6 do 20. Badane we krwi S$wieZej
kretki wykazuja nadzwyczaj zZwawe ruchy. Poniewaz wlasno$¢ zalamywa-
nia Swiatla przez cialo kretkowe niewiele si¢ roézni od wlasnosci refrakcyj-
nych osocza, malo wprawne oko dostrzega z poczatku mocne i nieprawi-
dlowe ruchy kretkéw krwi, potraconych przez jakas sile niewidzialng. Ruchy
te powoli stabna, i wtedy nietrudno dostrzedz zaréwno same kretki, jak
i rodzaj ruchu. Ruch ten jfst jctrojny: obrotowy, wahadlowy i postepo-



wo-wsteczny, Ilos¢ kretkow we krwi zalezy od okresu choroby i od cech
indywidualnych chorego ustroju: najwigksza w ciggu pierwszych dui pierw-
szego napadu, zmniejsza si¢ i znika zupeilnie nakrdotko przed przelomem.
W  okresie bezgoraczkowym badanie zwykle wypada ujemnie; w pierwszej
potowie drugiego i trzeciego nawrotu kretki pojawiaja, si¢ znowu, aczkol-
wiek nie tak obficie, jak w pierwszym napadzie, a ku koncowi nawrotu
znikaja znowu. Tak si¢ przedstawia w grubych zarysach posocznica. kret-
kowa ze stanowiska rozpoznawania mikroskopowego.

W tych razach, gdy badamy krew w okresie ubogim w kretki, bada-
nie krwi $wiezej powinno by¢ uzupelnione przez ogladanie preparatéw bar-
wionych. Istnieje kilka sposobéw uwydatniania krgtkéw na preparacie su-
chym. W poczatkach, kiedy technika barwienia byla uboga i niedoskona-
ta, wobec stabego powinowactwa kre¢tka do barwnikéw wuciekano si¢ do roz-
puszczania krazkoéw czerwonych, ktore maskowaty i przykrywaty kretki,
dalej stosowano barwniki energiczne, jak fuksyna karbolowa, fiolet gencya-
nowy, ktére dawaly niepozadane zabarwienie tta. Obecnie w preparacie
Giemzy posiadamy barwnik, dajacy obrazy wyrazne, czyste i wielobarwne.

Krew, rozpostarta na szkietku przedmiotowem 1 wysuszona, utrwala
si¢ przez 20 — 30 minut w wyskoku bezwodnym. Barwnik sporzadza si¢
przed kazdem barwieniem §wiezy w stosunku 1 kropli odczynnika Giemzy
na 1 ctm. sz wody przekroplonej. Barwnik nalewa si¢ na szkietko bez
filtrowania. Po godzinie preparat zmywa si¢ wodg, osusza, przykrywa bal-
samem 1 oglada za pomoca immersyi Na preparacie barwionym w ten
sposob latwo jest odszukaé kretki, nawet gdy krew w nie wcale nie ob-
fituje. Kretki barwiag si¢ na kolor fioletowy.

Kretki leza badz pojedynczo, badz po dwa i po trzy, splecione zgig-
ciami, czasem zwinigte w kotko, lub uczepione u pierwiastkow komorko-
wych krwi. Niekiedy cialo kre¢tka roézniczkuje si¢ w pewne ziarnisto$ci,
ktore wigkszo$s¢ badaczéw uwaza za obrazy zwyrodnienia. DoS¢ - czgsto
udaje si¢ napotykaé¢ dlugie egzemplarze kretkowe, posiadajace na $rodku
wyrazne S$cienczenie. Obrazy te sg pojmowane jako wynik rozmnazania si¢
droga podzialu poprzecznego. W rzadkich przypadkach kretki moga sie
uklada¢ grupami w postaci klebkow i gwiazd.

Badanie budowy wewnetrznej kretkow na preparacie zwyklym nastre-
cza duze trudno$ci. Niektorzy z badaczow odwirowywali kretki ze krwi i po
doktadnem wymyciu sporzadzali preparaty, Ta droga srteepmens wykazatl
u kretka goraczki afrykanskiej rodzaj otoczki, Zerrnow za§ zapomoca
zaprawy wykryl obecno$¢ rzesek wzdluz calego ciata. Nadmieni¢ nalezy,
ze pierwszy zwrocil uwage na aparat rzgskowy kretka KakviNski.

Zapomocg barwnika Giemsy mozna uwydatni¢ zmiany ksztaltu, zacho-
dzace w kretkach w okresach znikania ich z krwiobiegu. Zmiany te sa
dwojakiej natury: tworzenie si¢ ziaren i rozpad zwykly. Zdaniem mojem,
pierwsze zjawisko jest aktem przemiany kretkowej, ewolucya. Tworzenie
si¢ ziaren przedstawia duzo podobienstwa do zjawisk rdéwnoznacznych, za-
chodzacych u kretkow zotedziowych i kretkow bladych, ktére szczegdtowo



opisalem w innej pracy. Kretek OBermEIER” segmentacyi catkowitej ule-
ga rzadko; zazwyczaj wytwarza on jedno lub dwa ziarna w czes$ci bie-
gunowej. Ziarna niekiedy tworze rodzaj gtowki kretka, czasem =za$§ lezg
zupelnie wolne. Barwi¢ si¢ na mocny kolor fioletowy.

Co si¢ tyczy rozpadu kretka, to akt ten poprzedzaje zmniejszenie
si¢ powinowactwa barwnikowego 1 odmienne przyjmowanie barwnika: kre-
tek barwi si¢ na blado - niebieski lub szary kolor. W daleko posunigtej
sprawie kretek rozpada si¢ na podtuzne delikatne niteczki, lub przedsta-
wia si¢ jako bezpostaciowa szarawa brylka. Czasem kretek w okresie
cytolizy zwija si¢ w kotko i wygleda jak pierScien, niezmiernie stabo za-
barwiony.

Wedtug GrRAMa kretki odbarwiaje si¢ calkowicie. Zarodnikow wta-
Sciwych nie wytwarzaj¢, gdyz krew chorych po ogrzaniu do 60° traci wta-
sno$ci zakazajegce.

Powstawanie ziaren w pewnych okresach goreczki powrotnej zwra-
calo uwage bardzo wielu badaczéw. AvBrEcHT przechowywal krew wolne
od kretkow 1 po 5—6 dniach obserwowal raptowne pojawianie si¢ kretkow.
Podobne spostrzezenie zrobil i GeruarpT. Z drugiej strony szczepienie
zwierz¢tom krwi chorych, wzigtej w okresie wolnym od kretkow, wywo-
lywalo powstawanie posocznicy typowej. Spostrzezenia te nasuwaj¢ przy-
puszczenie, ze w okresach migdzynapadowych paserzyty istnicj¢ w krwio-
obiegu w postaci odmiennej. By¢ moze, ze ziarna s¢ t¢ postacig, ro-
dzajem przetrwalnikow, z ktorych wytwarzaj¢ si¢ w nast¢gpstwie nowe
pokolenia kretkow.

Wszelkie proby otrzymania hodowli sztucznej kretkow, jak doted, nie
powiodly si¢. Udalo si¢ jedynie przechowywaé kretki w réznych $rodo-
wiskach. Jezeli wzig¢ krew od chorego w okresie poczatkowym napadu
i odwlokni¢, to przy cieplocie pokojowej udaje si¢ utrzymaé kretki przy
zyciu w ciggu kilku lub kilkunastu dni [wedlug Moczurkowskieco do
37 dni].

Im blizszym jest przetomu okres brania krwi, tym szybciej gine pa-
sorzyty. Doskonale przechowywujg si¢ kretki w pijawkach. W odwtdknio-
nej krwi konskiej mozna je utrzymaé przy zyciu w ciggu 37 dni przy cie-
plocie pokojowej; w odwitoknionej krwi szczuréow, dotknietych posocznice kret-
kowe, zyje najdiuzej, bo 40 dni. Na agarze krwawym zyje¢ do 30 dni, je-
zeli probowka zabezpieczona jest przed wysychaniem. Rodzaj hodowli
otrzymat Novy, uzywajac woreczkow kolodjonowych, napelnionych krwia
szczurzg, ktore zasiewal i wszywal szczurom do otrzewny. Kretki rozmna-
zaty sie, aczkolwiek miernie i zyly w tych warunkach do 7 dni. Zasie-
wajac t¢ hodowle nowy woreczek, Novy utrzymat przy zyciu kretki w cie-
gu 68 dni, dokonawszy w tyraczasie 20 przeszczepien.

Na zadziatanie wszelkich czynnikow szkodliwych, kretki s¢ niezmier-
nie wrazliwe.

Przy cieplocie 48° ging w ciggu potgodziny, przy 80°w przeciggu
pot minuty.Stabe kwasy i stabe zasady zabijaja je momentalnie, ostatnie



i rozpuszczaja, zarazem. Gliceryna dziata zabdjczo, gdy dodana .jest do
krwi w stosunku /2 objetosci, wyskok 12% przy 7Zi2 objetosci. We krwi
chorych zmartych na wysokos$ci sprawy kretki byly wykryte jeszcze w 40
godzin po $mierci.

Kretki nalezg do grupy zarazkow przechodzacych przez $wieczke por-
celanowa. Z tego widaé, ze ,virus filtrable” nickoniecznie musi lezy¢é poza
granicg naszego dostrzegania. W doswiadczeniach badaczow amerykan-
skich krew kretkowa z dodatkiem cytrynianu sodu byta przepuszczana
przez filtr BERKEFELD’a Ne 9 do prozni w ciggu 30 — 60 minut. Z 9-u prob
4 razy filtrat okazat si¢ dla szczuréw zarazliwym.

W ciagu ostatnich dwoch lat zainteresowanie si¢ $wiata naukowego ro-
dzing kretkdw, wzrosto ogromnie, dzigki odkryciu przez ScHAUDINN’a zarazka
swoistego przymiotu, ktory nalezy rowniez do grupy kretkow (spirochaete
pallida). Potezny ruch naukowy dotknat i kretki goraczki powrotne;j.
Stwierdzono, ze choroba ta panuje oprécz Europy, w Afryce podzwrotni-
kowej, w Indjach [Bombay], w Ameryce potudniowej [Kolumbia].

Pasorzyty, niezmiernie podobne pod wzgledem morfologicznym, réznia
si¢ pod wzgledem chorobotworczosci dla roznych gatunkéw zwierzgcych
i pod wzgledem cial swoistych, powstajacych w zakazonym ustroju. Przy-
ja¢ nalezy, ze istnieja — jak obecnie—4 rasy kretkow, wywotujacych
u cztowieka goraczke powrotna.

W roku 1879 Carter i KocH stwierdzili, ze goraczce powrotnej mo-
ga ulega¢ i1 malpy, zakazone krwiag chorych. Z biegiem czasu wyjasnito
sie, ze prawie wszystkie zwierzeta laboratoryjne sg wrazliwe na zakazenie
kretkami, tylko nie u wszystkich sprawa przebiega z nawrotami. Malpy
chorujg eiezko, cierpienie ma cechy nawrotowe. Myszy biate réwniez ule-
gaja sprawie nawrotowej, napady trwaja 2 — 3 dni, przerwy — okoto tygo-
dnia, wyzdrowienie jest reguta. Szczury dostaja zwykle posocznicy, trwa-
jacej do 3-ch dni, poczem zarazki ging i we krwi juz nie pojawiajg sig.

Na matpach starano si¢ wysw ietli¢ patogenez¢ =zakazenia ludzkie-
go, mianowicie sprawdzano warto$¢ teoryi, tlomaczacych przyczyny nawro-
tow 1 ewentualng rolg¢ $ledziony w mechanizmie choroby. MieczNikow
utrzymywal, ze brak pasorzytow w krwioobiegu w okresach bezgoraczko-
wych ma za przyczyn¢ pochlanianie pasorzytow przez fagocyty i groma-
dzenie sig fagocytéow ,z tupem” w §ledzionie, gdzie mialo powstawaé ener-
giczne niszczenie zarazkow. Oprocz powigkszenia Sledziony, poglad ten zda-
waty si¢ potwierdza¢ doswiadczenia ze szczepieniem soku $ledzionowego,
ktore dawaty wyniki dodatnie. Obecnie wiemy, ze przebieg choroby u malp
i szczurow, ktorym wycicta byla uprzednio $ledziona, nie roézni si¢ wcale
od zwyktego, i ze krew posiada wlasnosci zakazajace roéwniez w okresie
bezgoraczkowym. Teorya wigc MieczNikOw” nie odpowiada istotnemu sta-
nowi rzeczy.

Wiadomos$ci nasze o drogach szerzenia si¢ goraczki powrotnej, jak do-
ad, sa bardzo nickompletne. Przypuszczaé¢ nalezy, ze w roznoszeniu cho-
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roby duza rol¢ odgrywa robactwo: pluskwy, wszy i pchly. Poglad taki
nasuwaja spostrzezenia epidemiologiczne, dowodzace, ze rozsadnikami zara-
zy bywaja przytulki noclegowe, wic¢zienia, baraki, gdzie przy zuaeznem
skupieniu ludzi panuje brud i niechlujstwo. Ani w wodzie, ani w powie-
trzu, ani w ziemi kretkéw o typie osrrmEIER OWskim nie wykryto.

Zréodtem zarazy zawsze bywa krew ludzka zakazona. Pierwszy M uncn
w roku 1874 otrzymal doswiadczalne zakazenie u cztowieka; jako materyat
do szczepienia uzyta byla krew chorego w okresie goraczkowym. Naste-
pnie w roku 1876 do$wiadczenie to powtdorzy! Moczurkowski. Ciekawa stro-
na tego dos$wiadczenia polega na tem, ze do szczepienia byla wzigta krew
chorego na goraczke zodttaczkowa (typhus biliosus), nader bogata w kretki.
Po 7-u dniach wylggania u szczepionego wystapila typowa goraczka po-
wrotna. W roku 1881 goraczke powrotng szczepit sobie MieczNikow z Wy-
nikiem dodatnim — 2 napady. W roku 1892 Bazenow, sporzadzajac prepa-
raty ze krwi chorego, skaleczyl si¢ zakazonem szkielkiem i po 7-u dniach
dostal goraczki typowe;j.

Wydzieliny i wydaliny chorych pasorzytow nie zawieraja i nie posia-
daja zadnej warto$ci ze stanowiska epidemiologicznego, oczywiscie z wy-
jatkiem tych przypadkow, gdzie wydalina patologiczna zawiera domieszke
krwi. Zacytowaé tu mozna obecnos$¢ kretkbw w moczu przy haema-
turyi [KANNENBERG], we krwi miesigczkowej [Moczurkowski], w wydzielinie
nosowej przy krwawieniu [LITTEN].

Szczupte dane, dotyczgce roli pasorzytow naskérnych w tej sprawie,
zawdzigczamy Tikrtin’owr Badacz ten szukal bez skutku kretkow we
wszach, pochodzacych z notorycznych ognisk zarazy. Dodatnie wyniki
otrzymat co do pluskiew. Pluskwy, ztapane w t6zkach chorych goraczku-
jacych, zawieraly kre¢tki. Droga sporzadzania preparatow barwionych, uda-
walo si¢ stwierdzi¢ jak dlugo kretki zyja w pluskwie. Okres ten TikTIN
szacuje maksymalnie na 100 godzin. Sokiem z roztartych pluskiew byly za-
szczepione 2 malpy, z ktorych jedna dostata goraczki powrotnej.

Rola pasorzytow moze byé w tym razie dwojaka: albo pasorzyt sam
wprowadza zarazki do §wiezej ranki, ktoéra zadaje przez ukaszenie, albo

osobnik, drapigc si¢, rozgniata pasorzyta i wciera zakazonag tre$¢ w obra-
zenie skorne.

Daleko doktadniejsze sg nasze wiadomos$ci o szerzeniu si¢ goraczki po-
wrotnej w Afryce. Kretek goraczki afrykanskiej nosi miano spirochaele
Durtont na cze$S¢ badacza angielskiego, ktory pierwszy ustalit etiologi¢
tej sprawy (Tic *fever). Koch stwierdzil, ze przenos$nikiem kretka jest pa-
sorzyt Ornithodorus moubata, ktory odgrywa tam role naszej pluskwy.
W ciagu dnia pasorzyt przebywa pod podloga mieszkan, pod matami, pod
dachami, noca za§ wychodzi z ukrycia i ssie krew ludzka. Poniewaz go-
ragczka panuje tam endemicznie, zdarza si¢ czegsto, ze krew, ktorag paso-
rzyt wysysa, jest zakazona. Pierwszym etapem kretkow jest zotadek pa-



sorzyta, skad po kilku dniach znikaja i umiejscawiaja si¢ na powierzchni
jajnika. Sporzadzajac preparaty z jajnikéw, mozna wykryé znaczne ilosci
kretkéw, poskrecanych i poplatanych uaksztatt filcu. Szczegdl ten dowodzi,
ze kretki w ustroju Ornithodorusrozmnazaja si¢ bardzo pomys$lnie. Na tem
niekonczy si¢ stosunek kretkow do pasorzyta. Z jajnika kretki przecho-
dza do niektéorych jaj zaptodnionych. Mtode pasorzyty, wykluto z takich
jaj, sa zakazone przez kretki i moga przenosi¢ goraczke powrotng na miii-
py, jak stwierdzil Kocu do$wiadczalnie.

Aczkolwiek w trakcie tychbadan nie podpatrzyl Kocu $ladu jakich-
kolwiek przemian w wygladzie kretkow, naksztalt tego co inni badacze
stwierdzili u pasorzytow zimnicy, §widrowicy, piroplazmozy, jednakze go-
szczenie 1 rozmnazanie ¢si¢ kretkow w ustroju posrednim (Zwischenwirth)
nasuwa pewne domniemania co do natury pierwotniakowej krgtkow goracz-
ki powrotne;j.

Doswiadczenia na ludziach wykazuja stala obecno$§¢ w tej sprawie
okresu wylegania. Powstaje przeto pytanie, jak pojmowaé ten okres ze
stanowiska patogenetycznego. Sadzilbym, ze okres wylegania odpowiada
rozmnazaniu si¢ kretkow w zarazonym ustroju. Podobnie jak z kretkiem
bladym w przymiocie, rzecz si¢ ma z kretkiem OBERMEIER’'R W goraczce
powrotnej. Dla powstania objawow klinicznych, a w pierwszym rze¢dzie
podniesionej cieptoty, niezbgdne jest pewne minimum zarazkow w krwio-
obiegu. Wytworzenie si¢ tej ilosci kretkow, =zaleznie od ilosci zarazkow
wprowadzonych przez zarazenie i od wlasciwosci ustroju, moze trwaé od
5 do 7 dni

Goraczka powrotna przedstawia najczystszy typ posocznicy, gdyz poza
krwiobiegiem i narzadami krwiotworczymi—innych umiejscowien zarazka nie
spotykamy zgota.

Obecnos$¢ kretkdow w krwioobiegu wywotuje wybitny odczyn leukocy-
towy: zwigksza si¢ gltownie ilo§¢ leukocytéw wielojadrowych, a po cze¢sci
myelocytow. Objaw ten niektdérzy =z badaczow uwazaja za celowy, gdyz
leukocyty majg pozera¢ i niszczyé kretki. IwaNoFF podal swoja metodg
barwienia, zapomoca ktorej jakoby miat widzie¢ wyraznie kretki pochto-
nicte w $rodku fagocytow. Ja pomimo doskonalego barwienia i codzienne-
go badania krwi u kilku chorych, objawow wyraznej fagocytozy w krwio-
obiegu dostrzedz nie moglem.

Wpltyw kretkéw na krazki czerwone wyraza si¢ w postaci hemolizy.
Oprocz ostabienia odpornosci krazkowej skonstatowaé latwo przyrost ery-
trocytow milodych, posiadajacych wewnatrz skupienia z nitek chromatyuowych
[przyszte ptytki], ktére uwazaé¢ nalezy za odczyn narzadow krwiotworczych
na bodziec hemolityczny. Energiczny rozpad krazkéow w cigzkich formach
posocznicy daje obraz kliniczny tak zwanego ,tyfusu zéttaczkowego”.



Poza krwioobiegiem zmiany patologiczne zaznaczajgq sie jeszcze w Sle-
dzionie, watrobie i szpiku kostnym. Sledziona bywa znacznie powi¢kszona
zaréwno u czlowieka, jak i u zwierzat. Poza gromadzeniem si¢ pasorzytéw
w S$ledzionie, ktére podkresla MieczNikow, powiekszenie $ledziony moze byé
tlomaczone jeszcze jako nast¢pstwo energicznej regeneracyi krwi. To sa-
mo dotyczy i szpiku Kkostnego.

Co si¢ tyczy ochronnej roli lozyska w ustrojach w stanie ciazy, to ro-
la ta, podobnie jak w przymiocie, jest niedostateczna: notowane byly w pa-
tologii ludzkiej dwa przypadki zarazenia si¢ plodu od matki [ALBRECHT
i Spirz] i dos¢ liczne przypadki w patologii zwierzecej.

Naksztalt innych zakazen pobyt kretkéw w ustroju wywoluje swoiste
zmiany humoralne. Czy te wlasnie zmiany humoralne nadaja tak typowe
pietno chorobie w postaci nawrotéw, napewno twierdzi¢ nie mozna. Wla-
snosci swoiste sprowadzaja si¢ do dwoéch czynno$ci konkretnych: zjawisk
bakteryolitycznych, wykrytych dziegki GaBrYCzZEWSskIEMU [§wieZo zmarlemu
przy kontynuowaniu dalszych badan w tej sprawie] i jego uczniom, oraz zja-
wisk aglutynacyjnych, ktéore po HEYDBNREICH’U opisali badacze polscy jak
MoczuTKowski, D UNIN.

Wedlug GABRYCZEWSKIEGO przelom ma zaleze¢ od niszczenia zaraz-
kow w ustroju dzieki nowowytworzonym cialom bakteryolitycznym. Obe-
cno$¢ tych cial nie ulega zadnej watpliwosci. Powstaje jednak pytanie, dla-
czego nie wszystkie zarazki gina, czemu przypisa¢ pozostanie przy zyciu
pewnych osobnikow kretkowych, ktore rozwijajg si¢ znowu w okresie bez-
goraczkowym i daja drugi i trzeci napad. Sadze, Ze musza tu wchodzi¢
w gre pewne nieznane dotad wlasnosci biologiczne i morfologiczne kret-
kow, zapewniajace im przetrwanie pomimo wplywu bakteryolizyn.

Dzieki latwemu rozpoznawania choroby droga bezposredniego badania
krwi, aglutynacya kretkOw OsExmEisk’a powaznej wartosci dyagnostycznej
nie posiada. Drugi szkopul, ktory ostabia warto§¢ metody nawet u cho-
rych w okresie bezgoraczkowym, — to brak hodowli sztucznych kretka,
wskutek czego serodyagnostyka moze by¢ tylko zabawka pracowniana.

U czlowieka jednorazowe przebycie typowej goraczki powrotnej [z 2—
3 napadami] wywoluje albo odporno$¢ zupelng na nowe zakazenie, albo od-
pornos$¢ czeSciowa, ktéora sprawia, Ze nowe zakaZenie posiada przebieg na-
der lagodny. Surowica ludzka lub zwierzeca, otrzymana wKkrotce po prze-
bytej chorobie, posiada wlasnos$ci ochronne: jezeli wstrzyknaé surowice ra-
zem z zarazkami, to zwierz¢ posocznicy kretkowej nie dostaje wecale.
Surowice jednak podobne, zaréwno ludzkie, jak zwierzece, wartosci leczni-
czej nie posiadaja i nie sa w stanie zmieni¢ biegu zwyklego choroby. Co
najwyzej udalo sie u zwierzat przedluzy¢ okres wylegania choroby, jezeli
surowica zostala wstrzyknieta jeszcze przed zjawieniem si¢ kretkow w krwio-
obiegu.



W streszczeniu tera nie poruszalem umys$lnie anatomii patologicznej
goragczki powrotnej, gdyz zamierzam opracowaé ja na podstawie materya-
lu wtasnego, korzystajac z techniki, ktora data wyniki tak owocne w ana-
tomii przymiotu.

II.  Spostrzezenia dotyczace epidemii goraczki powrotnej

w Warszawie.

Podal
Witostaw Dabrowski.

Ordynator szpitala §w. Stanislawa.

Opisywanie panujacej od paru miesiecy u nas epidemii tyfusu powrot-
nego juz obecnie, nie bylo moim zamiarem, chcialem bowiem to uczyni¢ do-
piero po zebraniu bogatszego materyatu, do czego niewatpliwie nastre¢cza
si¢ sposobno$é wobec coraz to szerszych krgegdéw, jakie epidemia ta zata-
cza. Wobec tego wszakze, ze go$¢ ten niepozagdany dawno juz nas nie
nawiedzal i ze wielu lekarzom po raz pierwszy wypadnie mie¢ do czynie-
nia z tyfusem powrotnym, podaj¢ krotki opis przebiegu i objawdéw tej cho-
roby, tym czasem na podstawie kilkudziesigciu spostrzeganych przezemnie
przypadkéw. Obraz kliniczny odpowiadajacy obecnej epidemii tatwo mozna
sobie uzupelni¢ przez przeczytanie jakiego$ dobrego podrecznika, a takze
doskonatych prac dra Dunina, Szwajckra 1 Wolberga, dotyczacych osta-
tniej epidemii, jaka u nas wystgpowata.

Zanim przystapi¢ do opisu objawdéw choroby, pozwole sobie w kilku
stowach skresli¢c przebieg samej epidemii. Pierwsze przypadki tyfusu zja-
wily si¢ w szpitalach naszych w drugiej potowie stycznia r. b. i pochodzity
z wigzien. Liczba tych ognisk coraz to wzrastata i dzi§ z duzem prawdo-
podobienstwem mozna utrzymywac, ze wigksza cz¢$¢ wigzien i aresztow poli-
cyjnych stanowi ogniska zarazy. Wkrotce epidemia przeniosta si¢ na przy-
tulki noclegowe, w ktorych znalazta réwnie sprzyjajace warunki i szerzy si¢
tam dotad z tem wicksza gwaltownos$cia, ze dla braku miejsq w szpitalach
chorzy s3 pozostawiani na miejscu i zarazaja co raz to nowych pensyona-
rzy przytutlkow. Wreszcie w ostatnich czasach coraz czeSciej zdarzajg si¢



juz przypadki zachorowan w mieszkaniach prywatnych, a ich liczba z pe-
wnoscia jest juz o wiele wieksza niz to si¢ przypuszcza, bo chorzy tacy
nie mogac dosta¢ si¢ do przepelnionych szpitali, pozostaje w domu. Pa-
trzac od poczatku na rozwéj epidemii, nie mam najmniejszej watpliwosci,
7ze rozszerzy sie ona na cale miasto, a moze i na kraj caly. Wobec opla-
kanych warunkéw spolecznych i hygienicznych, w jakich od lat kilku znaj-
duje si¢ miasto nasze, ktére nie rozporzadza nawet dostateczna liczba lézek
dla chorych zakaznych, zachodzi obawa, ze z tyfusem powrotnym moze sta¢
si¢ to samo co z tyfusem plamistym, ktéry od szeregu juz lat stal sie
choroba panujaca w Warszawie nagminnie.

Gdyby o usposobieniu do choréb zakaznych mozna bylo wnosi¢ z sa-
mych tylko liczb wykazywanych w statystykach szpitalnych, to wobec
ogromnej przewagi mezczyzn przybawajacych do szpitala w czasie obecnie
panujacej epidemii, mozZnaby twierdzié, Ze usposobienie do zachorowywania
na tyfus powrotny o wiele wieksze jest u plci meskiej niz zenskiej. To
samo spostrzegano i w innych epidemiach. Szwascer np. obliczyl, ze wsrod
chorych szpitalnych w czasie epidemii, ktéora panowala w r. 1880 — 1881,
mezezyzni stanowili 82%. Sadze¢ jednak, ze na samych liczbach opieraé
si¢ nie mozna, jezeli bowiem wezmiemy pod uwage, Ze pierwotnie jedy-
nemi ogniskami epidemii byly wiezienia i areszty, to nic dziwnego, Ze do-
tad mamy taka przewage mezczyzn. Obecnie, gdy takiemi ogniskami sa
rowniez przytulki noclegowe, coraz czeSciej przybywaja do szpitali ko-
biety, a przybywalo by ich z pewnosScia wiecej, gdyby nie brak miejsc
w szpitalach.

Te same okolicznosci wplywaly prawdopodobnie i na to, Ze ogromna
wiekszo§¢ spostrzeganych przezemnie przypadkow tyfusu powrotnego doty-
czyla ludzi mlodych pomiedzy 15 — 30 rokiem zycia. Tym czasem na za-
sadzie wlasnych spostrzezen moge tylko powiedzieé, Ze choroba nie oszcze-
dza zadnego wieku: zapadaja na nia zaréwno dzieci jak i zgrzybiali star
cy. Jednakie wobec tego, Ze wszyscy autorowie prawie zgodnie stwier-
dzaja, Zze na tyfus powrotny zapadaja przewaznie ludzie mlodzi, nie da sie
chyba zaprzeczy¢ wplyw wieku na usposobienie do tej choroby. Szway-
Ger zauwazyl, Ze na salach szpitalnych zarazaja si¢ tyfusem najmlodsi.

Jak w poprzednich epidemiach tak i obecnie choroba szerzy si¢ prze-
waznie wSrod najubozszej ludnosci. Nedza, brud, przebywanie w Zle prze-
wietrzonych pomieszczeniach sprzyja powstawaniu i szerzeniu si¢ epidemii
i odwrotnie: pojawienie si¢ jej dowodzi istnienia powyzZszych warunkéw,
a szczegdélniej wskazuje na oplakany stan w jakim musza si¢ znajdowaé
wiezienia, areszty i domy noclegowe. Istotnie, nedza i niechlujstwo, kto-
rego obraz przedstawiaja chorzy na tyfus powrotny, szczegélniej przyby-
wajacy z przytulkéow, sg tak wielkie, Ze przechodza wyobrazenie tych,
ktérzy si¢ z tem nie stjkaja.

Przechodzac do objawow tyfusu powrotnego, cechujacych obecna epi-
demie, oczywiScie na pierwszym planie postawi¢ musze goraczke, ktéra przy-
chodzi w postaci napadéw i jest tak charakterystyczna, ze juz sam wyglad



krzywej cieptoty w wickszosci wypadkoéw’ rozstrzyga rozpoznanie. Pod wzgle-
dem przebiegu goraczki tyfus powrotny jedynie do zimnicy ma pewne podo-
bienstwo. Liczb¢ napadow podajg zwykle na 2, 3, a nawet nieckiedy 5, dla
obecnie jednakze panujacej epidemii za prawidlo musz¢ przyjaé dwa napady,
a za wyjatek trzeci napad, gdyz widywatem go =zaledwie trzy razy. Do wy-
jatkow7roéwniez zaliczam ograniczenie si¢ choroby do jednego napadu, bo jak-
kolwiek w niektéorych dawniejszych epidemiach takie przypadki zdarzaly sig¢
nieraz bardzo czesto, a szwasGer oblicza je nawet na 65%, to jednakze wsérdd
spostrzeganych obecnie przezemnie przypadkow, nb. leczonych $rodkami obo-
jetnemi, podobne ograniczenie si¢ do jednego napadu zdarzylo si¢ wszystkiego
cztery razy.

Pierwszy napad prawie zawsze przychodzi nagle, nie poprzedzony jakie-
mikolwiek zwiastunami. Nawiasem dodam, ze dlugos$¢ okresu wylegania po-
dawana zazwyczaj na 5—7 dni, nie jost doktadnie okreslona, gdyz okres ten
trwa nieraz bardzo krotko i niekiedy dlugo$¢ jego nie przewyzsza dwoéch dni.
Przekonatem si¢ o tern u kilku chorych, ktorzy najusilniej twierdzili, ze za-
chorowali na trzeci dzien po osadzeniu ich w areszcie, a nastgpilo to w sa-
mym poczatku epidemii, nie mogli wigc zarazi¢ si¢ gdzie indziej jak tylko
tam gdzie epidemia si¢ rozpoczg¢la. Poczatek pierwszego napadu zawsze
daje si¢ doktadnie okres$li¢ z powodu towarzyszacych mu dreszczow, ktore nie-
raz bywaja bardzo silne. Cieplota odrazu podnosi si¢ bardzo wysoko, niezaw-
sze jednakze dosigga najwyzszego natezenia juz pierwszego dnia, czeg$ciej zas
drugiego It.b trzeciego dnia, a nieraz nawet najwyzszg jest w dniu spadku.
Najwyzsza cieptota jaka spostrzegatem dochodzita do 41,3° R. Wogdle nate-
zenie goraczki prawie zawsze jest duze, nawet u starcow, i chorzy w okre-
sie goraczkowym robig wrazenie obtoznie cborych.

Typ goraczki zazwyczaj jest ciagly, z wahaniami nie przewyzszajacemi
1, a spadek prawie zawsze gwaltowny w ciagu 12-u godzin, i towarzysza mu
poty, nieraz tak obfite, ze chory lezy jak w wodzie. Tg¢tno, ktoére w czasie
gorgczki dosigga 120 uderzen i nigdy nie bywa zbyt czegste, a w kazdym razie
nigdy dwubitne, spada wowczas do 72-ch a nawet 6t>-ui czg¢sto chorzy, szcze-
golniej ludzie mtodzi, odrazu czuja si¢ dobrze, zadaja pozywienia, chca wsta-
wacé i wogble robig wrazenie jakby choroba zupeinie ich opuscita. Caty na-
pad pierwszy trwa do 11-u dni, najczes$ciej jednak 6—7, a bardzo rzadko kro-
cej; przerwa za$ ktora nastepuje po tym napadzie, przecigga si¢ nieraz do 14-u
dni, najcze$ciej jednak trwa 8—9 dni, niekiedy za§ 6 dni. Przez caly ten
czas cieptota jest prawidlowa; co si¢ za$ tyczy objawdéw podmiotowych, o kto-
rych mowa bedzie nizej, to tylko w rzadkich przypadkach trwajg one przez
cala przerwe, u niektorych ustepuja catkowicie wraz ze spadkiem cieptoty, po
wiekszej czeéci jednakze dopiero w pare dni po tem. W kazdym razie ogro-
mna wigkszo$¢ chorych w drugiej potowie przerwy czuje si¢ juz tak dobrze, ze
wielu wprost nie chce wierzy¢ w powrot goraczki. To tez drugi ten napad r6-
wnie jak i pierwszy przychodzi zwykle nagle, zaczyna si¢ dreszczami, bodlem
i zawrotem glowy, a takze tamaniem i bdlami w calem ciele: chorzy mniej inte-
ligentni zazwyczaj mowia, ze wszystko ioh boli. Napad ten trwa krdcej: naj-



cz¢Sciej 4 dni, rzadko 6, a niekiedy dwa a nawet jeden dzien. Gorgczka tez
czgsciej niz w pierwszym napadzie wznosi si¢ nie od razu, lecz stopniowo, wa-
hania bywaja wigksze, a nawet nieraz zdarza si¢ typ przestankowy; czesciej
tez zamiast przetlomu zdarza si¢ stopniowe obnizanie cieploty, a takze pseudo-
krytyczne spadki cieptoty w dniu poprzedzajacym przetom.

W epidemii panujacej obecnie, napad drugijest ostatnim, jedynie jako
wyjatek zdarza si¢ trzeci napad w postaci jednodniowego podwyzszenia ciepto-
ty, zwykle w 6 dni po skonczeniu si¢ drugiego napadu. Oczywiscie opisany
ten przebieg dotyczy przypadkéw leczonych wylacznie tylko $rodkami obo-
jetnemi, lub tez takich, w ktéorych wpltyw S$rodkéw zadawanych w celach
leczniczych nie dawal si¢ zauwazy¢. Tam za$§, gdzie odstepstw od przed-
stawionego tu typu jest bardzo wyrazne, a jednocze$nie podawane byly
srodki nieoboje¢tne, tym ostatnim nalezy przypisa¢ wplyw na zmiang prze-
biegu choroby. W jednym np. przypadku przebieg byl nastgpujacy: pier-
wszy napad trwal 5 dni, poczem nastapita przerwa 7-dniowa, oOsmego za$
dnia cieptota podniosta si¢ na poét dnia do 37,8°, nastgpnie po 4-ch dniach
przerwy rano podskoczyta do 39,6°, a ku wieczorowi spadta i znowu po
dwoch dniach nagle podniosta si¢ na pot dnia do 38,6°. Poniewaz w przy-
padku tym stale od poczatku choroby do konca jej chora przyjmowata chi-
ning, przeto wyjatkowo nieprawidlowy przebieg goraczki przypisa¢ muszg
dziatlaniu tego leku.

Réwniez charakterystycznym dla tyfusu powrotnego objawem przedmioto-
wym jest obrzmienie §ledziony. Objaw ten jest tak staly, ze nie zdarzylo mi
si¢ widzie¢ przypadku, w ktéorym nie mégltbym stwierdzi¢ powigkszenia S$le-
dziony. Procz tego nigdy w tyfusie brzusznym, ani tez w wysypkowym,
obrzmienie to nie dochodzi do takiej wielkosci, jak to bywa w tyfusie powrot-
nym; przytem §ledziona jest twarda i zwykle bardzo bolesna. Tak duza
i twarda s$ledzion¢ widujemy jedynie w ziinnicy.. Wraz ze spadkiem cieptoty
zmniejsza si¢ nieco obrzmienie $ledziony, jednakze i podczas przestanku jest
ona duza, a chory niekiedy przez caly ten czas skarzy si¢ na bol w le-
wym boku. Zmniejszenie si¢ $ledziony po ostatnim napadzie odbywa si¢
powolnie i trwa zwyle dos§¢ dtugo.

Do stalych objawow tyfusu powrotnego zaliczy¢ nalezy takze bole
w mig¢éniach, brak bowiem tego objawu bardzo rzadko si¢ spostrzega. Najcze-
sciej chorzy sami si¢ skarzg, ze wszystko ich boli, lub tez, Ze doznaja bolow
w konczynach. 1 wtedy jednakze, gdy chorzy sami na to si¢ nie skarza, znaj-
dujemy prawie zawsze taka wrazliwo$¢ migéni na ucisk, jaka jedynie w tyfusie
wysypkowym niekiedy spostrzegamy. Najbolesniejsze zwykle sa migsnie tydek,
niekiedy jednakze wszystkie bez wyjatku migénie tulowia i konczyn sa tak bo-
lesne, ze chorzy przy najlzejszym ucisku palcem literalnie si¢ wije z bolu.
Procz bolow w migéniach, niekiedy chorzy skarza si¢ na bdle w kosciach,
a w kilku przypadkach zdarzyto mi si¢ w czasie napadu spostrzegaé bol w sta-
wie kolanowym i w stawach palcow u rak i ndég. Stale rowniez towarzyszg
okresom goraczkowym silne bole gltowy, niekiedy z zawrotami potaczone. Bole



w mig$niach nieraz ustgpuj¢ odrazu po przetomie, najczesciej jednak trwaja
jeszcze 2—3 dni, a niekiedy bolesno$§¢ migs$ni pozostaje przez cala przerwe.

Do bardzo czgsto spostrzeganych w obecnej epidemii objawdéw nalezag za-
burzenia w przewodzie pokarmowym, szczeg6lniej rozwolnienia, ktére w po-
czatkach epidemii, wobec panowania jednocze$nie tyfusu brzusznego, utrudnia-
ly rozpoznanie. Rozwolnienie najcz¢sciej zjawia si¢ odrazu juz w pierwszym
dniu choroby i nieraz bywa bardzo gwaltowne, a nickiedy towarzyszg mu wy-
mioty. Zazwyczaj tak bywa, ze jezeli rozwolnienie i wymioty wystgpowaly
w pierwszym napadzie, to pojawiaja si¢ one réwniez i przy drugim powrocie cho-
roby. To samo da si¢ powiedzie¢ o zoltaczce, ktorg zaliczam juz do rzadszych
objawOw w panujacej obecnie epidemii, wybitniej bowiem wyrazong zo6ttaczke
spostrzegatem tylko w dwoch przypadkach u mlodych mezczyzn, bez znaczniej-
szego obrzmienia watroby. Natezenie choroby w tych przypadkach byto znacz-
niejsze, niz w innych, okresy goraczkowe trwaty dluzej, (ujednego chorego by-
ly trzy nawroty), a chorzy w okresie goragczkowym bywali albo nadmiernie
podnieceni i niespokojni, lub tez przeciwnie wigcej bezwtladni, jakby zatruci
nadmiarem toksyn; pozatem jednakze zadnych wigcej nieprawidlowosci w prze-
biegu choroby nie zauwazono. Przypadkow znanych pod nazwa tyfusu zo6t-
taczkowego nie widywatem, cho¢ wiadomo mi, ze zdarzaja si¢ i1 podczas
obecnie panujacej epidemii, chociaz do$¢ rzadko. Do tej postaci klinicznej nie
zaliczam jeszcze wspomnianych dwoch przypaokow, w ktéorych wystapita z61-
taczka, musz¢ je jednak postawi¢ na granicy zwyktej postaci klinicznej tyfusu
powrotnego i t. zw. tyfusu zoltaczkowego, ktory wlasciwie wyrdznia si¢ jedy-
nie natgzeniem objawoéw choroby, powodujacein pewne nieprawidlowosci
w przebiegu jej i grozacem zyciu chorego. Nawiasem tu dodam, ze w moich
dwoch przypadkach znajdowatem we krwi kretki osermeier’a w wyjatkowo
wielkiej ilosci.

Do rzadkich objawow, ktore spotykatem podczas obecnie panujacej epi-
demii, zaliczam:

1) Zajecie oskrzeli, ktore w kazdym razie zdarza si¢ nie czgsto i raz tyl-
ko jeden wystapito w postaci zapalenia drobnych oskrzelikow.

2) Biatkomocz, ktory cho¢ opisywany jest jako objaw bardzo czgsty,
sktonny jestem uwazacé przeciwnie za powiktanie do$¢ rzadkie i przemijajace.
Wicksza ilos¢ biatka spostrzegalam raz tylko w przypadku powiktanym formal-
nem juz zapaleniem nerek.

3) Krwotoki z nosa, ktoére w kazdym razie nie czg¢$ciej si¢ zdarzaja niz
w tyfusie wysypkowym.

4) Do rzadkich réwniez objawdéw nalezy wysypka na skorze, ktorg dwa
razy widziatlem w postaci jednostajnego, przypominajacego szkarlatyne, zaczer-
wienienia na przedramionach 1itydkach. W jednym z tych przypadkow, procz
tego na plecach i grzbiecie dioni skéra do$¢ gesto usiana byta drobnemi peto-
cyami. Wysypka znikata przed samym przelomem, a ujednego z chorych wy-
stagpita znowu w drugim napadzie.

5) Nie czgsto takze zdarzajg si¢ zaburzenia psychiczne tto przewaznie



u ludzi starszych, kiorzy nieraz nietylko podczas napadu, lecz iw pierwszej
polowie przelomu bywaja zupelnie nieprzytomni. Zdarzalo mi si¢ jednakze
spostrzega¢ i u ludzi mlodych, brak przytomnos$ci w czasie napadu, a takze ci-
che bredzenie w czasie okresu goraczkowego i w pierwszych dniach po spadku.
Czesto takze chorzy skarza si¢ na bezsennosé.

Rozpoznanie choroby wobec charakterystycznego przebiegu jej i zawsze
wybitnie wyrazonych objawow, o ktérych wyzej méwiliSmy, nie nastrecza zad-
nej trudno$ci. Jedynie pierwsze przypadki, na poczatku epidemii, moga by¢
nierozpoznane, ale i to tylko jaki§ czas. W tych razach wielka sa pomoca ba-
dania krwi na obecno$¢ w niej kretkow OsxrMEIER’A; nalezy jednak pamietaé-
ze wykrycie tych drobnoustrojéow nie zawsze si¢ udaje, a nieraz wymaga wiel,
kiej cierpliwo$ci. O samych kretkach i zachowaniu si¢ ich we krwi w réznych
okresach choroby, bed¢ moze mial jeszcze sposobnosé poméwic¢ obszerniej, obec-
nie za$ tylko nadmieni¢, Ze najpewniejsze wyniki daje badanie w pierwszym
napadzie i nie przed samemi potami, lecz na 1—2 dni przedtem. Wobec tego,
ze kretki barwia si¢ trudno, uwazam badanie S§wiezych preparatéw przy pewnej
wprawie za pewniejsze dla rozpoznania choroby, niz badanie preparatéw bar-
wionych. Wazna takze wskazéwka rozpoznawczg jest dos¢ wybitna leuko-
cytoza.

Rokowanie w tyfusie powrotnym wiecej moze niz w innych chorobach
goraczkowych zalezne jest od wieku chorych. (Jmlodych ludzijest ono bez-
wzglednie dobre, przynajmniej w przypadkach znanych mi dotad; za to dla lu-
dzi wiekowych, szczegdlniej wyniszczonych naduzyciem alkoholu, arterioskle.
rotykéw, choroba jest bardzo niebezpieczna i daje duza odsetke Smiertelnosci.
Szczegodlniej niebezpiecznym jest drugi napad, ktéory u mlodych wogdle jest
stabszy, przez starszych zas, wyniszczonych juz pierwszym napadem, jest zno-
szony o wiele gorzej.

Co si¢ tyczy leczenia, to w wielu przypadkach, szczegélniej w tych, o kto-
rych tylko co mowa byla, zachodzi potrzeba stosowania przedewszystkiem
Srodkéw pobudzajacych, mianowicie duzych dawek kamfory, oraz kokainy. Co
si¢ tyczy innych $rodkow, to tymczasem moge tylko powiedzieé, ze zadne Srod-
ki przeciwgoraczkowe, jako to: salipiryna, aspiryna, piramidon i t. p. ani na
przebieg choroby, ani na skrécenie lub zapobiezenie napadom nie wplywaja.
Jedynie chinina wydaje mi si¢ pod tym wzgledem nie zupelnie obojetnym Srod-
kiem. Za to powyzZej wymienione Srodki wywieraja pewien wplyw na mecza-
ce chorego béle mieSniowe, ale takze nie zawsze.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

43. Alexander. O goraczce w przebiegu raka.

Do ostatnich czasé6w malo zwracano uwagi na goraczke w przebiega
raka. Wigkszo$§¢ autoro6w uwazata goraczke przy raku wprost jako powikta-
nie. Dopiero NoTHNAGEL pierwszy zaznaczyl, ze goraczka moze zda-
rzaé¢ si¢ przy raku, poczem niektoérzy autorzy oglosili szereg odpowiednich
przypadkdéw z kazuistyki, potwierdzajacych poglad powyzszy. A LEXANDEE
rOwniez przytacza 4 przypadki raka, ktorym towarzyszyla goraczka, ze tak
powiem ,swoista”. Pierwszy przypadek dotyczyl 40-letniego kupca z rakiem
wrzodziejacym kiszki prostej (carcmoma recti ulcerosum). Chory goéraczkowat
przez caly czas, nasilenia wieczorne wahaty si¢ miedzy 38° i 39°, rzadko kie-
dy zdarzat si¢ dzien bezgoraczkowy. Co 4—5 dni przychodzity dreszcze.
Gruz [p6zniej operowany—s$mieré po 2-ch dniach] znajdowal si¢ na granicy
kiszki prostej Sexura sigmoidea i byt wielko$ci jabtka. Chory miewatl naprze-
mian zatwardzenia i rozwolnienia; te ostatnie zjawialy si¢ czeSciej i towarzy-
szyly im krwawienia oraz wydzielanie si¢ §luzu. Pozostate narzady byly zu-
petnie zdrowe. Drugi przypadek dotyczyl 42-letniej kobiety z rakiem Kkiszki
wstepujacej (carcinoma coli ascendentis). Czestym rozwolnieniom i ogdlnemu
wyniszczeniu towarzyszyta goraczka, trwajaca przez cate tygodnie z jedno- Iub
dwudniowemi przerwami. Rano cieptota ciata wahata si¢ w granicach
36.5°—37 7°, wieczorem za$ 38°—39°. Dreszczow chora nie miewala wecale.
Pluca, serce i inne narzady byly zdrowe. Chora poddata si¢ operacyi, zmarta
po o$miu dniach. W przypadku trzecim —rak watroby [i trzustki ?], pacyent,
podczas obserwacyi przez 6 tygodni goragczkowal =z przerwami pigcio- i sze-
sciodniowemu Z poczatku nieraz gorgczce towarzyszyly silne dreszcze z na-
stepnemi potami i spadkiem cieptoty. Po pewnym czasie chory opuscit klinike,
jednak w dalszym ciggu goraczkuje. Ostatni przypadek dotyczyl chorego
z rakiem odzwieruika (pylori) i przerzutami w watrobie, liczacego 38 lat.
Chory goraczkowat do 40°. Pluca, serce i inne narzady bylty zdrewe. Cier-
pieniu towarzyszyta wysypka przypominajaca rézyczke irozpoznana jako ru-
mien wysigkowy wielopostaciowy. Chory zmart przy objawach niedomogi
sercowej. Przytoczywszy podobne przypadki autor zastanawia si¢ nad przy-
czynami powodujacemi goraczke¢ w przebiegu raka, przytaczajac rdézne teorye
i ostatecznie streszcza si¢ w nastepujacych wnioskach: 1) Bezwatpieuia
zdarzajg si¢ przypadki goragczki rakowej nieza-

lezne od powiktan. 2) Goraczka powstaje wsku-
tek samozatrucia organizmu [autointoksykacyi] nienor-
malnymi produktami przemiany materyi przy
raku. 3) W wig¢kszos$§ci przypadkow raka z prze-
biegiem gorgczkowym mamy do czynienia z gu-
zami jamy brzusznej, a szczegodlniej przewodu
pokarmowego. 4) Czegstsze wystepowanie goracz-

ki przy raku wrzodziejacym zalezy tylko od
przypadku.

(Deutsche med. Wech., 1907, N. o). T. Wretowski.



44. Jolles. 0 wykrywaniu pentoz w moczu.

Autor podaje nastepujacy latwy sposéb wykrywania pentoz w moczu:
Do 15-u c¢. sz. moczu dodaje si¢ 1 gr. soli chlorowodnej fenylhydrazyny
i 2 gr. octanu sodu, miesza si¢ i pozostawia we wrzacej kapieli wodnej
w przeciggu godziny. Nastgpnie naczynie z moczem wstawia si¢ na 2 godzi-
ny do zimnej wody, kilkakrotnie zmienianej, oddziela osad zapomoca saczko-
wania przez asbest i przemywa go dobrze 3—4 c. sz. zimnej wody. Dalej
asbest razem z osadem wktada si¢ do kolby objetosci 50-u c. sz., uzywanej do
frakcyjnego przekraplania, dolewa 20 c. sz. przekroplonej wody i 5 skoncen-
trowanego kwasu solnego c¢. wh 1,19 i zwyklym sposobem przekrapla do odpo-
powiedniego naczynia okoto 5—6 c. sz. ptynu. Do 2Va—3 c. sz. przekroplo-
nego plynu dolewa si¢ okolo 6 c. sz. odczynnika Binp’a [l gr. orceiny roz-
puszcza si¢ w 500 c. sz. nasyconego kwasu solnego i nastepnie dolewa sig¢ 30
kropli 10S-ego rozczynu chlorniku zelaza {Eisenchlorid) ]; w obecno$ci pentoz
otrzymuje si¢ wyrazne zielone zabarwienie. Zaletg tej metody jest fakt, ze za
barwienie zielone charakterystyczne jest tylko dla pentoz, natomiast nie wy-
stepuje w obecnosci kwasu glykuronowego lub heksoz.

(Centralblatt fiir innere Med. 1907, N. 17). T. Wretoivski.

Wiadomosci biezace.

— Zjazd lekarzy i przyrod-nikéw polskich we L wo-
wie.
Na posiedzeniach publicznych wygloszone beda nastepujace wyklady:

I. Posiedzenie ogdélne:

1) Dr Wladystaw Biecaxskr [Czestochowal]: »O wspolczesnej filozofii
przyrody”.
2)  R.-Dw. Prof. dr Ludwik Rrypvcier |Lwéw |1 ,Zagajenie w sprawiec akcyi

przeciwrakow ej.
II. Posiedzenie ogélne:
1)  Prof. dr. Stanislaw Rorukrr [Odessa]: ,0 nowoczesnej ewolucyi pogla-
déw na sprawe sposobéw odzywiania si¢ organizméw roSlinnych”.
Komitet gospodarczy otrzymal zawiadomienie, zZe delegatem Uniwersytetu

w Zagrzebiu na X-ty Zjazd przyrodnikéw polskich zostal wybrany dr Gustaw
JanBCkk, profesor chemii i dziekan wydzialu filozoficznego.

Jako delegat lekarzy polskich w Chicago, przybedzie na Zjazd do Lwowa dr
W. J. SiEmiNnowicz.

XII-ta Sekcya medycyny wewnetrznej.

Gospodarz Prof. dr A. Grozinski [Piekarska 14].
Sekretarz: Dr Witold zismsicki [Bielawskiego 6].



. Tematy gloéwne: 1) ,,Dyagnostyka czynno$ciowa sprawno$ci ser-
ca”. Ref. kol. janowskr 1 Rz*Tkowsk! z Warszawy. 2) ,Organoterapia w choro-
bach wewnetrznych”. Ref. kol. L atkowski 1 Szursk z Krakowa.

II. Dla wspdélnego posiedzenia z sekcya chirurgiczna
wybrano temat: ,Gruzlica narzagdu moczowego i rodnego”. Ref. kol. A. Gluzi*-
SK1 1 R YDYGIER.

. Wyktady zgtoszone: 1) Karwackr [Warszawa]: ,Serodyagno-

styka gruzlicy”. 2) sTteruing, [L0dZz]: ,,0O rokowaniu w gruziicy ptuc”. 3) Tenze:
»Rola tuberkuliny w leczeniu gruzlicy ptuc”. 4) LonMAnowski [Zagoérow |1 , O we-
wne¢trznem leczeniu niedroznos$ci kiszek”.

Z oddziatu we wnegtrz. li-go szpitala Pows z. we L wo-
wie [prym. prof. dr Wiczkowski):

5) W ICZKOWSKI, M. SBLZER 1 GITTBLMACHBR-W ILBNKO: , Proba zastosowania re-
akcyi biochemicznych dla celow klinicznych”. ,6) Domanski 1 Gittblmachbr-W i-
LeNko: ,Dos$wiadczenia z surowica przeciwgruzlicza Marmorka”. 7) Sblzbr i G it-
TBLMACHBR-W 1LBNKO: ,O badaniu sprawno$ci migs$nia sercowego”. 8) M. SELzBR:
,Przyczynek do nauki o tezcu”. 9) wiczkowski: ,Wyktad z dziedziny hemato-

logii” [Przyczynek eksperymentalny].

Z kliniki choréb wewn. we Lwowie [dyr. prof. dr A. G ruzixski].

10) Gruruzivski: ,Cigzka posta¢ niedokrewnos$ci a gruzlica”. 11) Tenze:
»Nephritis achlorica”. i2) Mariscurer: ,Wplyw dyety bezchlorowej na czynnos$é
nerek”. 13) RrRsncki: ,Polycythaemia—w ogdlno$ci”. 14) Tenze; ,,Polycythae-
mia rubra myelopathica”. 15) Bavasatper: ,,O zachowaniu si¢ czynnos$ci zoladka
po uptywie dluzszego czasu od dokonanej gastroenterostomii przy wrzodzie zotad-
ka”. 16~ Tenze: ,Stosunek kamicy zoétciowej i jej powiklan, na podstawie mate-
ryatu sekcyjnego i klinicznego z ostatnich 10-u lat”. 17) Czernackl: ,Hemoliza
i hemoglobinurya”. 18) Tenze: ,Miesak przewodu pokarmowego”. 19) FRANKE;
,Doswiadczenia nad wplywem 1 réznica dziatania tuberkuliny ludzkiej i bydlgcej na
narzady krwiotwodrcze”. 20) Tenze: ,O zaburzeniach czynnosci serca wskutek
zboczen w przewodnictwie podniet migdzy przedsionkami a komorami serca”.
21) GREK 1 RBICHBNSFBIN: »Zachowanie si¢ ciatek biatych krwi w razie obecnosci
tasiemca w przewodzie pokarmowym u cztowieka” 22) Losw; ,O fermentacyi
katowej gltownie przy zboczeniach czynnos$ci chemicznej zoladka”. 23) Saratowski;
,Dalsze spostrzezenia nad rozpoznawczem znaczeniem lewulozuryi pokarmowej”.
24) Tenze: ,Wyniki badania czynno$ci mig¢énia sercowego”. 25) W. ZismBIOKI:
,Unaczynienie wyrostka robaczkowego”. 26) Tenze: ,Kliniczne znaczenie wspot-
czynnika rozpuszczalnos$ci siar kanu miedziowego w moczu”.

Nadto zgtoszono nastepujace wyktady:

27) soxkorowskr [Warszawa]: ,Temat zastrzezony z dziedziny gruzlicy”.

28) Jakowskl [Warszawa]: ,Temat zastrzezony =z dziedziny chordb =za-
kaznych”.

29) M. Fraum [Warszawa]: ,O postaciach utajonych zapalenia wyrostka ro-
baczkowego".

30) Tenze: ,Temat zastrzezony”.

3i) w retowsk1 [Warszawa]: ,,O inoskopii”.

32) KocHANOwski [dyrektor szkoly realnej w Tarnowie]: ,Iwanicz na pod-
stawie rozbioru z r. 1907”.

XXII. Sekcya dentystyczna. [Ciag dalszy].

Gospodarz: Doc. dr A. G oxka [Kopernika 1].

I. Temat oficyalny: ,Ktora metoda leczenia zgorzeli pulpy daje
najlepsze wyniki? ” Ref. Doc. Bonosiswicz [Lwow]; koref. dr JaKunowsKi [Lwow],
II. Wyktady zgltoszone: 1) Brikte [Warszawa]: ,Jak powinien

pracowac¢ dentysta, by zachowa¢ swe zdrowie?” 2) Doc. Bounosiswicz [Lwow]: Te-



mat zastrzezony. 3) Cieszvsskr |[Monachium]: ,Zastosowanie promieni roentge-

nowskicb w celach rozpoznawczych w dentystyce”. 4) Tenze: ,Technika ekstrak-
cyjna w trudniejszych przypadkach [zastosowanie prostej dzwigni z demonstracyae
mi”]. 5) Doc. Gonka [Lwow]: »W sprawie leczenia pyorritoea alveolaris- .
6) JDr Mmescuer [Lwow]: eO zastosowaniu i sposobach wykonywania plomb porcel.
J ANKINOA”. 7) Dr Jakusowskr [Lwow]; ,0 obturatorach”. 8) Dr T urnap: ,0 Tr€
plantacyi zebow”. 9) zieuixski® Wtltod. [Warszawa]: ,Szyny przy zlamaniach
szczeki”.

X. Sekcya fizyologiczna.

Gospodarz: Prof. Adolf Beex [Zyblikiewicza 4].

Wyktady =zgltoszone: 1) Doc. dr. Michalina steranowska [Genewal:
,»,O prawie, wedtug ktéorego przybywa waga u mtodych zwierzat i roslin w okresi-*
ro$nienia”.

II. Z zaktadu fizyologicznego Uniwersytetu Iwowskiego:

1) Prof, Bmek; ,Badania nad nuzeniem si¢ nerwu”. 2) Tenze; »Wplyw
cieptoty otoczenia i innych czynnikéw na zjawiska galwanotropizmu”. 3) Tenze;
»Nowy przyrzad do badania odruchu kolanowego”. 4) Tenze: ,Niektéore demon-
stracye z dziedziny optyki fizyologicznej”. 5) Prof. Bikbibs i dr Fkomowicz: ,,O dro-
gach dosrodkowych dla odruchéw tylnej czg$ci ciata”. 6) Dr W. FaoMOwicz:
,Badania nad czuciem temperatury w blonach $luzowych”. 7) Dr W. Moraczbwski:
»Zalezno$¢ indykanu w moczu od zawartosci indolu w kale”. 8) Dr Ppiasecki:
»Przyczynek do wiadomo$ci o prawach pracy mig$niowej”. 9) Dr T. zalewski:
,O zdolnosci chlonienia blony $luzowej jamy begbenkowej”. 10) Tenze; ,Ilo§ciowr
badania nad wessaniem kokainy z drog oddechowych”. [D. m.].

— Zarzad kasy pozyczkowo-oszcz¢dnosSciowej lekarzy oglosil sprawozdanie
zr. 1906, z ktorego okazuje si¢, ze liczba uczestnikéw wynosi 150, posiadajacych
oszczgdnos$ci 33306 rub. t.j. przecigtna oszczgdnosé rub. 222. Instytucya ta sto-
pniowo rozwija si¢ pomyS$lnie.

7— Nastgpca Bergmanna na katedrze chirurgii w Berlinie mianowany zostal
prof. Bier z Bonn, klinik¢ za§ chirurgiczng w Bonn obejmuje prof. GABRE z Wro-
clawia.

— ZMARLI: Dr Karol 7onscuer w Lodzi, przezywszy lat 58. Zmarty
przyjmowal czynny udziat w zyciu spolecznem. Byt obierany na prezesa Tow.
Lek. Lodzkiego oraz chrzes$cianskiego 'l'ow. Dobroczynno$ci. Cieszytl si¢ wielkim
uznaniem jako lekarz i szczerem powazaniem ws$rod kolegow.

Prof. POIRIBR, autor znakomitej anatomii czlowieka, w Paryzu.

Prof. JURGENSKN, dyrektor polikliniki i prof. Farmakologii w Tybindze.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dwa prospekty: 1) ,,Warszawska szko-
la poloznicza przy miejskich przytulkach polozniczych”. 2) ,Sklad wéd mi-

neralnych naturalnych przy aptece dra T. Heinricha”.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Rruszynski.



M HTTNITTRUY @ penm, s eorms wesiows pree

twor odzywczy niezawierajacy za-
w J.J.111 dnych skladnikéow sztucznych.

Albuminoza zawiera:

16,9% subst. azotowych i 71% wodanéw wegla.

Substancje azotowe w 93,7% zawierajg czysta proteing;
w przetworze znajduje sie 88,6% - Skrobi nie zawiera zupetnie.

Na podstawie powyzszego skladu Albuminoza moze wykluczyé wszelkie
inne importowane przetwory i ze wszech miar nadaje sie¢ do zywienia dzieci od

najwczesniejszych okreséw zycia oraz jako sSrodek odzywczy dla
a zwlaszcza ozdrowiencow.

strawnego biatka

dorosty :h.

Poleca si¢ uwadze WP. Doktoréw wyniki badan chemicznych i klinicznych;
probki w dowolnej ilos'ci przesylane beda niezwlocznie na zgdanie WP.
Doktorow.

Gléwny przedstawiciel na Krélestwo i Cesarstwo

Stanistaw Siudak, Warszawa, Hoza 60. Telef. 99.12.

TEROZ

jedyna hygieniczna

KAWA te KOFEINY

delikatnoscia smaku, zapachu, jak rowniez pozyvnoscia Ilskkostrawnosria przewyzsza
wszystkie gatunki kawy.

ZADAYy WSZEDZIE Cena paczki 5, 10, 25 i 45 kp.

Eksport gtéwny K. WOLNY i S. ZIELINSKI Bielanska 9, tel. 99.80.
Opinia UNIWERSYTETU Lwowskiego na kazdej paczce.

*) W skiad terozy wchodzg figi, zyto jare i zotedzie.

W Zaktadzie dla urnystowo - ehoryeh
w KOCHANOWCE pod LODZIA
od d, 1 sierpnia r. b. wakowa¢ bedzie posada lekarza naczelnego. Reflektanci

zechca zglasza¢ swe podania do Komitetu Zakladu dla umystowo-chorych:

todz ul. Dzielna 52.

Dr. feliks Arnsteir)

od 20 Maja ordynuje w Ciechocinku.

D-r Pr. JEZIERSKI

ordynuje jak zwykle od 20 majaw Ciechocinku (przy aptece).



Uznane za najlepsze i wypréobowane mydla lekarskie sa przetluszczone

jYlydta p~ra €ichho//a.

Jedyny uprawomocniony fabrykant: .

Ferd. Miilhens w Kolonii n/B. i w Rydze.

W dowdd prawdziwosci na kazdym kawatku jest napis czerwony
Dor Eichhoff.

1]

Zdrojowisko pierwszorzedne

Leczenie wewnetrzne i kapielami

Kapiele solankowe, Wally A i Pandur
obfitujace w kwas .
weglowy. Maxbrunnen

Kgpiele mineralne i

K*

Sezon od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.

Przesylka wod mineralnych: Zarzad Kroél; kapieli mineralnych, zagranice
za posrednictwem aptek i sktadow materyatow aptecznych.
Prospekty: Zwiazek kapielowy.

Lekarza-zast¢gpey

poszukuje od dnia 10 czerwca r. b. Blizsze porozumienie listowuie
Dubienka gub. Lubelska D-r Jozef Stachurski»

BAD OEYNHAUSEN (Westfalia)

godzina za Hannowerem, 5 godzin za Berlinem.

Podczas lata ordynuje Porta str 1



VIT

CIECHOCINSKI ZAKLAD

KAPIELOW OZ OBOJOWY

jest otwarty od dnia 8 (21) maja do 8 (21) wrzesnia wigcznie. 1-y sezon trwa
od 21-go maja do 30-go czerwca, Il-gi od |-go lipca do 13-go sierpnia i Ill-ci
od 14-go sierpnia do 21-go wrzesnia. Mieszkania w | i ||l sezonach sg znacz-
nie tansze. Wody ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegdlniej sg pozyteczne
w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema
dziecka, ktére nie potrzebowatoby kapieli Ciechocinskich. Zaklad posiada 10
zrédet z rozmaitg koncentracjg solanki od 6 % do 43% (artezyjskie do picia).
W razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kapieli dodawany bywa Ciecho-
cinski szlam i tug, produkta lecznicze, wytwarzane na miejscu przy wazeniu so-
li. W celu przyrzadzenia sztucznej Ciechocinskiej kgpieli dla dorostej osoby
trzeba wzig¢ na kazde 10 litrow wody iy 2funta szlamu i V* litra tugu, wysyta-
nych przez Zaktad wszedzie na kazde zapotrzebowanie, jak réwniez w */2litro-
wych butelkach sztucznie gazowang solanke do picia 73% i 1% po nastepuja-
cych cenach: 1 pud szlamu 80 kop. z workiem, 1litr tugu 15 kop. z butelkg i V2
litra solanki 11 kop. z butelkg. Aptekarzom ustepuje sie znaczny rabat. W,
Ciechocinku mozna bra¢ kagpiele solankowe, blotne, kwasoweglowe, elektryczne

Swietlne, faznie, tuszoéwki, inhalacye oraz zabiegi hydropatyczne. Boczny zjazd
kuracjuszow do 1.2000 osob. Ciechocinek tgczy sie odnogg kolei Warszawsko-
Wiedehskiej z pograniczng stacyg Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkie-
mi pociggami warszawskiemi i zagranicznemi. Tania komunikacja statkami

paroweroi.

Kissmgen - n
POBUDZA PRZEMIANE MATERYI
stynny w chorobach przemiany materyi i zaburzeniach
J XiC L |X U U Zijf przewodu pokarmowego. '

]L]J *)p ri Wofia lecznicza i stolowa w niezytach dr6g od
Jj-LCL-A ul I11TU 11 dechowych i przewodu pokarmowego, w Kami

cy nerek, pecherza, i drog zotciowych oraz w podagrze.
Kissingen Bitterwasser, Kissingen Badesalz, Bockleter Stahlbrunnen.
Dla lekarzy ustepstwo, proby gratis. Dostaé mozna wszedz e jako tez
bezposrednio dostarcza zarzad Krél. Zdrojowisk Kissingen i Bocktet.

m u ptzsz

[* Zaklad Przyrodoleczniczy

jl D-ra J. Bielihskiego.?

« Gruntownie odswiezony i udogodniony przez nowg administra- |
cye, caty rok otwarty, przyjmuje chorych i pensyonarzy. ?

Poszukuje wspédlniczke lub wspdlnika

lekarza do =zakfadu leczniczego® oddawua istniejgcego.

Adresy z krotkiem curiculnm vitae nadsyta¢ pod adresem: Biuro dzien-
nikéw Ungra, Wierzbowa 8, dla ,Lekarza”.



vni
Od 9 maja powracam do praktyki
w REINERZ (Szlask)

D-r med. Hans Naumann

w zimie M ER AN (Tyrol).

Dr W. BUJAKOWSKI

stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.

W KISS1NSEN Ludwigstr. 16 praktykuje jak lat ubieglych

Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w awoim prywatnym pensjonacie z calodziennera utrzymaniem od 4 —6
rubli. Kuchnia dyetetyczna (takze i dla eksternistow). Kapiele lecznicze wszelkiej» rodzaju,
elektroterapia, masaz czynny, wibrycyjny i rgczny.

Zima praktykuje w WIESBAOENIE.

Powrodcitem do praktyki w BAD NAUHEIM fParkslrasse 22)
D-r LILIENSTEIN

Lekarz chorob nerwowych.
Zaklad i pensjonat leczniczy
(Willa D-ra Steinsberga)

EEEEEEEEEEBN] z komfortem

D,r Steinsbera “rrfl * (Y ' wspaniale polozony.
y

Na zadanie prospekty.

D-r O. Lang

ordynuje jak w latach poprzednich w Rabce.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ

D-r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie¢e Umiejetnosci w Krakowie, w3 tomach

Tom . Choroby tchawicy 1 oskrzeli.

Tom 11. Chofoby pluc.. N h
Tomi HL Czes¢ 1. Choroby optucnej i $rodpiersia.
Czes¢ I Suchoty plucne. BV PA * * )

Sklad gléwny w ksiegarni E. WENIDE i S-ka w Warszawie.



