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I. Przypadek zapalenia wielosurowicowkowego
(polyserositis).
Podal

J. Skltodowski,

Ordynator szpitala Dz. Jezus.

Rozpoznanie zapalenia wielosurowicowkowego (polyserositis) wiaze
w do$¢ sztuczng grupe wszystkie przypadki, gdzie jednoczes$nie lub po
kolei wystepuja objawy zapalenia rdéznych blon surowiczych. Latwo
przewidzie¢, ze taka taczno$¢, na jednym tylko objawie oparta, a nie
uwzgledniajaca ani przyczyny, ani charakteru wysi¢ku, ktory moze by¢
zarowno wiloknikowy, jak surowiczy lub ropny, musi by¢ nieraz czysto
powierzchowna. Rodzi si¢ stad watpliwo$é, czy wprowadzanie tak nie-
cnych poje¢¢ do dyagnostyki klinicznej jest wogole rzecza celowg i uzy-
teczng. Odpowiedz, jak sadzg¢, moze by¢ tylko jedna,’ze sa to rozpozna-
nia tymczasowe, ktéoremi positkujemy si¢ niekiedy z koniecznosci, do-
poki obraz bardziej $cisty jakiej malo znanej choroby lub rzadkiego
powiktania nie zostal jeszcze dostatecznie opracowany i ustalony, albo
dopoki dalszy rozwdj i przebieg spostrzeganego przypadku nie pozwoli
blizej okresli¢ natury jego.

Odrozniamy ostre i przewlekle =zapalenie wielosurowicowkowe.
Postaé ostra, cze¢stokro¢ ropng, spostrzegano w przebiegu spraw septycz-
nych, wywotanych przez gronkowdée, paciorkowce i dwoinki zapalenia
pluc. Roéwniez w ostrej, lecz zawsze wltdknikowo-surowiczej formie wy-



stepuja”za”aj”nie”ggsécowe. Wedlug M oslera 1), ktory niedawno spu
strzega! 15 takich przypadkow, moze ono zajgé¢ kilka blon surowiczych
naraz, wysuwajac si¢ tem samem na plan pierwszy w obrazie choroby
Powiktanie to wybucha niekiedy juz po wygasdnigciu objawdw stawo
wych, ktéore przytem moga byé¢ od poczatku tak stabo wyrazone, ze tatwu
je przeoczy¢é. Zwykle w obu optucnych zbiera si¢ ptyn surowiczy, pod
czas gdy zapalenie osierdzia pozostaje do konca wtoknikowem. Nieraz
zajete bywa wsierdzie, a prawie state migsien sercowy. Udzialu otrzew
nej Mosler nigdy nie zauwazyt. Mimo bardzo burzliwego przebiega
zapalenie gosccowe blon surowiczych konczy si¢ pospolicie zupelnem
wyzdrowieniem, nie pozostawiajagc widocznych $ladow zaros$nigcia worka
sercowego.

Przypadki przewlektego zapalenia wielosurowicowkowego, ktore |
naogoét liczniejsze, przedstawiajg wielka rozmaitos¢ pod wzgledem ana-
tomicznym i klinicznym. Poniewaz w okresach poézniejszych spraw,,
zapalna wykazuje nieraz wybitng sktonno$¢ do produkcyi tkanki taczne,.
daje to powod do wytwarzania si¢ obszernych rozrostow blon surowi-
czych, do ich zrastania si¢ mi¢dzy sobg i z sgsiedniemi trzewami, ktd-
rych czynno$¢ moze na tem powaznie ucierpie¢. Przy pewnem nateze
niu i szczegdlnej lokalizacyi tych zmian nast¢epczych powstajg czasem
obrazy chorobne, poniekad swoiste i stad opisywane pod specyalnemi
nazwami. Tak np. pod mianem watroby lukrowanej (Zackergussleber,
perihepatitis chronica hyperplastica) opisal Curschmann przypadki, ktorych
przebieg kliniczny podobny jest do marsko$ci watroby, tylko znacznie
powolniejszy. Przy sekcyi znajdowano w nich naokolo watroby, zmniej-
szonej z powodu ucisku, potezna, biatla otoczke S$cigegnista, ktorej gru
bo§¢ dochodzita az do centymetra. Wedlug Pick’a w wigkszosci po-
dobnych przypadkow zmiany okotowatrobne rozwijajg si¢ juz wtornie,
a pierwotnem zrodtem choroby jest zapalenie osierdzia, doprowadzaj . e
z biegiem czasu do zupeinej obliteracyi worka. Dlatego proponuje u
dla nich nazwe¢ marskos$ci rzekomej osierdziowej (pericarditische Pseudo
lebercirrhose).

Zdania co do etyologii przewleklego zapalenia wielosurowicowko-
wego sa jeszcze podzielone. Niektorzy autorowie, jak Concato, Hagkh,
Poncet upatrujg zawsze tto gruzlicze, co jednak wydaje si¢ przesa<i;u
Albowiem, pomijajagc nawet te nieliczne przypadki, w ktéorych nowo-
twor ztosliwy dawat podobny obraz kliniczny, takze i dla wielu innych
zwigzek z gruzlica nie jest bynajmniej dowiedziony, ani prawdopodobny.
Dotyczy to zwlaszcza wspomnianych juz wyzej przypadkow watroby-
lukrowanej Curschmann” albo marskosci rzekomej osierdziowej Pick a,
co do ktorych bardzo powazni badacze wypowdadajg si¢ przeciwko gruzli-
cy, przypuszczajgc raczej dla pewnej ich liczby zwigzek z syfilisem,

Y Mosler. Berliner klin. Wochenschrift. 1910, J° 7.



dla innych z miejscowymi bodzcami zapalnymi (bagblowiec watroby, ka-
ienie zOlciowe*, dla innych wreszcie zostawiajac sprawe otwartg *).
Lecz 7z drugiej strony nie ulega zadnej watpliwosci, ze bardzo znaczna,
>p przewazna czg$¢ przypadkow jest istotnie pochodzenia gruzliczego.
Tych wlasnie przypadkoéw charakterystyke podat przed paru laty
Wiczkowski2) na podstawie 35-u spostrzezen osobistych. Choroba
otyka sie—CzeSciej--u—kobiet niz u me¢zczyzn, rozpoczyna si¢ powoH,
zewaznie,od powigkszenia brzucha. W jej przebiegu odroznia Wicz-
iwski 3 okresy. /W pierwszym skarzg si¢ chorzy na bole nieokreshme
brzuchu Lpiersiach, na brak apetytu i.ostabienie ogélne; goraczki nie-
ma. Przy badaniu (jeden przypadek sekcyjny) stwierdzamy wysick
jdynny wjamach surow1czych bez zadnych zreszta zmian widocznych
wgruczotach chtonnych i organach Wewne;trznych /])fokresw drugim
brzewazaja zrosty, lecz moze pozostaé¢ jeszcze w ktorejkolwiek z jam

yn otorbiony, a nawet wolny. Cieptota od czasu do czasu.si¢ podnosi,

'gsto wystepuje biegunka, stan ogolny si¢ pogarsza. Lecz bywa i od-
rotnie: tworza sig- zrosty coraz wybitniejsze, cieplota opada, sprawa
tzymuje si¢ i nastepuje popraw.a, ktora trwaé moze lat kilka. Wtedy
wdopodobnie nie dochodzi do zserowacenia gruczotéw. Wreszcie
okresie trzecim gorgczka prawie stale jest wysoka, wystepuja objawy

'wa, obrzeki nog i krzyza. Na stole sekcyjnym znajdu-
my “rowacenie gruczotéw chtonnych, zmiany gruzlicze na btonach
irowiczych, zwyrodnienie narzadow wewnetzznych. Glowne jednak
edliska sprawy gruzliczej, mianowicie ptuca i kiszki, pozostaja wolne
)konca zycia od zmian swoistych.

Z innych szczeg6tow obrazu klinicznego podkresla Wiczkowski
ak dreszczow i potow podczas wahan goraczkowych cieploty, oraz
ak wybitnych objawoéw podraznienia ze strony zaj¢tych blon surowi-
zych. Wysick wjego przypadkach byl zawsze surowiozo-widknikowy,
gdy ropny, ani tez krwawy. Wsrdd elementow morfologicznych prze-
azaty limfocyty. Badanie na pratki gruzlicze i1 szczepienie zwierzat
iiwat.y zawsze wynik ujemny. Odczyn CALMETTE’U na 7 razy raz tyl-

ko wypadt dodatnio i raz watpliwie.

Na podstawie powyzszych danych klinicznych i anatomicznych,
zarazem opierajac si¢ na badaniach dos$wiadczalnych BEHRiING’a, Rup-
PKla i RéMER’a, dochodzi Wiczkowski do $miatej koncepcyi, ze przy-
kra zapalenia wielosurowicoOwkowego w gruzlicy nie sg same pratki
x cua, lecz produkty ich rozpadu—endotoksyny. Jest to oczywiscie
Lvlko hipoteza, ktérej moze nietrudno byltoby uczyni¢ powazne zarzuty.

Ne na jedno trzeba zgodzi¢ si¢ z Wiczkowskim, mianowicie na pewnag

> Por. m. i. dyskusye na posiedzeniu Tow. Lek. Lipskiego z powodu demonstracyi
" ai v. CaiEGERN’a. Sprawozd. w Miinch. mediz. Wochenschr. 1910, str. 1038. Takze
Przypadek M erenholtzX Berlin klin. Woch. 1909, Ne32.

) Lwowski Tygodnik Lekarski, 1909, NeNe 8 i 9.



Samoistno$¢ 1 niezalezno$¢ masowego zajecia surowicowek w stosunku
do innych objawéw i zmian gruzliczych, co oczywiscie wzbudzaé¢ musi
podejrzenie odmiennej patogenezy.

W roku zesztym miatem przez czas dluzszy w obserwacyi przypa-
dek zapalenia wielosurowicowkowego gruzliczego, ktory pod niejednym
wzgledem odbiegat od opisu Wiczkowskieco. Sadze, ze zastluguje on
na ogloszenie, tern bardziej, ze byt to przypadek sekcyjny, a takich w ka-
zuistyce W iczkowskieco znajdzie si¢ tylko 4, z ktorych jeden nawet byt
kwestyonowany co do etyologii podczas dyskusyi w Tow. Lekarskiem
Lwowskiem *).

I. M, lat 36, numerowy, przybyt do szpitala 17-go kwietnia 1911 ro-
ku. W wieku mtodzienczym przechodzit tyfus brzuszny; innych cho-
rob wazniejszych nie pamigta. Obecna choroba rozpoczeta sie przed
4-ma miesigcami, powoli. Zaczal uczuwac¢ bol w boku prawym, nastep-
nie 1 w lewym. Od 2-u miesi¢gcy cierpi na dusznos$¢ i kaszel z nieobfita
plwocing, w ktorej krwi nie zauwazyl. Stracit apetyt, schudl znacznie.
Pierwsze badanie wykazato, co nast¢gpuje: budowa normalna, odzywienie
uposledzone, cera bladawa, gruczoty niepowickszone, obrzekéw niema,
stan gorgczkowy. W dolnej czg¢éci ptuca prawego teposé, siggajaca z ty-
hu prawie do kata topatki, z przodu do 3-go zebra; oddech i drzenie gto-
sowe nad nig zmienione. Granice serca normalne, tony czyste, tetno 1:4
mig¢kkie, miarowe. W organach jamy brzusznej zmian fizykalnych nie-
ma. Mocz nasycony, ani biatka, ani waleczkow nie zawiera. Nastepnego
dnia wypuszczono z optucnej prawej 850 ctm. sz. cieczy surowiczej, zlekka,
lecz wyraznie krwawej, zawierajacej 4% biatka; badanie cytologiczne obok
licznych krwinek dato wzor przewaznie limfocytowy. W ciagu nastep-
nych 10-u dni gorgczka okoto 38° z matemi wahaniami, bez dreszcz w
i potdow. Zauwazono obrzek na krzyzu, powigkszenie lewego ptata wa-
troby i troch¢ wolnego pltynu w jamie brzusznej. 28-go kwietnia ciepto-
ta podniosta si¢ nagle wieczorem do 39°. Nastepnego dnia badanie \
kazalo, ze ptyn w optucnej si¢ nie zbiera; w szczycie prawego ph *
nieliczne rzg¢zenia po kaszlu; ponizej, od przodu niewyrazne tarcie. Te¢-
pos¢ serca bardzo znacznie powickszona, ma posta¢ trojkata, ktorego
wierzcholek sigga mostkowego przyczepu pierwszego lewego zebra,
a boki przechodzg z obu stron na zewnatrz sutek. Przestrzen Traube )
czesciowo zachowana. Uderzenie wierzchotkowe niewidoczne. Tony
gluche. Zapomocg przektucia w 5-em miedzyzebrzu lewem, na 2 centyme-
try na zewnatrz od linii sutkowej wypuszczono z jamy osierdzia 160 ctm.
sz. cieczy surowiczej, rozowej, o ciezarze gatunkowym 1020, zawarto I
biatka 34J. Wzor cytologiczny ten sam, co w wysieku z optucnej. W kil-
ka dni po przekluciu stan chorego zaczal si¢ poprawiaé; goragczka 1
tej pory wahata si¢ w granicach od 37° do 37,8°, rzadko kiedy podnoszal
si¢ wyzej, przyczem owe wzniesienia odpowiada¢ si¢ zdawaty dos¢ $chle

0 Lwowski Tygodnik Lekarski, 1909, J¥ 5.



cl wiluwym przerwom w stosowaniu przetworow salicylowych, ktorych
cliury prawie stale uzywal. Liczba oddechéw z 40-u obnizyla si¢ na 28,
uderzen tetna ze 132 na 100. Bez uzycia Srodkéw moczopednych wystg-
pila polyuria, podczas ktérej calkowicie znikly obrzeki i plyn z jamy
brzusznej. Chory zaczal sie lepiej odzywiac¢ i, mimo iz obrzeki nie wra-
caly, zyskiwaé powoli na wadze. Te¢po$é serca wrocila prawie do rozmia-
row normalnych, uderzenienie wierzcholkowe uwidocznilo si¢ zlekka
w S5-em miedzyzebrzu na linii sutkowej. WczesSniej jeszcze wystapily
w okolicy przedsercowej wyrazne szmery tarcia, ktore utrzymywaly sie
az do konca obserwacyi. Rzezenia w prawem plucu stychaé bylo dos¢é
niestale; czasem zachodzila watpliwos¢ czy nie jest to raczej stabe tarcie
"plucnej. Wielokrotne poszukiwanie lasecznikéw gruzliczych w plwoci-
nie dawalo zawsze wynik ujemny. Z wypuszczonego plynu osierdziowe-
go nic si¢ nie udalo wyhodowa¢é, rowniez ujemny byl wynik szczepienia
na Swince. Dnia 14-go maja przy omacywaniu brzucha zauwazono
w okolicy pepka guz kielbasowaty, nieco ruchomy, poprzecznie lezacy,
bolesny, wyraznie trzeszczgcy przy ucisku, utworzony widocznie przez
zwinieta sie¢, pokryta i posklejana wysiekiem wloknikowym (omentitis).
Wyczuwal si¢ on odtad stale, aczkolwiek z biegiem czasu wyraznie si¢
z niejszyl. W polowie czerwca zmuszony bylem chorego wypisa¢ z po-
wodu remontu oddzialu.

Dnia 2-go pazdziernika powrécil on na oddzial w stanie rozpaczli-
wym. Wysoka gorgczka, rozlegle zmiany w obu plucach, mnéstwo la-
M &znikéw w plwocinie. Wysi¢k ropny z lewego ucha i porazenie nerwu
twarzowego z tejze strony. Biegunka. Chory zmar!l po miesiacu. Sekcya
wykazala procz niewielkich, starych ognisk w gérnych czesciach pluc,
>wieze zmiany gruzlicze, umiejscowione gléwnie w platach S$rednich

dolnych. Obfite nawarstwienie wloknika w jamie oplucnej prawej.
W jamie osierdzia niewielka ilo§¢ plynu, na Scianach grube zlogi wlékni-
k . cor hirsutum. Sie¢ skurczona i zgrubiala tworzy wyraziny guz na wy-
" kos$ci pepka; Slady wloknika i rozsiane gruzelki w nerkach. Ko$¢ ska-
uta lewa na duzej przestrzeni zniszczona.

Przypadek powyZszy w czasie pierwszego pobytu chorego w szpi-
clu odpowiadal wiec najzupelniej pojeciu klinicznemu zapalenia wielo-
'iirowicowkowego, przez caly bowiem szereg tygodni zapalenie 3-ch
-lownych blon surowiczych zajmowalo stanowisko dominujace w obra-
zie choroby. Pod wzgledem etyologicznym nastreczaly si¢ wtedy pewne
v ipliwoSci, wyjasSnione pézZniej stanowczo przez dalszy przebieg oraz
wynik sekcyi.

Poréownywajac nasz przypadek, oczywisScie w pierwszym jego okre-
Sle» z opisem W iczkowskIEGo, mozZemy odnalez¢ nastepujgce cechy
V'polne: brak wyraznych zmian gruzliczych w organach wewnetrznych,
pceyalnie w plucach, niemozno$é wykazania lasecznikéw Kocua w wy-
rkach i plwocinie, brak wybitnych objawow podraznienia ze strony za-



jetych bton surowiczych. Roznit si¢ Oll natomiast od rzeczonego op: u
przebiegiem bardziej gwaltownym, krwawym charakterem wysi¢k
szczegbdlniej za§ zejSciem w ostrg postaé gruzlicy ze znacznym udzit
tem ptuc. Pewnag osobliwo$¢ stanowilo tez znaczne zajecie sieci z wy-
tworzeniem charakterystycznego guza.

II. 0 tak zwanej bronchiolitis obliterans.

Podala

Dr Med. Marya Dunin=Karwicka.

Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 20).

Po tym krotkim opisie oryentacyjnym przystepujemy do szcze -
lowego sprawozdania ze znalezionych zmian histologicznych, zaczyna-
jac przytem od oskrzelikow, t.j. od najdrobniejszych rozgatezien dimg
oddechowych, wolnych juz od chrzastek i wystanych jednowarstwowym
nabtonkiem walcowatym. Pierwsza rzecza, rzucajacg si¢ w oczy,
fakt, iz niema prawie oskrzelikow o prawidtowo uksztattowanem swietle
i w wigkszo$ci z nich $wiatlo jest mniej lub wigcej wypelnione oki m
lawym tworem polipowatym (przekrdj poprzeczny Ilub skosny), p<
stajacym w wyraznej taczno$ci zapomocg jednej lub paru nédzek z tkan-
ka naokotooskrzelikowa. NoOzki te przerywajg pierScien mig¢sniowo-
sprezysty oskrzelika, tworzac w nim odpowiedniag do swoich rozmiar w
szczeling, co specyalnie dobrze jest widoczne w preparatach, barwionych
na wiokna sprezyste. Co si¢ tyczy budowy owych twordéw polipowa-
tych, to sktadaja si¢ tak one same, jak iich nézki z typowej tkanki gra-
nulacyjnej, réznigcej si¢ od ziarniny wyzej opisanych ognisk jedynie de-
likatno$cig swego utkania (mtodsza tkanka granulacyjna), chociaz po
siadajgcej juz tak w czeSciach obwodowych, jak i Srodkowych polipuw
wtoknistg substancye miedzykomorkowg. I tu takze wiele komorek za-
wiera czasteczki wegla, a naczynia wloskowate znajduja si¢ w wielkigj
liczbie. Natomiast brak jest zupelnie polipom witokien migsnych i spre-
zystych. Gdzieniegdzie zamiast okragtawych polipow widzimy ply tk
ziarninowa w ksztalcie polksiezyca, nadajgca zwezonemu przez nig
$wiathu oskrzalika na przekrojach poprzecznych postaé sierpa. Szerpa
podstawa ptytki, pozostajaca rowniez w Scistej tagcznosci z tkankg naok -
looskrzelikowa danego oskrzelika, przerywa pierScien mig$niow.o-spre
zysty oskrzelika na znaczniejszej juz oczywiscie przestrzeni. Cie-
kawym jest przytem fakt, iz podczas gdy w samej plytce wtokienk
substancyi migdzykomorkowej ijadra owalne uktadajg si¢ do okreinej



warstwy mig¢sniowej oskrzelika rownolegle, to natomiast w obrgbie jej
podstawy lezg one do warstwy tej mniej lub wiecej pionowo. Spostrze-
/, nie to dotyczy takze i ndézek wlasciwych polipéw, ktorych wildkienka
i .walne jadra rowniez lezg pionowo do pier§cienia migSniowo-sprezyste-
go, podczas gdy w trzonach ich brak jest okre§lonego uktadu tak jader,
jak 1 witokien. Co si¢ tyczy podtuznych przekrojow oskrzelikéw, to
$wiatto ich jest mniej lub wigcej wypelnione masami ziarninowemi o zao-
kraglonych gdzieniegdzie koncach. I tu takze tgczno$¢ tych mas
z tkanka naokolooskrzelikowa wystepuje wyraznie pod postacig ndzki
lub nézek, przerywajacych pierScien migsniowo-sprezysty oskrzelika.
Na przekrojach tych jadra i wiokienka substancyi migdzykomorkowej
uktadajg si¢ w ziarninie, znajdujacej si¢ w samem S$wietle oskrzelika do
d tegoz rownolegle, w ndzkach za§ leza do osi tej mniej lub wigcej
prostopadle. Wdzierajaca si¢ do $wiatta oskrzelikow i powoli wypet-
niajaca je tkanka ziarninowa zawiera cz¢sto niewielka ilo§¢ drobno-
ziarnistej, mocno eozyng barwigcej si¢ masy, ktorej obecno$¢ stwierdzi-
liSmy niejednokrotnie tak w gtebi, jak tez i na powierzchni wyzej opisa-
nych polipow (rysunek 1).

Tak si¢ przedstawia wigkszo$¢ oskrzelikow, znacznie za$ juz rza-
dziej spotykali§my si¢ tutaj z nastepujacym obrazem. W $wietle oskrze-
iikka znajduje si¢ z niewielka domieszka cialek biatych i czerwonych
urubowtoknista, jednolicie brytowata lub ziarnista masa wysigkowa, bar-
wigca si¢ van GIESON’em na brunatno, eozyng za§ na czerwono. W masg¢

.nie dajaca reakcyi witdknika i1 zawierajaca zazwyczaj w lezacych
wsérod niej komorkach mniej lub wigcej obfite czasteczki wegla, wrasta
z tkanki naokotooskrzelowej danego oskrzelika przez drobng szczelinkeg
w jego pierScieniu migsisto-sprezystym cieniutkie pasemko komorek
wloknotworczych, nacieczone drobnokomoérkowo, lecz nie posiadajace

szcze ani substancyi miedzykomoérkowej, ani wyraznych naczyn wios-
lowatych. Dalsze okresy sprawy tej, bedacej niczem innem, jak tylko
poczatkiem organizacyi wysieku wewnatrzoskrzelikowego, $ledzi¢ mozna
z tatwoscig na przekrojach innych oskrzelikow. Widzimy tu, jak ko-
morki widknotworcze przerastajg, ze si¢ tak wyrazimy, wachlarzowato
mase wysickowa, jak wkrotce pojawiajg si¢ obok nich liczne, przepeinione
krwig naczynia wloskowate, oraz jak stosunkowo wczesnie wytwarza
si¢ substancya miedzykomoérkowa, przyczem liczba komorek szybko
si¢ zmniejsza, tak iz w uksztattowanej juz ziarninie niema ich zbyt wie-
le w stosunku do istoty miedzykomodrkowej. Raz na przekroju poprzecz-
nym oskrzelika widzieliSmy, jak organizujaca tkanka ziarninowa, wzra-
stajaca pod postacia watlego pasemka z tkanki naokotooskrzelikowej
w okragtawo uksztattowang tutaj mase wysickowa, petzta niejako po
Jei powierzchni, tworzgc dokota niej otoczke koncentryczna. Wy-
nikiem tego byt twor szyputowaty, sktadajacy sie¢ w swej czesci srodko-
'Ae] z jednolicie brylowatego wysi¢cku, w czesciach zas obwodowych
1 w obrebie szyputy utkany z ziarniny.



Jezeli przejdziemy teraz do szczegdotowego badania pojedynczych
warstw §ciany oskrzelikow, zaczynajac od nablonka, to musimy zazna
czy¢ z naciskiem, iz jakkolwiek nabtonek rozmaicie moze si¢ przedsta-
wiaé, to jedno jest statem i niezmiennem: w miejscu wtargnieg-
cia tkanki ziarninowej nablonka niema nigdy. Ze
w obrebie nézek polipa tak by¢ musi, rozumie si¢ samo przez si¢, ale nam
tu chodzi o pierwsze poczatki organizacyi, gdzie mamy dopiero do czy.
nienia z cieniutkiem pasemkiem komoérek widoknotwodrczych, dazacem
przez nikla szczeling w pier§cieniu mig¢sniowo-sprezystym oskrzelika
z tkanki naokotooskrzelikowej do lezgcego w Swietle oskrzelika wysicku.
W obregbie reszty §ciany oskrzelika natomiast nablonek rdéznie si¢
chowuje i podczas gdy w catym szeregu oskrzelikow wysScieta on n
przerwanie ich $wiatlo, z wyjatkiem tylko szczeliny, przez ktora wdzie-
ra si¢ do $wiatta tkanka ziarninowa (rysunek 1), to w innych po-
powleka on juz tylko krotszy lub dluzszy jego odcinek, ajeszcze w m
nych jest w zupetnosci oddzielony od swego podloza tgcznotkankoweuo
i lezy swobodnie w §wietle oskrzelika pod postaciag dilugiego, w cato -i
ztoszczonego 1 swoiscie przytem skrgconego pasemka. W pierwszej
kategoryi oskrzelikoéw, ktore, nawiasem moéwiac, przedstawiaja wick-
szo$¢, przechodzi czg¢sto nablonek ze $ciany oskrzelika na nézki wpukia
jacego si¢ do $wiatta jego polipa ziarninowego, powlekajac je jednak
nader krotkiej tylko przestrzeni (rysunek 1). Powierzchnia natomiast
polipoéw jest pozbawiona nablonka i tylko dwa razy widzieli§my, jak ten-
ze nie tylko przechodzit na nézke polipa, ale pokrywat takze i1 wol-

Jeg® powierzchni¢. Dotyczylo to raz okragtawego tworu polipo-
watego, ktory w 3A swej powierzchni powleczony byt nablonkiem jedno-
warstwowym, mocno sptaszczonym, drugi za$ raz plytki w ksztatcie pot-
ksi¢zyca, obciggnietej nabtonkiem na catej powierzchni. Gdzieniegdzie
pasemko w cato$ci ztuszczonego nabtonka przylega tak szczelnie do
polipow ziarninowych, ze gdyby nie potozenie jego rzg¢sek, zwrdconych
do powierzchni polipdw, to sadzi¢cby mozna, iz polipy obleczone
nabtonkiem, rzeski jednak w ten sposdéb umieszczone sg niezbitym do-
wodem, iz mamy tu do czynienia z nablonkiem S$ciennym, w calo$ci
ztuszczonym i lezgcym przypadkowo blizej polipa niz $§ciany oskrzelika.

Nabtonek bez wzgledu na to czy jest zluszczony, czy nie, posiada
bez wyjatku doskonale barwigce si¢ jadra, tak ze o martwicy jego mowy
by¢ nie moze.

Co si¢ tyczy warstwy wlasnej (stratum proprium) $luzowki oskrzeli-
kéw, to jest ona czgsto lekko poszerzona ito czesScig wskutek obrzeku, cze-
$cia za$§ skutkiem nacieczenia drobnokomoérkowego; to nacieczenie trzy-
ma si¢ jednak zazwyczaj w bardzo umiarkowanych granicach, a nawet
cz¢sto brak go jest zupelnie i wtedy obrzmiata $luzéwka z porozsuwane-
mi przez ptyn surowiczy witokienkami substancyi mie¢dzykomorkowi
robi wrazenie specyalnie ubogiej w jadra. Wogdle o nadmiernem V"
gactwie komorek w §luzéowce poza trafiajacym sie gdzieniegdzie nacie-



kiem drobnokomoérkowym, o pojawieniu si¢ w niej np. komoérek wlokno-
tworczych mowy by¢ nie moze. 1 tu takze wszystkie jadra barwiag sig
bez zarzutu, wobec czego martwica §luzéwki oskrzelikéw iest w zupet-
,5ci wytaczona. W miejscach wtargni¢cia tkanki ziarninowej do $wia-
' oskrzelikdw nie sposéb jest odrézni¢ blony §luzowej od ziarniny,
iyz nastepuje niejako zlanie si¢ migdzy jedng a druga, ale juz po obu
- ronach no6zek polipow btona $luzowa utkaniem swojem odcina si¢ wy-
znie od tych ostatnich. Gdzieniegdzie wolna powierzchnia polipéw
aminowych zrasta si¢ na krotszej lub dtuzszej przestrzeni z pozbawio-
Iym nabtonka przeciwleglym odcinkiem S$ciany oskrzelika, przyczem
,wniejsza btona $§luzowa daje si¢ odr6zni¢ od zros$nigtej z nig ziarniny
deki innemu uktadowi wddkienek W substancyi mig¢dzykomorkowej
uraz dzi¢ki wygladowi swych jader. Jadra te s3 mianowicie w S$hr
wce drobne i mocno barwigce sig¢, podczas gdy komodrki wldéknotwor-
L, stanowigce gtowny sktadnik ziarniny, tylko pojedynczo si¢ tutaj
znajduja. Dotyczy to oczywiscie wczesnych okreséw zrastania si¢, gdyz
/niej wypelniajgca Swiatlo oskrzelika tkanka zlewa si¢ nierozdzielnie
obnazong z nabtonka $ciang lego. Co wiecej, zamykajgca oskrzelik
ziarnina nie tylko ze zlewa si¢ z jego btona $luzowa, ale przerasta nawet
czasem calg jego S$ciang, czego dowodem jest zanik warstwy migsnio-
cj oraz sprezystej w miejscach, gdzie ndzki polipéw pozostaly wazkie
gdzie brak jest dosrodkowych wpuklen $ciany oskrzelika (patrz
sialej) przez bujajaca tkanke¢ naokotooskrzelikows.
Co si¢ tyczy teraz zachowania warstwy mig¢é$niowej 1 nieodtgcznej
I niej warstwy sprezystej, czyli krotko moéwiac, pier§cienia migsniowo-
prezystego, to we wiszystki¢h oskrzelikach, bedacych siedliskiem organi-
cyi wysigku, przerwang jest ona, jak to juz zreszta wzmiankowalismy,
rzez jedna lub wigcej szczelin, ktorych wielko§¢ waha si¢ w obrgbie
;"s¢ znacznych granic, ale ktorych wymiary w pierwszych poczatkach
"ganizacyi sg zawsze niestychanie drobne. W poézniejszych okresach
zczeliny te badz rozszerzaja si¢ mniej lub wigcej znacznie, badz tez, co
zreszta rzadziej si¢ juz widzi, pozostaja i nadal wazkiemi. Ograniczajace
z obu stron szczeling wolne konce wtokien spre¢zystych zmian zadnych
nie wykazuja i nie sa ani zgrubiate, ani tez klgbkowato zwinigte. Co do
/ 'tozenia szczelin, to iiieda si¢ ono ujaé¢ w zadne state prawidta 1 pod-
czas gdy wjednych oskrzelikach szczelina taka (mamy tu na mys$li
-krzeliki zjedng szczeling) lezy w bezposredniem sasiedztwie towarzy-
zacej oskrzelikowi tetnicy, to w innych znajduje si¢ wlasnie po prze-
bieglej stronie, a jeszcze w innych gdziekolwiek pomiedzy tymi dwo-
lla punktami. Odleglo$¢ migdzy poszczegdlnemi szczelinami, jezeli jest
Jch pare wjednym 1 tym samym oskrzeliku, wynosi zazwyczaj pe-
xuen znaczniejszy odcinek obwodu danego oskrzelika. Wigcej niz 4
'Zczeliny w jednym itym samym oskrzeliku (t. zn. polip ziarninowy
z 4-a n6zkami na przekroju poprzecznym) nie widzieliSmy nigdy. Mowiac
migsisto-sprezystym pierscieniu oskrzelikow, musimy jeszcze zazna-



czy¢, iz ten pierscien moze byé przerwany takze i poza miejscami, gdzie
przechodzg przezeh né6zki polipéw, a mianowicie, na co juz zresztg zwn.
caliSmy uwage czytelnika, moze on by¢ przerwany: po pierwsze — od
wewnatrz przez przerastajgcg Sciane oskrzelika, wypetniajgcg Swiattu
jego tkanke ziarninowg, po drugie zas—moze by¢ on przerwany od zew
natrz, o czem zaraz bedziemy moéwic¢, przez dosrodkowe bujanie tkanki
naokotooskrzelikowej w miejscach wolnych od organizacyi wysigeku
(wpuklanie do s$wiatta pokrytych nabtonkiem odcinkéw Sluzéwki —
patrz dalej).

[D. c. nl

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

72. Hans Much. Nowe badania nad witasnosciami biologicznemi i uodpor
niajacemi gruzlicy i badania kliniczne gruzlicy z uwzglednieniem tradu.

Autor dowiddt, ze laseczniki gruzlicy posiadajg z innymilasecznik
mi kwasoodpornymi wspdlne ciata swoiste. Przy badaniu surowicy ludzi
gruzliczych na wigzanie komplementu przekonat sie autor, Zze odczyn
jest dodatni nie tylko z zawiesing lasecznikéw gruzlicy, lecz takze i z
nymi gatunkami kwasoodpornymi i to w réznym stopniu. Po laseczni
kach gruzlicy najsilniejszy odczyn daje lasecznik trgdu, =znacznie
stabszy daje tymotejka i t. d. Swoistosci tego odczynu dowodzi: i)
fakt, ze jest on charakterystyczny dla lasecznikdw, chemicznie i mor-
fologicznie pokrewnych lasecznikom gruzlicy; 2) ze ciata tluszczowe i -
secznikow kwasoodpornych dajg w probéwce z shrowicg gruzliczg i
rowicg tredowatych taki sam odczyn, jaki laseczniki dajg klinicznie, mu-
szg wiec by¢ biologicznie pokrewne ciatom ttuszczowym lasecznik« w
gruzlicy i trgdu; 3) nie wszystkie gatunki dajg jednakowo silny odczyn,
cho¢ posiadajg niemniej ttuszczu i biatka od lasecznikédw gruzlicy; 4)
zwierzeta, ktérym wstrzyknigeto laseczniki gruzlicy, reagowatly na inne
niechorobotwoércze laseczniki kwasoodporne i naoawrét

Proby anafilaktyczne dawaty rownie dodatnie wyniki, jak wigzani
komplementow. Np. nastyna (ttuszcz obojetny z gatunku sleptothrix) d
u gruzliczych i u tredowatych swoiste wyniki kliniczne, a ttuszcz obojet
ny, dobyty zlasecznikéw gruzlicy—tuberkulonastyna—daje takie sam
wyniki u tredowatych.

Autor zastrzykiwat zwierzgetom, uodpornionym zapomocg zawiesiny
zlasecznikow gruzlicy, laseczniki trgdu pod skére i otrzymywat bard/
silny odczyn, aw surowicy znajdowatl silne przeciweciata, *ktorych nie
byto w surowicy zwierzgt, nieuodpornion.ych w podobny sposdb.

Trudnos$¢é zrozumienia pokrewiehAstwa lasecznikéw gruzlicy zinny-
mi lasecznikami kwasoodpornymi ttdmaczy autor tem, ze swoiste ci; i
lasecznikéw gruzlicy dzielg sie na 4 grupy, a m.: biatka, lipoidy kwasu-
ttluszczowe, tluszcz obojetny i jad. Ostatnijest wtasciwy tylko laseczni
kom gruzlicy. Grupy te, ktére autor nazywa cze$ciowymi antygenami,
mogg wywotac¢ tworzenie sige czesciowych przeciwciat. Uodporniane zwie-
rzeta reagujgjiie tylko na poszczegdélne ciato, ale na kazde z nich, przy*



tein najsilniej na oboje¢tny tluszcz, najstabiej na bialko. Przeciwciata dla
obojetnego tluszczu tworza si¢ w najw1e;kszej ilosci przy wstrzyknigciu
lasecznikow gruzlicy, zawieszonych w kwasie organicznym. Owe cze-
siowe przeciwciata, wszystkie, albo tylko niektére z nich, znajduja sig
w duzej ilo$ci w surowicy osobnikow gruzliczych (u klinicznie zdrowych
rowniez), przytem im cigzszy przypadek, tem mniej przeciwcial. To sa-
mo, co 0 surowicy, da si¢ powiedzie¢ o wysigku ptucnym. W surowicy
tre;dowatych niema przeciwcial przeciw obojetnemu tluszczowi, a zato
jest ich duzo przeciw kwasottuszczowym lipoidom. Dopiero po zastrzyk-
nigciu tym chorym nastyny, w surowicy pojawiajg si¢ przeciwciata dla
nastyny i tuberkulonastyny, ktore sprzyjaja zagojeniu si¢ sprawy cho-
robowej.

Z tego wnioskuje autor, ze mozna leczy¢ trad, powigkszajac sztu-
cznie tworzenie si¢ w surowicy przeciwcial tluszczowych, zapomoca
wstrzyknigcia czg¢$ciowych antygendw. Tam gdzie nie pomaga nastyna,
nalezy przekonaé sie¢, czy nie brak przeciwcial z innej grupy.

Co si¢ tyczy gruzlicy, to pragnie autor wprowadzi¢ nowg me-
tode uodporniania przeciw temu cierpieniu. Nalezy sprawdzi¢, czy
ustroj rozporzgdza wszystkiemi przeciwcialami i staraé si¢ zasta-
pi¢ to przec1wc1alo ktorego ewentualnie brakuje, zapomoca szczepie-
nia czgsciowego antygenu, albo tez zapomocg wstrzykiwania surowicy,
zawierajgcej odpowiednie przeciwciata. Szczepienie antygenu, bez poprze-
dniego sprawdzania surowicy na przeciwciala, jest szkodliwe, gdyz
moze wywotaé faze ujemng, lub anafilaksyg. Jesli chodzi o podanle cho-
remu wszystkich przeciwcial, to znane tuberkuliny s3 niewystarczajace:
stare nie zawierajg wszystkich przeciwcial, a nowe zawieraja niektore
z nich w postaci nieuzywalnej. Autor wymaga od szczepionki, aby la-
seczniki byly rozpuszczone i aby szczepionka zachowala przytem swoje
wlasnos$ci czynne. Takg idealng szczepionke¢ otrzymat autor, rozpuszczajac
laseczniki w kwasach organicznych. Takie kwasne szczeplonkl posiadaja
jeszcze t¢ wlasnos¢, ze mozna niemi wywota¢ u zwierzat anafilaksye, nie
czynigc ich przytem gruzliczemi.

Nastepnie badal autor odczyn skory, dawany przez omawiane tu
zeciwciata, i znalazt, ze najsilniejszy odczyn inajpredzej daje ciato biat-
owe. Po dodaniu do lasecznikow gruzliczych kwasu glikuronowego

«irzymywat autor ptyn, nie wiazacy komplementu, lecz dajacy silng ana-
filaksye, co dowodzi, ze sprawa anafilaksyi jest jeszcze wigcej powikta-
na, niz mozna bylo przypuszczac.

(Miinchener meHe. Wochenschrift r. 1912, Nr. 13.).

Marta Erlichowna.

73. Much. 0 zmianach, wywotanych u zwierzat przez szczepienie laseczni-
kéw tradu.

Na podstawie znalezionego przez siebie biologicznego pokrewien-
stwa mig¢dzy gatunkami lasecznikow kwasoodpornych, autor uodpornial
zwierzeta zapomocag wstrzykiwania im lasecznikéw gruzlicy, rozpu-
szczonych w kwasach organicznych, a nast¢pnie zaszczepial im laseczni-
kl tradu i otrzymywat dotychczas niebywate wyniki, a mianowicie gu-
zy tredowate. U zwierzat, uzywanych do kontroli, nie uodpornionych
gruzlica, nie mozna bylo wywota¢ zadnych zmian, za pomocg laseczni-

IWtradu. Do doswiadczen uzywal autor $winek morskich i kéz. Uod-
pornione gruzlica zwierzgta reagowaly na zastrzykniecie lasecznikow

*



tragdu tak, jak reaguja zwierz¢ta na zastrzykniecie lasecznikdw gruzlicy.
Przy matej ilosci wstrzyknietego materyalu powstawaly guzy zniewiel-
kg iloscig ropy ilasecznikow tradu; przy =zastrzyknigciu wielkiej ilosci
szczegbdlniej Swiezego materyalu, ropa byta obfita i zawierata bardzo du-
70 lasecznikow. Przy badaniu anatomo-pat<ftogicznem znaleziono typowo
gruzetki z komdérkami olbrzymiemi i nabtonkowatemi; odczyn z flasecy-
nikami tradu na wigzanie komplementu byl ujemny u zwierzat nieuod-
pornionych gruzlica; u zwierzat uodpornionych surowica reagowata nieco
z lasecznikami tragdu juz przed ich zaszczepieniem i bardzo silnie po do-
konaniu zakazenia nimi, co dowodzi, ze zakazenie wywotuje zmiany nie-
tylko anatomiczne, ale i biologiczne.

Doswiadczenia powyzsze majg wielkie znaczenie z nastepujacych
powodow: 1) dowodza, ze mozna ustrdéj zwierzecy sztucznie usposobi¢ do
oddziatywania na zakazenie; 2) ze gruzetki moga powstawaé pod wptly-
wem innym, niz gruzlica; 3) czynig zrozumialem pokrewienstwo biolo-
giczne mig¢dzy lasecznikami gruzlicy a tradu; 4) by¢ moze, z czasem uda
sie otrzymaé u zwierzat zarazonych tradem, surowic¢ przeciwtrgdowatsg.

{Miinch, medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 16).

Marta Erlichéwna.

74. Pencet i Piery. Jadowito$¢ i zarazliwos$¢é potu tuberkulikow.

Po mozliwie doktadnem wyjatowieniu skory, autorowie poddawali
pew ng liczbg chorych gruzliczych zabiegowi napotnemu (faznia), poczem
cze$é zebranego potu natychmiast zaszczepiali podskérnie §winkom mor-
skim, ktéore po 1§ miesigcu =zabijali i badali narzady wewngtrzne i gru-
czoty, a nastepnie wyciag z ich narzadéw dla lepszej kontroli ponownie
zaszczepiali nowym $winkom.

Okazato si¢, ze pot, pochodzacy od 11-u tuberkulikéw z gruzlica ptuc
otwarta (obecno$¢ lasecznikéw w plwocinie) 1 zamknigtg (brak laseczni-
kow w plwocinie), zakazil §winki w 6-u przypadkach, a wigc w 54 prc.
Doswiadczeniom tym moznaby bylo zrobi¢ zarzut, ze pomimo najstara.-
niejszej dezynfekcyi pot zostal zanieczyszczony plwocing, jednak
w kazdym razie pot w tych przypadkach byt roznosicielem zarazy. Dia
uniknigcia takiego zarzutu, autorowie badali chorych z gruzlicg chi-
rurgiczng (np. reumatyzm gruzliczy, zapalenie otrzewnej "i t. d.), a
wigc z ogniskami na pewiio zamkni¢temi: na 13 przypadkow wynik
dodatni otrzymano w 4ch, a wiec w 30,76 prc.

Nie ulega wigc kwestyi, ze pot tuberkulikdéw jest jadowity i za-
wiera¢ moze laseczniki gruzlicze, co stoi w zwigzku z niejednokrot-
nie juz przez rozmaitych autoréw stwierdzona naturg posocznicowa
zakazenia gruzliczego, t. j. z obecno$cig zarazkow we krwi, skad si¢
eliminowa¢ moga wraz z potem. Pot wiec moze by¢ niebez-
pieczny albo bezposrednio (zarazenie wskutek bezposredniego zetknig-
cia si¢ 1 wniknigcia zarazka poprzez skore ustroju zarazonego), albo
posrednio (zanieczyszczenie przez pot bielizny, poscieli, odziezy i t. d.).

Wobec wynikow powyzszych nalezy stosowaé specyalne S$rodki
zapobiegania wobec kazdego tuberkulika nawet z cierpieniem chirur-
gicznem, zamkni¢tem, lagodnem.

Do s$rodkoéw tych nalezy: odkazanie bezustanne wszystkich przed-
miotow, zanieczyszczajgcych si¢ przez pot tuberkulikéw, odosobnie-
nie chorych, szczegdlniej za§ przeznaczenie dla nich osobnego 16z-
ka, co tak rzadko" jest przestrzegane w sferach ubozszych, w'alka



z przeludnieniem pomieszczen mieszkalnych i wznoszenie tanich mie-
szkan.
{Bull, de VAcad. de Medecine. 1912, Nr. 13.).
A. Lande.

75. Alfred Martinet. Mechanizm leczenia przeciwdychawicznego.

Atak dychawicy oskrzelowej moze powstaé¢ wedlug JANUSCHKE:

1) Wskutek podraznienia oSrodka nerwu blednego, wywolujacego
zwezenie oskrzeli, przyczem bodziec i§¢ moze z blony $luzowej nosa,
oskrzela lub innej nawet odleglej okolicy ¢t. zw. astmatogennej (np.
z macicy); bodziec moze by¢ natury chemicznej (np. krew oblado-
wana dwutlenkiem wegla); w tych przypadkach atak mozZzemy usungé
przy pomocy substancyi, znieczulajacych blone $luzowa (mp. nirwa-
nina), lub dzialajacych na o$rodek, np. chioral lub morfina (morfi-
ne nalezy stosowaé podskérnie lub per rectum, albowiem podawana
per os, wywoluje skurcz czesci odzwiernikowej zoladka, co opo6zZnia
jej wessanie, a wiec i dzialanie).

2) Przez podraznienie samego pnia nerwu blednego, przy istnie-
niu guza uciskajacego na nerw lub przy zapaleniu jego.

3) Pod wplywem drazniacego dzialania na zakonczenia oskrzelo-
wa nerwu blednego rozmaitych substancyi chemicznych, np. muska-
ryny, choliny, peptonu Wittego; w tych przypadkach dziala najle-
pi i atropina, nastepnie Jobelina (alkaloid z Lobelia inflata), nie spro-
waazajaca takich ubocznych zjawisk, jak atropina (hamowanie wy-
dzielin gruczolowych i t. d.), adrenalina, uretan, wreszcie z najnow-
szych przetworéw vgazatoniaa (jest~ToT jak wiadomo mieszanina yo-
himbiny i uretanu).

4) Pod wplywem substancyi astmatogennych, dzialajacych na sa-
ma muskulature oskrzeli: tu naleza weratryna, barium, histamina—tu
rowniez sa na miejscu preparaty znieczulajace, jak np. nirwanina.

(La Presse Medic. 1912, 27). A. Lande.

76. Dr. Falta i Dr. Freund. 0 leczeniu choréb wewnetrznych emana-
cya radu.

Autorowie stosowali leczenie cierpien wewnetrznych emanacyg ra-
du, dawkujac go od 22—200 jednostek na litr. Przy leczeniu ostrego
g'">¢ca stawéow wyniki byly znakomite i ten sposéob leczenia jest
<'Vzvgélniej tam wskazany, gdzie salicyl nie dziala, albo chory go nie
znosi. W przypadkach wtérnych przewleklego goséca stawow emana-
cya nie pomagala wcale, w przypadkach pierwotnych wyniki byly po
czeSci dodatnie. Zapalenia nerwow i nerwobdle leczyli autorowie z réz-
nymi wynikami: we wigdzie rdzenia w ys przypadkéw bole zmniejszyly
51 znacznie. Przy bolu nerwu kulszowego zauwazyli autorowie w wiekszo-

! przypadkéw znaczna poprawe—to samo w innych nerwoboélach. Przy
nerwobolach mnogich (yolyneuralgiae) zauwazono poprawe tylko w niekto-
r*Ih przypadkach. Wogdle metoda ta dziala dodatnio, o ile w ustroju nie
znajduje sie¢ Zrédlo zakazenia, ktore wciaz wydziela szkodliwe ciala cho-
robowe. YV przypadkach cukrzycy, astmy nie mieli autorowie do-
datnich wynikéw. W zapaleniu pluc zauwazZono znaczne polepsze-
”le i skrécenie przebiegu sprawy. Przy stwardnieniu naczyn wienco-
v>cn emanacya dziala dodatnio prawdopodobnie dlatego, ze pod jej



wplywem rozszerzaja si¢ naczynia. Na narzady piciowe zdaje si¢
emanacya tez dziata¢ dodatnio. Autorowie spotyKali si¢ czesto z sil-
nym odczynem, wyrazajacym si¢ w nasileniu cierpien. Poniewaz cza-
sem przy silnym odczynie wyniki byly ujemne, radza autorowie za-
czyna¢ ostroznie leczenie od matych dawek. Wyniki tego leczenia
zbyt malto s3a jeszcze opracowane, aby wypowiedzie¢ si¢ na pewno
co do wskazania i przeciwwskazania do leczenia emanacyg. Dotych-
czas wiadomo, ze przy sktonnosci do krwotokow i1 w syfilisie" le-
czenie emanacyg jest przeciwwskazane.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, r. 1912, Nr. 14,).
Marta Erlichéwna.

Zjazd Hygieniczny we Wtoctawku
w dniach 25, 26 i 27~go maja 1912 r.

Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie w dazeniu do uzdrowienia
prowincyi od kilku lat urzadza zjazdy hygieniczne w naszych miastach
prowincjonalnych. Pierwszym zjazdem takim byt Zjazd Hygieniczny
w Lublinie, we wrzeé$niu r. 1908, drugi odbyt si¢ w Czestochowie, rowniez
we wrze$niu, w r. 1908; trzeci we wizesniu, r. 1911 w Kaliszu, wreszcie
ostatni odbyt si¢ obecnie we Wiloctawku.

Zjazdy te stopniowo staja si¢ osrodkiem nowego, innego zycia pod
wzgledem zdrowotnym na prowdncyi, oSrodkiem bardzo dobroczynnym
nie tylko dla danego miasta, lecz i"dla okolicy, a tern samem bardzo
potrzebnym dla calego kraju. Tutaj bardzo dobitnie uwydatnia sig,
wprost uwypukla si¢ rola oddzialéw prowincyonalnych Towarzystwa
Hygienicznego Warszawskiego — mianowicie sg one lub w miar¢ ich
wickszej lub mniejszej dziatalnosSci stajg si¢ samodzielnemi ogniskami
hygieny, atem samem wogoéle zycia kulturalnego. Nie moze by¢ dwu
zdan, ze oddziaty te przez dziatalno$¢ takag wypeiniajg jedno z najwigk-
szych zadan, jedng z najgwattowniejszych potrzeb kraju.

Niewatpliwie, ze i ostatni Zjazd Hygieniczny we Wloctawku zna-
czenie takie posiada. Trzy bardzo donioste, réwnoznaczne, a S$cisle ze
sobg zespolone sprawy zdrowotne byly objete programem Zjazdu tego
A. Zaopatrzenie miast w wode¢. B Asenizacya. C Bu
dowa mias t.

P. J. LEwiNskI, geolog, mowil na temat bardzo rozlegly, a jednakze-
nader $ciSle zwigzany ze sprawg zaopatrzenia miast w wod¢, mianowi-
cie: ,JO wodach podziemnych Krolestwa Polskiego®. MoOwca na wstepie
okresla znaczenie wod podziemnych dla zaopatrywania miast w wodg,
podaje klasyfikacye wod podziemnych na wody: =zaskdérne, gruntowe
1 artezyjskie, oraz "warunki cyrkulacyi wod podziemnych; opisuje budo-
we geologiczng Krolestwa Polskiego 1 zalezne od niej wmrunki hydrolo-
giczne; kres§li szczegotowo warunki wmdonos$no$ci wyzyny Kielecko-
Sandomierskiej i pasma Lubelskiego, nastepnie Kujawskiego obszaru
jurajskiego i jego wodonos$no$ci; mowi o warunkach mineralizacyi na-
szych wod podziemnych, o gldéwnych naszych zrédtach mineralnych, ich
czynnos$ci hydrologicznej i pochodzeniu. W koncu p. LEWINSKI czym



uwagi, co do zaopatrzenia w wode¢ miast poszczegélnych na tle ogél-
ch warunkow hydrologicznych.

Wyklad ten, oparty na badaniach samodzielnych co do wnioskéw
aktycznych, moznaby zawrzeé w zdaniu, ze przy projektach urzadzen
»dociagowych (np. i dla Wloclawka) nalezy zawsze braé¢ pod uwage

zaopatrywanie miast w wode¢ rozmaitymi sposobami, a wiec w wode rzecz-
(we Wloclawku wiSlana), uprzednio oczyszczona, wode glebinowa,
bo gruntowg. W wyborze kierowaé si¢ trzeba wzgledami zdrowia
publicznego i ekonomii.

Po tym wykladzie nastapily referaty: inz. Ig. RADZISZEWSKIEGO:
. )otrzymywaniu, przygotowywaniu, przechowywaniu i rozprowadzaniu
wody w miastach”; dra T. GrycrLewicza: ,,O normalnym skladzie wody
dopicia ijej zanieczyszczeniu”, inz. R. Gomovrickieco: nO sposobach
usuwania odpadkéw Zycia codziennego ze sSrodowisk ludzkich; o wyborze

malizacyi splawnej, usuwaniu i oczyszczaniu §ciekow kanalizacyjnych”,
reszcie, referat w dniu ostatnim, lecz posiadajacy S$cisly zwiagzek z po-

zednimi, inz GomovrLickiEco 1 inZ. BroNnikowskiEGo- z Frankfurtu:
0 projekcie kanalizacyi Wloclawka, opracowanym przez inZ. LinpLEYA”
:z pokazem planéw tegoz projektu).

Z referatow powyzszych, oraz z rozpraw ozywionych nad nimi,
poézna wyprowadzi¢ nastepujace mniej wiecej wnioski, ktore nastepnie
pracowane zostana odpowiednio w forme uchwal zjazdowych. Posiada-
e czystej wody stanowi najwazniejszy czynnik zdrowia, przeto koszta,
Iwet duze, na zaopatrzenie miast w dobra wode, nie moga i nie powinny
y¢ uznawane za usprawiedliwiajacy argument w zalatwieniu tej po-
zeby. Powtdére, niezbedne sa ulatwienia finansowe w zaopatrywaniu
iast w wode¢ ze strony rzadu, ewentualnie instytucyi finansowych.

W trzecie, znaczna oszczedno$cig w wielu wypadkach przy zaopatrywa-
iu Srodowisk ludzkich w wode, moze by¢ polaczenie przez kilka gmin
wspolnych urzgdzen wodociagowych, lub przylaczenie osad lub wsi do
"dociagéw miast sgsiednich. Po czwarte, jezeli miasto zaprowadza wo-
eciggi, powinno przewidzie¢ nagromadzanie si¢ wielkiej iloSci wody
mlekowej, a tern samem zapewni¢ odprowadzanie jej przez odpowiednio
budowane S$cieki. Jako przyklad, ze tego rodzaju kojarzenie tych
*vu niezbednych urzadzen bywa nieuniknionem, sluzy¢ moze Wlo-
lawek, gdzie z chwilat gdy otrzymuje si¢ duza ilo$s¢ wody z glebokich
'udzien, ktéorych posiada siedm miejskich i 50 prywatnych, zjawia sie
*trzeba natychmiastowa odprowadzenia wody zapomocg rur podziem-
nych. Naturalnie, ze kanalizacye¢ splawna w zasadzie uznano za najlep-
wYsystem asenizacyjny. Uchwalono tez podziekowanie inZ LinpLEYOWI
7a przedstawienie planéw skanalizowania Wloclawka przez specyalnych
jelegatéw. Nadto, wyrazono Zadanie, aby we Wloclawku przy zaprowa-
dzeniu kanalizacyi byla pobudowana stacya oczyszczania, resp. unie-
szkodliwiania S§ciekéw, co zwlaszcza wobec S$ciekéw z do$é licznych fa-
rvk, szpitala i t. p. ze stanowiska hygieny, pomimo samooczyszczajacych
wlasnos$ci Wisly, okazuje si¢ koniecznem.

W zwiazku z asenizacya miast dr J. PoLAK przedstawil referat:
-Gusuwaniu odpadkéw stalych zdoméw*. Referent, jako ten, ktéry zapro-
Jcktowal i doprowadzil do skutku stacye miejska w Warszawie do spala-
nia $mieci wraz z zakladem utylizacyjnym, wypowiada sie¢e kategorycz-

le. za tym systemem usuwania S$mieci i odpadkéw stalych domowych,
Alaszcza w wiekszych miastach, omawia takze szczegélowo system wy-
wozki, i glosuje za tern, aby uskutecznialy to same zarzady miejskie, nie
as Prywatni przedsiebiorcy.



W ostatnim dniu Zjazdu, zakonczonego o jeden dzien wczesniej, t. j.
26. maja, znalazly si¢ na porzadku narad referaty architekta: T. Tolwin-
skiego: *0 budowie miast“; dra M. Themerson” z Plocka, p. n. ,Inspek-
cya sanitarno-mieszkaniowa"; dr M. Certoxvicza, p. n. ,,Stan sanitarny i
potrzeby Wiloctawka“. Autor I go z tych referatow dal obraz historyczny
budowy miast, przedstawil szereg wybitnych plané6w miast i oméwit ich
zasady, dobre i zle strony, przytern poddal krytyce punkty zasadnicze:
potozenie topograficzne, drogi i srodki komunikacyjne, dzielnice o rézin
rodnych typach zaludnienia i przeznaczenia, polozenie budynkdéw o cha-
rakterze monumentalnym i spotecznym. Na ekranie przesunely si¢ pi
ny mig¢dzy innemi nast¢pujacych miast: Moskwy, Turynu, Washington™
Londynu, Wiednia i Kolonii i paru miast amerykanskich. We wniosku
p- Tolwinski zaznacza, ze racyonalna budowa miast nie tylko nie wyma-
ga fantastycznych nakladow ze strony gminy, lecz przeciwnie koncen-
truje, przy zastosowaniu odpowiednich sposobdow, ogromne S$rodki m
teryalne wjej r¢gku. Renta gruntowa, ktérg wysrubowuja dzisiaj spegka
lanci, znajdzie si¢ w posiadaniu gminy i da odwrotnie mozno$¢ podu -
szenia i rozwoju nowych dzielnic.

Dr M. Themerson poruszyl nowa i mato znang sprawe; we wili -
skach, wypowiada si¢, aby uznano: 1) naglaca konieczno$¢ jak najrychh -
szego ustalenia specyalnego prawodawstwa mieszkaniowego w calej roz-
cigglosci sanitarnej z uwzglednieniem organizacyi inspektorow sanita
no-mieszkaniowych: 2) opracowanie dla mieszkan w Kroélestwie P
skiem, ze wzgledow odrgbno$ci klimatycznej, przez komisy¢ hygieni
ng, na Zjezdzi¢ ad hoc obranag, oddzielnego regulaminu sanitarnego, ja o
uzupetnienia, ktore prawodawstwo mieszkaniowe przekazuje kompetem i
Rad miejskich: 3) poczynienie staran, aby ten regulamin zostal przed!
zony obecnie Magistratom, poznie]j Radom miejskim samorzadu do w
konania.

Dr M. Certowicz co do Wioctawka stawia nastepujace dezyderat

Zastanawiajac si¢ nad potrzebami Wtoctawka pod wzgledem pole;
szenia jego stanu sanitarnego i wogble postawienia go w lepszych warui
kach hyguenicznych, nalezy uznaé za koniecznie potrzebne: 1)"urzadzen
wodociaggdéw i ka"nalizacyi; 2) zaprowadzenie ulepszonych brukéw i sen
kow betonowych na wszystkich ulicach, zabrukowanie przedmie$¢ iurz
dzenie na nich §ciekéw, dotad tam nieistniejacych; 3) pobudowanie od-
powiednich hali targowych, skanalizowanych i zaopatrzonych w chtodni %
4) pobudowanie domu przedpogrzebowego; 5) pobudowanie nowego gnn
chu szpitalnego na 150 chorych; 6) pobudowanie specyalnych gmachow
w dwu punktach miasta dla pomieszczenia w nich szkdt poczatkowyc
7) zaprowadzenie w mie$cie o$wietlenia elektrycznego lub gazowo-elek-
trycznego.

Podczas Zjazdu uczestnicy jego, ktorych liczba dosiggata kilkudzi*
ciu osob, nawet z dalszych okolic kraju przybytych, zwiedzali osobliw*
$ci miasta, urzadzenia" miejskiepbudowle "instytucyi publicznych, etc.
odbyto tez wycieczke do sasiednich Czerniewic w celu obejrzenia rzezni
udziatowej, wzorowo a na wielka skale budowanej, oraz udzialowej ma-
stami.

W d. 26-ym maja poswigcono fundamenty pod budynek kapieli lud
wych na pigknie potozonym placu, ofiarowanym na ten cel i na ogrod d
zabaw dziecigcych—przez miasto. Do powstania kapieli tych przyczy-
nia si¢ takze Tow. Hyg. Warsz., z ktorego ramienia akt erekcyjny7 spisany
na pergaminie, a wmurowany Ww puszce osobiscie przez inzZ. Orsza-



kowskiego, podpisali obecni na uroczystos$ci: K. Chetchowski, J. JAWOR-
iilJ. Polak.

Ziazd Hygieniczny we Wtoctawku cechowaty: pewien pragmatyzm
uktadzie referatow, a naukowo$¢ w ich opracowaniu, obok przystepno-
isamych wykiadow bogato illustrowanych pokazami i obrazami mkng-
mi. Dla nas lekarzy budzit on jeszcze i z tego powodu duze zaintere-
wanie, ze w21e;11 w nim udzial, znacznie liczniejszy niz dotychczas,
ehmcy, inzynierowie, archltek01 geolog, nie tylko jako referenci, przy-
la¢ trzeba, bardzo wytrawni, lecz takze jako uczestnicy dyskusyl
wietlajqcy ze swego stanowiska wiele spraw zdrowotnych i spo-

tecznych.

Strona towarzyska Zjazdu nie pozostawiata nic do zyczenia, utow-

iivin rzecznikiem zaréowno Zjazdu tego, jak i wogdle zadan i dziatalnosci
Oddzialu Wtoctawskiego T. H. W. jest lego prezes, dr Certowicz.

Nastepny zjazd uchwalono odbyé¢ w r. 1914 w Sosnowcu.
J. Jaworski.

OAdH 1JI JEK

Cechy charakterystyczne dziatalnosci spoteczne;

lekarzy—polakow w minionem stuleciu.
Wedlug przeméwienia w d. 4/v 1912 w Warsz. Stow. Lekarzy,

Podatl

Dr Jozef Jaworski.

Stan lekarski, jako taki, juz w najodleglejszej przesztosci tworzyt
zawsze grupe ludzi, ztaczong nie tylko jednakimi celami i zadaniami za-
\ bdowenii, lecz zespolona takze pewnemi regutami postepowania. Juz

przysiedze, sktadanej przez lekarzy z czasOw Hippokratesa, a wigc na
pie¢ wiekoéw przed narodzeniem Chrystusa, znajduje si¢ ustep, z ktdrego
wynika, ze w zaraniu dziejow lekarze, jako stan, tworzyli zamknigte $ro-
dowisko, pewna kast¢, nawet niejako rodzing, ktéra interesy swego stanu
przewaznie i glownie ze stanowiska zawodowego oceniata. W rocie przy-
siegi tej (orkos) mlc;dzy innemi powiedziano: ,,Mojego nauczyciela wsztu
e lekarskiej, naro6wni z rodzenstwem szanowaé bede, moje mienie z nim
podzielaé, a w przypadku czegokolwiek =zapotrzebuje, wszystkiego
zwdzigcznem sercem dostarcza¢ mu be¢deg; dzieci jego za rodzonych bra-
'l uwazaé, a na zgdanie uczy¢ ich bede sztuki lekarskiej bez wynagro-
dzenia i bez jakiegokolwiek z ich strony zobowiazania“. A dalej: ,,Pra-
widla sztuki, wyktad jej ustny i calg nauke¢ witasciwg, wygtaszaé bede
moim synom, mojego nauczyciela synom i innym przysi¢ga lekarska
zwigzanym uczniom; oprocz tych nikomu wigcej“.



Stanowisko lekarzy w tej zamierzchlej epoce bylo niezwykte: uzy-
wali oni omal czci bogow, aprzyna]mmej najwyzszych bohaterow ludz-
kosci. Tymeczasem za czasow $wigtej epoki rzymskiej niewolnicy grec-
cy, trudnigc si¢ w Rzymie medycyna, a gtéwnie chirurgia, sponiewierali
to wysokie stanowisko i wywotali u ludu rzymskiego pierwszy raz dla
siebie przezwisko ,rzeznikéw® (camifex). Natomiast genialni lekarze
upadtej Grecyi przechowali poszanowanie dla imienia i zawodu lekarskie-
go, przekazujac je przysztym pokoleniom w troskliwem pielegnowaniu
swej sztuki.

Arabowie znoéw jako lekarze, goniac wytacznie za zyskiem i lekce-
wazac naukowa cz¢$¢ medycyny, obnizyli stanowisko lekarza. W §lad
za lekarzami arabskimi poszli lekarze S$redniowieczni i doprowadzili

#nauke-i stan lekarski do ostatniego ponizenia, z ktérego dopiero poteziw

! talenty XVII i XVIII wieku zaledwie ja podzwignac¢ zdotaly. PETRARKA,
mowiac ojednym ze swoich przyjaciol (Giovyani de D onbpis), ktorego bar-
dzo kochat i szanowatl dla gigboniej nauki, miat mu jedno tylko do zarzu-
cenia, to mianowicie, ze byt lekarzem.

Tak wigc juz tylko najpobiezniejsze wskazanie na najwazniejsze eta-
py w historyi medycyny od zamierzchtej przesztosci do czasow nowszych,
dowodnie przekonywa, iz lekarze réznych czaséw, a co dla nas wt
chwili wazniejsza, nalezacy do réznych narodowosci, posiadali cechy od-
mienne, cechy niekiedy charakterystyczne, ktéore wplywaty na ich sta-
now1sk0 §rod spoleczenstwa, ktére mu zapewniatly w stopniu mniejszym
lub wigkszym §rod ogoétu znaczenie, ufnos¢, powage i wptywy.

Czasy nowe, przemiany i koleJe losu, wydarzenla historyczne wiel-
kiej doniostosci, ktéorym panstwa i narody ulegty, nie mogly nie pozosta.
bez wplywu i na stanowisko lekarzy, ktorzy wskutek natury zaje¢ swo-
ich wiecej, blizej, $cislej i poufniej maja moznosé stykania si¢ i taczenia
w roznych sprawach, zamierzeniach i wypadkach z wszystkiemi war-
stwami spoleczenstwa, $rod ktorego zyja i1 dzialajg.

Nie ulega watpliwos$ci, ze i lekarze Polacy kazdego pokolenia mi-
nionego stulecia, stosownie do wydarzen historycznych, ktoére wstrza-
saly narodem naszym, ulegali tym zmianom we wszystkich niemal kie-
runkach zycia duchowego/ ktéore odbywaly si¢ §réd szerokiego ogotu pol-
skiego.

Zmiany w nastroju umystowym i uczuciowym spoteczenstwa nasze-
go wrroznych epokach ostatniego, t. i. XIX stulecia, oddziatywatly, rzecz
naturalna, i na stan lekarski polski, ktéry w wydarzeniach, jakie spote
czenstwo nasze przechodzito, brat zywy udziat.

Do rzedu czynnikoéw, ktore wpltyw potezny wywarly na stanovri
sko, na charakter tnie tylko jednostek, lecz catego stanu lekarskiego
polskiego, nalezg gtdwnie instytucye naukowe, oSwiatowe, zwiazki, zrze-
szenia mlodziezy akademickiej, powstate i czynne w ciagu XIX stu-
lecia.

Przechodze dlatego do przegladu ich retrospektywnego, chociazby
najogo6lniejszego.

W r. 1817 otworzono Krdlewski Uniwersytet Warszawski, w r. 1800
Towarzystwo Przyjaciét Nauk w Warszawie, a w r. 1820 Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie. Uniwersytet Wilenski juz istnial wtlasciwie od
roku 1778, a zamknigty zostat wr. 1842, w ktorym powotano do zycia
Akademi¢ Medyko-Chirurgiczng, ktdra znow zamknigto w r. 1842.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie powstato w r. 1805.

Uniwersytet Lwowski, istniejacy od r. 1761, odnowiony zostal przez
Cesarza Jozefa II w 1784 r. ze wszystkimi czterema wydzialami. Jezykiem



urzedowym w nim byt—niemiecki; profesorami byli Niemcy lub zniem-
zali Czesi. Dopiero dzigki hr. Agenorowi Goluchowskiemu, namiestni-
iwi Galicyi, w r. 1867 wprowadzono jezyk wykladowy polski ito nie na

wszystkichi wydziatach jednoczesnie. Charakter polski Uniwersytetu wy-
znie uznat rzad dopiero w roku 1882.

Uniwersytet Krakowski, w epoce istnienia Krélewskiego Uniwersytetu
w Warszawie, dazyt zawsze do najscislejszego zwigzku zostatnim w ce-
lu, jak si¢ wyraza wspotczesny rektor uniwersytetu Jaglellonsklego LE-
winski, ,utrzymania jednostajnego ducha we wspdlnej ojczyznie®.
Posiadamy na to liczne dowody, ajednym z pierwszych jest hojne obda-
rzanie profesorow warszawskich dyplomami doktorskimi, ktére im uta-
twialy zajmowanie stanowisk takich, jak rektora, dziekana, bez doktora-
tu niedopuszczalnych.

Wplyw wzajemny uniwersytetow w Warszawie i Wilnie byt nie-
znaczny, a stosunek ich niezupelnie poprawny.

Tak tedy gtownie wzmiankowane instytucye, podawszy sobie r¢ce,
J;izyty do tego, "aby shuzy¢ nauce rodzimej, pozbawionej przez tak dtu-
.elata normalnych warunkow rozwoju.

Zwtaszcza Uniwersytet Warszawski pracowal ze zdwojong energia,
chcac niejako wyrownac braki w o§wiacie narodowej i powetowac straty,
cznemi przej$ciami krajowemi spowodowane.

Stojacy na $wieczniku nauki me¢zowie, przeniknigci duchem bytej
Komisyi Edukacyjnej, ktéra lubo juz nie istniala, jednak sila swej zywej
'sadycyi uczyta dbatosci o o§wiate narodowg, organizowali pomoce nau-
owe i swym przyktadem oraz wplywem, siggajacym daleko poza Uni-
wersytet, zachegcali do nauki, do pracy coraz to szersze kolo spote-
czehstwa.

Gdy tak wszystko zdawato si¢ zapowiadaé lepsza przysztosé, orga-
lNizacya nauki byta doprowadzona do pewnego porzadku, sama nauka
w pelnym biegu, zastgpy pracownikow zwigkszatly si¢, a wydzial lekar ¢
id zaja¢ mial przynalezne mu codo waznosci stanowisko, Uniwersytet
Warszawski po 14-u latach istnienia zostat zamkniety, dzielagc los innych
istytucyi i urzadzen, ktore padly ofiarg 6wczesnych wydarzen, jak np.
Towarzystwo Przyjacidét Nauk i Uniwersytet Wilenski.

Rewolucya w r. 1831, pociggnawszy do szeregéw walczacych wszyst-
ka mtodziez akademicka, przerwata bieg wyktadow jeszcze przed uka-
zem cesarza Mikotaja z r. 1831, na mocy ktéorego Uniwersytet zostal zam-
knigty. Odtad przez dilugi szereg lat Warszawa byta pozbawiona wyz-
szego zaktadu naukowego.

Krolewski Uniwersytet Warszawski, pomimo swego krotkiego istnie-
da, odegrat wielka, mozna powiedzie¢, przetomowa rolg, w rozwoju me-
dycyny polskiej, a co wazniejsza, bo o to nam w chwili obecnej chodzi,
w uksztattowaniu si¢ pogladdéw na cele i zadania zycia, na stosunek do
poteczenstwa mtodziezy, ktéra w nim nie tylko nauke czerpata, lecz i do
dziatalnosci przysztej nie tylko fachowej, ale i spotecznej si¢ przygotowy-
wata. Aby ocenié¢ stanowisko dziejowe wydziatu lekarskiego Kroélewskiego
Iniwersytetu Warszawskiego pod wzgledem naukowym i praktycznym,
wystarcza uprzytomnic¢ sobie, w jakim stanie znajdowata si¢ medycyna
na poczatku biezacego stulecia w Polsce.

Lekarzy Polakéw bylo bardzo mato, poniewaz wobec trudno$ci zdo-
bycia wiedzy specyalnej i uprzedzen spoteczenstwa co do stanowiska le-
karza, nauce tej poswigcaty si¢ nieliczne jednostki.

Praktyka spoczywata przewaznie w r¢kach cudzoziemcow, ktorym
wyjatkowo tylko lezalo na sercu wytworzenie polskiej literatury, a tcm



bardziej nie obchodzita ich praca na niwie spotecznej, praca dla ogoétu
polskiego. Zdolniejsze jednostki nie mialy ogniska, dokota ktéorego mo
gltyby si¢ skupiaé i pracowa¢ wspdlnie, oraz wyrabiaé¢ i wykazaé su
uzdolnienie.

Lacznikiem tym i fundamentem medycyny polskiej, jak réwniez pod-
stawa, na ktorej zaczal si¢ tworzy¢ niejako typ lekarza Polaka, lekarzn
dziatacza spolecznego, byt wydziat lekarski.

Na uspotecznienie mlodziezy polskiej, na nastepng dziatalnos¢ jej.
jakj juz dojrzatych mezow, wplyw wywart nie tylko é6wczesny Uniwersy
tet Krolewski i Towarzystwo Przyjaciél Nauk, Uniwersytet Wilensk
Tow. Lek. Wilenskie, lecz"takze, jak powiedzialem, stowarzyszenia i zwig-
zki mtodziezy.

W tern miejscu przypomnie¢ musz¢ o znaczeniu wogdle dwczesny uii
zwigzkow mtodziezy i o"ich roli politycznej.

W zaraniu XIX stulecia przebudza si¢ samopoczucie i samopozmi
nie narodowos$ci, szczegdlniej $roéd ludow wydziedziczonych przez utr;
cenie bytu politycznego. Roéwnoczes$nie wytania si¢ na szerszag widownie
pojecie réznicy panstwa i narodowosci.

Pierwszym objawem poczucia narodowosci w Polsce bylo zalozeni
w Warszawie wr. 1800 Towarzystwa Przyjacidol Nauk, ktdore na pierwszy
plan w czynnos$ciach swoich wysung¢to pielegnowanie jezyka ojczystego
a na drugi nauke.

W sasiednich Niemczech, uleglych pogromowi przez Napoleom.
rozpoczela si¢ akcya ratowania gingcej] w morzu romanskiem narodow-
$ci niemieckiej, 1"od hastem obrony narodowos$ci powstawac tam zaczety
rozmaite zwiazki z programem politycznym. Zwiazki te obok sweg
programu, polegajacego na obronie je¢zyka i kultury, przewaznie dazyty
do zrzucenia nienawistnego sobie jarzma francuskiego.

Najgtos$niejszym, najowocniejszym w swych skutkach i najduz*'
trwajacym, byt zwigzek studentéw uniwersytetu jenajskiego, zatozon;
w r. 1915, t. zw. Burschenschaft.

Pierwiastkowe zamys$lali akademicy jenajscy zajaé sie gtownie pod
niesieniem moralno$ci i zapatu do nauk wséréd mlodziezy w uniwersyte
tach, nastgpnie jednakze pod hastem jedno$ci Niemiec zwigzek ten sta
si¢ przewaznie politycznym. Idea burschenschaft’u z Jeny oraz innych
miast uniwersyteckich stata si¢ gwiazda przewodnia dla mtodziezy in
nych narodowos$ci. Mtodziez ta, pobierajac nauki w Niemczech, zaszczo
piata te same hasta wsréd mlodziezy u siebie w domu. Dlatego iden
burschenschaffow stata si¢ powszechng daleko poza granicami Niemiec
a jak si¢ przekonamy, przyjeta z entuzyazmem iu nas w Polsce, staran
nie pomimo przesladowan pielegnowana byta. Dla doktadnos$ci przypo-
mne, ze Swietny okres zwigzku jenajskiego skonczyt si¢ w dniu 3. marca
1819 r. W dniu tym student Sanp zasztyletowal KoTZEBUE’go, znanego
dramaturga niemieckiego, a zarazem wysokiego urzednika rosyjskiego
Ten mordpolityczny byl nastepstwem postepowania K6TZEBUE'go wzgle
dem dazen liberalnych do ustaw konstytucyjnych, do wolnosci druku
it. d Szyderstwami swemi dotykat on gldwnie mtodziez, burszéw, ktorzy
walczyli o idealy narodowe.

Z powodu zabdjstwa tego zwigzki we wszystkich panstwach zostaly
zakazane 1 musiaty si¢ na razie przeksztalci¢ w tajne.

Tymczasem w Polsce, gtoéwnie w Warszawie, w Wilnie, nim zakaz
przyszedl, powstaly pomig¢dzy mtodziezg akademicksg zwigzki i sto warzy
szenia, ktore §rod uczacych si¢ zaszczepily dazenia do zrzeszania sig,
gtéwnie w celach spotecznych i politycznych.



Zwiazki te wywarty wielki wplyw wogdle na wyrobienie zasad, prze-
konan w$rdéd przysztych dziataczow spotecznych, a zwtaszcza wsrod mto-
dziezy, przygotowujacej si¢ do zawodu lekarskiego, jako zazwyczaj, w po-
rownaniu z kolegami z innych wydzialdw, najenergiczniejszej, a nastepnie
w zyciu dalszem, w roli lekarzy, majacej wplyw na najszersze warstwy
sputeczne.

Ze zwiazkéw mtodziezy uniwersyteckiej polskiej w poczatkach XIX
stulecia miedzy innymi najwigcej czynne, najbardziej wpltywowe byty:
»Towarzystwo doskonalgcej si¢ mtodziezy“, ktoére powstalo w Wilnie i kto-
rego zalozycielem i bardzo czynnym cztonkiem byt Lelewel, ,,Towarzyst-
wu akademickie czcicieli nauk” (zatozone w r. 1819) przy uniwersytecie
Warszawskim. Towarzystwo ,Filaretow®, wrr. 1817 w Wilnie, Towarzy-
stwo ,,Promienistych® tamze w r. 1820. ,Zwiazek powszechny ucznidéw
ITiiwersytetu Krolewskiego Warszawskiego* (zatozony rowniez wr. 1819).
Rada zwiazku tego w memoryale do rektora migdzy innemi pisata: ,Jesli
celem uniwersytetu jest usposobienie do postug krajowych, kazdy przy-
zna, ze ozigbtos¢ najszkodliwszeby skutki przyniosta, tworzac egoistow
na siebie tylko, nie na dobro publiczne, zwazajacych. W nastepnych
latach droga bedzie pamiatka tych czaséw, ktore w uniwersytecie prze-
pedzamy. Zwiazki przyjazni mlodzienczej wzmocnia si¢ i w obywatel-
skiem pozyciu tern uzyteczniejszymi si¢ stang®. [D. c. n.].

WiadomoSci biezace.

— Na prezesa Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy wybrany zostat kol. K a-
zmierz CBELCHOWSKI, Na wiceprezesa kol. K aziMiERZ Rzutkowskl, ha sekretarza kol. T OzEF
'6 MARSKI, Na skarbnika kol. A pam P RzYBOoROWSKI 1 na gospodarza lokalu kol. T OMASZ
Tu Itt. Bibliotekarzem jest w dalszym ciqgu kol. M AKSYMILIAN Z WEJGBAUM.

— W Gospodzie Polskiej w Cliarbinie obchodzono w d. 18. maja jubileusz 25-Ic-
1: lekarskiego kol. 1 6zera Grasowskieco, wychowanca uniwersytetu warszawskiego, za-
stluzonego cztonka tamtejszej kolonii polskiej.

— Na reldamacye, wnoszone przez lekarzy w sprawie zmniejszenia podatku
mi' szkaniowego, Urzad podatkowy daje odpowiedzi odmowne na tej zasadzie, ze cyr-
ldarz za Ne 1009, wytaczajacy z mieszkan poczekalnie i gabinety przyj¢¢, odnosi
sic tylko do gabinetéw dentystycznych.

— Polskie Towarzystwo Balneologiczne w Krakowie rozestato do réznych kor-
poracyi i towarzystw lekarskich oraz do lekarzy odezwe i kwestyonaryusz w sprawie
projektowanego wydzierzawienia Krynicy.

— Na konkurs, ogtoszony przez Towarzystwo kapieli ludowych w Berlinie, liczne
labryki papieru nadestaty proby recznikéow papierowych; trzem fabrykom przyznano
nagrody za najlepszy wyrdb; przy wigkszych zamowieniach cena jednej sztuki wynosi
0.8 feniga.

— W 30-3 rocznic¢ odkrycia przez kocua lasecznika gruzliczego, cesarz nie-
miecki wydal rozporzadzenie, aby odtad ,Instytut dla choréb zakaznych“ w Berlinie
1l bit nazwe Instytutu R oBerTA K oCHA.

mNiejaki Acaronow w Moskwie ofiarowat 1350 rub. na kupienie dla nowego
szpitala wanny dla oparzonych takiej, jaka posiada berlinski szpital YTucHow’a.

Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia

80 kwietnia do 20-go kwietnia r. b. do szpitali warszawskich przybyto 115 chorych, do-



tknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 8, plonica 2, btonica 3, rdéza 6
tyfusem brzusznym 26, tyfusem plamistym 17 i zapaleniem pluc 53.

W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 17 oséb, mianowicie:
na osp¢ 3, réz¢ 1, tyfus brzuszny 3 i na =zapalenie pluc 10; w calcm za§ miescie
zmarto 14 os6b na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia ptuc), mianowicie: na
ospe 2, odre 1, ptonice 4, roze 1, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i na koklusz 2.

W nastegpnym tygodniu od dnia 21-go do 27-go kwietnia przybylto do szpitali
miejskich 98 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 3,
plonica 6, blonicg 4, r6za 8, tyfusem plamistym 10, tyfusem brzusznym 19, grypa 5
i zapaleniem pluc 42.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach ] 1 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe L
tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 2 i na zapalenie ptuc 4. W calem za$§ miescie na
choroby zakazne, (proécz =zapalenia pluc), zmarto 18 os6b, mianowicie: na ospg 4,
ptonic¢ 4, blonice 3, réz¢ 1, tyfus brzuszny 5, tyfus plamisty 1.

Ogoblna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 14-go
kwietnia—2,955, 20-go kwietnia— 3,190 1 27 kwietnia—3,214.

— Ogoblne zebranie cztonkéw Warszawskiego Tow. Opieki nad nerwowo
i umystowo chorymi odbedzie si¢ w $rode d. 12. czerwca r. b. 0 godz. 8. wiecz. w sali
Resursy Obywatelskiej przy ul. Krak. Przedm. Nr. 64. Zebranie to bgdzie prawomoc
ne bez wzgledu na liczbg obecnych.

Porzadek dzienny zebrania: 1) Wybdr przewodniczacego. 2) Od
czytanie protokdlu poprzedniego posiedzenia. 3) Sprawozdanie o dziatalnosci =z
r. 1911. 4) Sprawozdanie z dzialalnosci Drewnicy zar. 1911. 5) Sprawozdanie ra-
chunkowe i bilans nar. 1911. 6) Sprawozdanie Komisyi Rewizyjnej. 7) Sprawozda
nie z dzialalno$ci Karolina za r. 1911. 8) Projekt dochodow i wydatkow na r. 1912.
9) Zatwierdzenie zapisOwW: p. Kk vcuarzewsxies i Zarzadu tramwajow miasta Warszaw)
10) Wybor 4-cli cztonkéw i1 3-ch zastgpcow. 11) Wybor 3-ch cztonkéow Komisyi
Rewizyjnej.

NEKROLOGTIA.

S. p. Dr med. Juliusz Lohrer.

W d. 16. maja 1912 r. zmarl w Lodzi, przezywszy lat 79, nestor lekarzy
miejscowych, §. p. J. LoOHRER.  * t

Przez diugich lat szereg odgrywal zmarly role pierwszorzedna zaréwno
w $wiecie lekarskim, jak i spotecznym Lodzi.

Umyst zywy, interesujacy si¢ kazdem zagadnieniem, jakie Zycie nasuwalo,
byl zmarly typem cztowieka, ktéoremu nie byly obce lub oboj¢tne ani nauki
teoretyczne, ani sztuka, ani literatura.

W zakresie medycyny moze zbyt tatwo byt sktonny do wiary w kazda teo-
ry¢ nowa, w kazdy pomyst nowy; sprawdzal go w szpitaliku, ktoremu duzo czasu
poswigcal, by z tym samym zapatem dac si¢ unie$¢ nastgpnej fali. A to =zainte-
resowanie si¢ postgpami wszystkich gal¢zi medycyny trwalo z nieklamanym za-
patem do ostatnich chwil pracy lekarskiej, ktora przerwal zaledwie na pare lat
przed zgonem.

Jako cztowieka charakteryzowalta zmartego przedziwna czysto$¢ charakte-

ru, pewna — rzec wolno — jakby dziecigca, naiwna czysto$§¢, bo brak mu bylo
wogo6le znajomosci ztych stron w ludziach.
Lohrer — zawsze zywy, zapalny, tatwo unoszacy si¢, nie umiejacy przema-

wia¢ inaczej, jak w ruchu — ws$rdd najwyzszego oburzenia nie rzucal zarzutow.



ktoreby godzity w czysto¢ intencyi; dawal wyraz oburzeniu na czyj$ czyn, lecz
nigdy nie podejrzy wat nieszlachetnych pobudek.

Wyraz niemaly nieskazitelnosci zmarlego widzimy w Jego dzialalnoS$ci le-
karza miejskiego: byl przez lat wiele lekarzem urzedowym calego miasta, potem
lekarzem dzielnicy najbardziej zaludnionej i handlowej, a nikt nie maégl si¢ po-

; chwali¢, by na czynnos$ci zawodowe LoiiREit’a wplynal ubocznie

Ogodt znal sympatycznego cztowieka, wybitnego i pracowitego lekarza; lu-
I dzie blizej Go znajacy—znali jeszcze krysztalowa uczciwos$é i golgbiag dobro¢ zmar-
I tego.

Cze$¢ pamigci cztowieka, lekarza i kolegi!

§. p. J. Lourkr urodzit si¢ w r. 1832 w Brzezinach; $rednie wyksztatce-
nie otrzymal w Rawie i Piotrkowie (r. 1853); medycyne studyowal w Dorpacie
(1857— 1862), gdzie napisat rozprawe ,Ueber d. Uebergang der Amoniaksalzcn
in den Harnu. Po studyach w Paryzu osiadt w Lodzi, gdzie w ciagu lat 40-u byt
lekarzem zaktadow fabrycznych firmy K. ScuEiBLEa’a, a przez trzydziesci i pare —
lekarzem miejskim.

Byt zatozycielem Towarzystwa Lekarskiego Lodzkiego, jego pierwszym —
przez lat 10 — prezesem i pierwszym cztonkiem honorowym.

NADESEANO DO REDAKCYI.

1) Sprawozdanie petersburskiego Towarzystwa opieki nad sierotami, po leka-
rzach pozostatemi, za rok 1911,

2) ,Medicinskij kalendar“ na rok 1912, wydany pod rcdakcya Dra ined. Niemi-
ROWSKIBGO.

3) Sprawozdanie Towarzystwa , Positek” za r. 1911.

OGLOSZENTIA.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie ogtasza niniejszecm konkurs na stypen-
dium im. $NIADECKICH z fundacyi §. p. Seweryna Galkowskiego, W kwocie 5,000 fr.

Celem powyzszego stypendyum jest dopeinienie studyéow naukowych za granica:
wedtug stow fundatora ,,z celem tym taczy si¢ my$l, azeby przy tej pomocy uniwersy-
tety krajowe, na teraz krakowski i lwowski, mogly mie¢ zapewniony zapas sit nauczy-
cielskich, a w kazdym razie kraj ludzi, mogacych wplywaé¢ samodzielnie na postgp
umiejetnosci‘.

Kandydat, mogacy otrzymaé¢ to stypendyum, je§li nie jest przy jakimkolwiek
krajowym lub zagranicznym uniwersytecie docentem lub asystentem, winien posiada¢é
wyzszy stopien naukowy i by¢ znanym z gorliwej pracy w zawodzie, ktéremu pragnie si¢
poswigci¢, w kazdym za$ razie wymagaé si¢ bedzie 6d niego biegtosci w jezyku polskim.

Tym razem o stypendyum powyzsze moga ubiegaé¢ si¢ kandydaci, ktorzy poswie-
C,ja si¢ naukom humanistycznym lub przyrodniczym.

Podania wnosi¢ nalezy do Akademii Umiejgegtnos$sci w Krakowie
po dzien 15.VI. 1912 i dotaczy¢ do nich nastgpujace zataczniki:

1) Dowody, ze kandydat wedlug warunkéw powyzej okreslonych moze ubiegac
"L o powyzsze stypendyum; jezeli za$ jest docentem powinien wykazaé, co dotychczas
wyktadat i ilu mial stuchaczy.

2) Prace naukowe drukiem ogtoszone, albotez r¢kopismienne.

3) Doktadny program studyow, ktore w ciagu roku zamierza odbywac.

Stypendyum powyzsze wyptaci kasa Akademii Umiej¢tnosci w dwu roéwnych ra-
tach potrocznych, a mianowicie pierwsza rat¢ dnia 10. X. 1912, druga za$§ dnia 10. IV.



1913. Wyptata drugiej raty zaleze¢ bedzie jednak od uchwaty komitetu stypendyjne-
go, ktéremu stypendysta po uptywie pierwszego potrocza zlozy wyczerpujgce spra
wozdanie z odbytych studyow.

Rada Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu zawiadamia o konkursie
im. Adama Chojnackiego z nagroda rub. 900 za najlepsza prace z zakresu medycyny
popularnej.

Do konkursu przyjmowane bedg tylko prace oryginalne w rekopisach albo wy-
drukowane; z drukowanych przyjmowane bedag tylko wydane w ciggu lat 4-cli przed
ogtoszeniem konkursu. Prace winny by¢ napisane wjezyku rosyjskim; rekopisy win-
ny by¢ pisane czytelnie. O nagrode ubiega¢ sie mogg tylko poddani rosyjscy; nagro-
da w zadnym razie nie moze by¢ dzielona pomiedzy autoréw dwu lub kilku prac.

Prace, przeznaczone na konkurs, nalezy nadsyta¢ do wydziatu lekarskiego Uni-
wersytetu Warszawskiego przed 1-ra kwietnia 1914 roku.

Wybdr jezyka, wjakim ma by¢é wydrukowana praca nagrodzona, pozostawia sie
uznaniu autora.

Autorowi lub jego prawnym spadkobiercom bedzie wyptacona nagroda 24-go
grudnia 1914 r. po ztozeniu w Uniwersytecie 150 egzemplarzy pracy, celem rozdania
jej profesorom Uniwersytetu i celem zamiany z innemi instytucyami.

Jezeli zostanie nagrodzona praca w rekopisie ijezeli praca ta bedzie wydruku
wana nie po rosyjsku, to nagroda konkursowa moze by¢ wyptacona po przedstawie
niu zaswiadczenia Wydziatu Lekarskiego o tem, ze ttdmaczenie jest dokfadne i zgodne
z oryginatem. Zaswiadczenie to nalezy ztozy¢ do Rady Uniwersytetu najpdzniej
w 3 miesigce po przedstawieniu pracy drukowanej. Jezeli praca nagrodzona w reko-
pisie nie bedzie dla jakichbgdz przyczyn wydrukowana i zlozona w 150 egzempla
rzach do 24-go grudnia 1914 r., to tego dnia bedzie tylko ogtoszone w pismach miej-
scowych o przyznaniu nagrody, ktéra zostanie wyptacona dopiero po ztozeniu zadanej
liczby wydrukowanych egzemplarzy.

Do numeru niniejszego dotacza sie tablice z rysunkami do artykutu dra p unin-K arRwickiEs.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, poétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pcdyatryczny rocznic rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajgcy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pcdyatty-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytkg. Tygodnik'Lekarski Lwow

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, y2str. rub. 8, 34str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmujg: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. iE. Metz! i b-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy -
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusaiemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



