Czasopismo Lekarskie.
IX: 190%. Listopad. 11.

Symptomatologja wigdu rdzenia w Swie- | 7 czyli 4,7%.
tle evir Uwaga. Wybitng przewage plci mez-
Yi. kiej podnoszg wszysey klinicyseci. Za-
(Analiza 150 wlasnych przypadk6w wigdu rdze- | pewne zalezy to od tego, ze, pomijajac
" Podat Dr.'Stani:llg)w Kopczynski < i przymiotu, rqchzyz’ni wigee] po-
GNP AR : . | dlegajg innym szkodliwos$ciom, jak zatru-
- ordynator Xnigi Caorob Berwowych w SZpl- | cie uikotyns, alkoholem, i wogéle zyja zy-
Sar tallu s-;,o Duchiet ;1 \I’i’.a!‘Slc'Wlel; 7] ciem, wyczerpujacym wigcej ukltad nerwo-
zecz, odczytana w d. 24 Lipca r. b. na o dd
zjezdzie lekarzy i ]przyr()_d;)ik()w polskich we Zv}?(;ryﬁalga i:(i);;nfc{)zvggia Ogseilésmﬁgzdgg’
wowie). ) b
. ) ; St dnoszg lekarze neurolodzy, majgcy spe-
. Wigd rdzenia (fabes dorsalis)—oierpie- cjalng praktyke Zydowskaﬁr’byé IJnozYe uEa-
nie ukiadu nerwowego niesbyt rzadkie— | 1.4,y nalezy od rzadszego wsréd nich
nie przestaje zajmowaé umysléw neurolo- syfilisu.
géw tak ze wzgledu na swg patogeneze . 5o .
 stinlradn et s i s 5 20, Zajecie chorych. Co do zajecia cho-
;vsylgzaojg]Ql"é']z;osogiywygrzggiggSw%r]r:)lgge rych, to na ogoélng liczbeg 150 przypadkéw
SGiin ilimisie mloe puserowegor | notohulem, 18 wagdnkiv, 10 Kipsir,
z widmem przykutego na zawsze do 16z- Nhy ; Tegy b S
ka chorego, nie jest dla lekarza tak strasz- ig{vm%tov?oz'kn(ﬂg'}lowgi};hgz Sl(;:?ilz'%’, gus:lfa‘fll:
ne: wie on bowiem, ze istniejg przypadki, Fgp=S el Wo}]’skéwych 2yoby‘,vateli e
w ktorych dlugie lata ICIBIE)'IGIIIB hzatrzy- skich, 2 fryzjeréw 2 dorozkarzy, 2 eleJ;_
muje sig na niewinnych objawach naprz. el i) ) : Doy <
,strzykaniu“ lub nieznacznem oslabieniu gtf:’l_n‘?d}dmkf’vg’?‘ leuzykantf)vr(, 2 lﬁkal ZY,
pecherza i niet?dr’adza,ddatm.loéci ;10 dalsze- karslgjzr?lz,yg?ege ;dyx \Izr(l)k;Otoc‘ﬁ:?ﬁil]iy ‘;) :é’;z:
go rozwoju. Choé¢ z drugiej strony zna et s AL, Ay SRERE
o pravpui, w kol S Judomyiuion | R, Pl okrs, grawor balicll
szyBkoitlg, W oiqgn perd , miesigey, S icez ciozorcaybudo,wlan folczer, dentys-
wijal si¢ zupelny beziad lub zanik nerwéw %’ N e " 3;’ Kiarailk J
a, murarz, kelner, kowal, cukiernik, stu-

ocznych. Badacze, zajmujacy sie patoge- : L sl
nezg wigdu rdzenia, utrzymujs nawet, ze d_ent:,pohtechmkl, malarz, ogrodnik, przed-
sigbiorca budowlany, zdun.

byé moze w niedalekiej przysziosei zré- . Vg
zniczkowanie ze stanowiska embrjologicz- Zajecia kobiet oczywiscie byly glow-
nego réznych co do waznoscii odpornosci | nie domowe. Podaje tu jednak zajecia
drobnych peczkéw widkien nerwowych | ich mezéw, w celu okreslenia przypusz-
w poszczegdlnych stupach rdzenia, pozwo- | czalnego pochodzenia chorych i ich sta-
li nam wyodrebnié genetycznie rézne po- | nowiska.
stacie wigdu rdzenia. Bgdz co badz dla Na 24 kobiety 8 bylo wdéw, z tych
lekarza praktyka bedzie rzeczg interesuja- | 3 wdowy po felczerach, 1 po urzedniku,
cg i pouczajgcy zdanie sobie sprawy z tego, | reszta po rdéznych rzemieslnikach, poza
Jak wielopostaciowo przebiega¢ moze to | tem notowalem z zameznych dwie wyro-
cierpienie i jakie rokowanie w poszczegodl- bnice, szwaczke, kucharke, strézke, Zzong
nych przypadkach stawiaé on moze. Z | strazaka, szewca, rzeznika, kowala, mura-
tych wzgledow uWFZalem za rzecz cieka- | rza, kupea.
wg podanie w cy rach’ symptomatologii Uwaga. 7 danych powyzszyeh wy-
150 wlasnych przypadkéw wigdu rdzenia, plywa Wygbltna, przev}vraga I(;hog;rchyna Wigd
spostrzeganych przezemnie w klinide, | 14izazy po stromie t. zw. sfer inteligent-
w szpitalu i w praktyce prywatnej w oia- nych przytem ludnosci miejskiej. Zale-
gu. ostatnich lat 10. zeé to moze zaréwno od wigkszego wy-

1%, Stosumek plci. Na ogélng liczbg | czerpywania systemu nerwowego przez
150 przypadkéw meéozyzn bylo 125 czyli | sfery t. zw. inteligentne, jak i od wigk-
83,3%- szej wsrod nich czestodei syfilisu.

Na ogélng liczbe 150 przypadkéw 3°. Wiek chorych. Co do wieku cho-
kobiet bylo 25 czyli 16,7%,, czyli ze stosu- | rych w chwili pierwszego badania, to
nek mezezyzn do kobiet wynosil jak 5:1. | przedstawia si¢ on, jak nastgpuje:




348 Kopczynski. Symptomatologja

wigdu rdzenia w Swietle cyfr.

W w. od 25 do 30 L chor. bylo 6 ezyli 4%,

30 — 35 p s 80, 2%,

36 — 40 g o BE 18N
- 40 —— 45 % » 31 , 24,6°
” 45 — 50 3 o R0h, D30
" 50 — 55 » . B0 5 1BAY,
,, 55 — 60 X = O L B
5 60 — 65 rs PR A X
Uwaga. Aczkolwiek chwila pierwsze-

go przez nas badania nie zawsze byla je-
dnoczesng z poozatkiem cierpienia cho-
rego, i ten punkt rozbierzemy pdzniej, to
jednak mozemy powiedzied, ze wiek, w kto-
rym chorzy na wigd rdzenia zwracajy sig
do lekarza, waha sig najczesciej pomigdzy
30 a 45 rokiem szycia.

4% Stosunelk do przymiotu. Na 150
chorych 48 oséb, t. j. 32°/, nie wiedzialo,
azeby kiedykolwiek podleglo jakiejbadz in-
fekeji specyficznej. Dotyczy sig to zwlasz-
cza kobiet.

Z 25 kobiet 22 t. j. 88%, nic nie wie
o tem, azeby mialo podledz zarazeniu.
Z tych 22 kobiet u 7 podejrzewa¢ mozna
do pewnego stopnia przymiot, a to ze
wzgledu na to, iz w jednym przypadku
mgz umarl na paraliz postepujacy, w dwdch
mezowie dotknieci byli wigdem rdzenia,
w trzech mezowie leczyli sig na syfilis,
w jednym byly liczne poronienia. Mowi-
my do pewnego stopnia, gdyz magz, do-
tknigty wigdem rdzenia lub bezwladem
postepujacym, mégl tez zony swej nie za-
razié.

Ze 125 mezczyzn 26 t. j. 21°/, nie
wie o jakiejkolwiek infekeji specyficznej.

Chociaz na 150 chorych na wigd
rdzenia tylko 48 oséb nie wiedzialo, ze
podlegalo jakiemukolwiek zarazeniu spe-
cyficznemu, ta liczba ochorych zupelnie
nieleczonych specyficznie, jest znacznie
wigksza, a mianowicie, wynosi 8b to jest
56%, 7 tych znaczna odsetka przypada
na kobiety: na 25 chorych kobiet tylko
2 t. j. 8, leczyly siq w pierwszych trzech
latach po zarazeniu za pomocg kuracji
specyficznej.

Ze 125 mezczyzn oprocz 26, ktérzy
nigdy nie stwierdzili u siebie =zarazenia,
jeszcze 37 specyficznie nie leczylo sig
wecale, pomimo iz zauwazyli jakg$ ranke
na czlonku, a nawet pomimo iz byli na-
mawiani do tego.

Czesé (16 na 37) dla tego, ze uwa-
zala lub lekarz rozpoznal ranke jako szan-
kra miekkiego, czes¢ (21 na 37) wskutek
swego niedbalstwa. Pewna liczba chorych
leczyla sig dopiero po wystgpieniu pier-
wszych objawéw nerwowych, oczywiscie

|

bezskutecznie i tego pod uwage braé¢ nie
bgdziemy.

Uwaga. U chorych na wigd rdzenia
w ogromnej przeto wigkszosci przyp. spoty-
kamy w wywiadach zarazenie specyficzne.

5%  Stosowanie lkuracji specyficanej.
W celu okreslenia stopnia stosowania ku-
racji specyficzne] podzielilismy chorych na
3 kategorje: do I zaliczylismy tych, ktérzy
zastosowali wigcej niz 100 frykeji, lub
wzigli wigeej niz 25 igiel i pili wieksze
iloei jodu, do II kategorji zaliczylismy
tych, co w okresie trzyletnim po zaraze-
mu wzigli od 30 do 100 weieran szaruchy
lub tez jednoczesnie 15—25 wstrzykiwan
podskdérnych rteci, do III kategorji zali-
czyliémy tych, co wzieli mniej niz 30
weleraf i mniej niz 15 wstrzykiwan pod-
skérnych rteci.

W pierwsze] kateg. okazalo sig 23 chor.

W drugiej c i R AT gt

W trzeciej ,, . e gt e
Trzecig kategorje chorych, w ktérej

' byli tacy, co tylko kilka igiel lub 5 — 10

frykeji wzieli, oczywiscie uwazaé mozemy
za leczonych bezwzglednie niedostatecznie.

Drugs kategorje chorych, w ktorej
znajdowali sig tacy, co wzieli np. 40 fryk-
cji, 10 igiel i wypili b butelek rozezynu
jodu, albo tez wzigli 50 frykeji, albo tez 30
igiel i nic wiegcej, uwazaé nalezy za wzgled-
nie niedostatecznie, a obie kategorje za
niedostatecznie leczone.

Poniewaz zas 42 chorych (24-118)
bylo niedostatecznie leczonych, a 85 wea-
le nie leczonych, okazuje sig przeto, ze
liczba chorych, ktérzy w pierwszem trzech-
leciu po zarazeniu nie zastosowali nalezytej
kuracji, wynosi 127 na 150 czyli 859,
wszystkich ¢horych; odwrotnie, tylko 15%/,
chorych na wiad rdzenia przedsigbralo po
zarazeniu energiczng kuracje specyficzng
(setki wecieran, kilkadziesigt lub kilkaset
igiel, duzo jodu).

Uwaga. Wiad rdzenia spotykamy wiec
przewaznie u chorych, ktérzy po zaraze-
niu sig syfilisem wecale lub bardzo niedo-
statecznie leczyli siq kuracjs specyficzng.
Poréwnaj pracg kol. Trzcinskiego p.
tytulem ,,Zapobieganie sprawom parasyfi-
litycznym*. Medycyna 1905 Ne 26 — 28.

6°.  Obarczenie necuropatycene. Pod
tym wzgledem rozréznialismy trzy kate-
gorje chorych: do I zaliczylismy tych, od
ktorych nie mozna bylo sig dowiedzie¢
wyraznie co do istnienia choréb umysto-
wych lub ciezkich nerwowych w rodzinie,
do II zaliczalismy tych, ktérzy kategorycz-
nie oswiadezyli, ze w rodzinie ich choro-
by umyslowe lub nerwowe nie zdarzaly
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sig, do III zaliczylismy chorych, obeigzo-
nych pod wzgledem neuropatycznym, a wiee
tych, w ktéorych rodzinie notowane byly
psychozy lub powazne cierpienia nerwowe
{wiad rdzenia, paraliz postepujgcy i t. p.).
Do I kat. zaliezylismy 64 ch. czyli 42,7°/,
Do II , » B0 8358,
Do III 36~ . ~~l°/,,

Jako 1luthdCJq do ka,tegoul trzeciej
mogg posfuzyé przypadki np.: B. technik:
ojciec zmarl na paraliz postepujacy, sam
chory przed 10 laty przechodzil ostrg
psychoze; J. sklepikarz: siostra cierpi na
dementia praecox; P. nauczyciel: stryj,
wuj, ciotka chorego przechodzili psychoze;
N. maszynista: brat chorego, morfinista
popelnit samobdjstwo; G. technik: rodzice
chorego w rok po $lubie przechodzili sy-
filis, jeden brat umarl wskutek paralizu
postepujacego, drugi brat dotknigty jest
przymiotem 1 wigdem rdzenia, trzeci sil-
ny neurastenik i t. p.

Tak wige 36 chorych na ogélng licz-
be 150, t. j. 24%/;, naszych chorych uwa-
zaé nalezy za obcigzonych chorobami ner-
wowemi lub umyslowemi.

Uwaga. Obcigzenie neuropatyczne,
jak to wida¢ z powyzszego, odgrywa wy-
bitng role w etjologji wigdu rdzenia.

7°.  Pocaglek choroby w stosunkw do
wiekz. 'Tablica pierwsza jest interesujgca
w zestawieniu z tablicg trzecig, w ktdre]
zestawilismy wiek chorych w chwili pier-
wszego badania. Tu podajemy wiek cho-
rych, do ktérego ci odnoszy nejpierwsze
objawy swej choroby, jak béle strzelajs-
ce, zaburzenia w urynowaniu, parestezje
w konczyndch dwojenie sig w oczachi t. p.

Poczgtek choroby w okresie:

20—25 lat podaje 6 choryeh czyli 49/,

9530 L maR , 14,69
30—35 » n 33 ” ” 220/0
gEEAgecan = su8g T v B
4ol - L we 17,39/
T S M T y 9,3%,
50—55 ” ” 8 ”» ” 5’30/0
55—60 2 ” 2 ” ” 1730/0
60—65 ) 1 b ” 0760/0

Z tabhcy te] wynika, ze poczatku
wigdu rdzenia najczesciej obawiaé sig na-
lezy pomiedzy 25 a 45-ym zwlaszcza zas$
pomiedzy 30 a 40-ym rokiem zycia. Wi-
dzimy tu analogie do pokrewnego co do
swe] istoty anatomo-patologicznej cier-
pienia, mianowicie do bezwladu postepu-
Jacego, ktéry réwniez najezescie] w tym
samym wieku rozpoczyna sig u chorych.

Pigciu chorych nie moglo podaé po-
czgtku swej choroby nerwowej, gdyz zwré-
cili sig o pomoc lekarsks z powodu inne-

| go cierpienia i wigd rdzenia wykryto u nich

przypadkowo: jednego np. chorego bada-
no z powodu padaczki, drugi przyby? do
szpitala z powodu tyfusu brzusznego, trze-
ci z powodu gruzliczego zapalenia stawu
kolanowego, czwarty z powodu zlamania
nogi (brak bolesnosci przy wprawianiu zla-
manej goleni zwrécil uwage chirurga i we-
zwany przez niego na narade stwierdzilem
szereg objaw wigdu rdzenia), piaty przy-
padek dotyczyl kobiety, leczonej z powo-
du zapalenia jajnikow.

8°. Dilugosé dotychczasowego trwama
choroby. Biorac pod uwage okres, do kto-
rego chorzy odnoszg pierwsze swe skargi
subjektywne, co, rzecz oczywista, nie jest
réwnoznaczne z poczatkiem zmian anato-
mo-patologicznych w ukladzie nerwowym,
diugosé dotychezasowego trwania choro-
by okresli¢c mozna w przyblizeniu w spo-
sob nastepujacy:

1 rok u 24 chorych czyli 169,
2 latau 14 A . 90/
3 1 11 ” »
R R ! 15o§°
5 N 19 ” 2 180/0
L R | 2 y  Ldefl
7 SRS, - ¥ 8o/
8 1 5 0o » 3’90/:
9 ” 1 b2l L] 0770/0
10~ s, 6 s o 4°/o
11 ” 1 ) ” 0770/0
2 2 s P
14 . 1 - . 0,7°/.
]'b »” 3 ” ” 20/0
17 13} 1 » " 0770/0
]8 1 ] 1 M i) 0’70/0
20 " 1 bal 7 0’70/0

Uwaga. Aczkolwiek dane te nie sg
$cisle, to jednak wyciggna¢ z nich mozna

| wniosek, ze wigd rdzenia nalezy do cier-

pien, rozpoczynajacych sie najczesciej po-
woli, dlugotrwalych.

9°.  Pocaqtek choroby odnoSnie do zara-
senta sig chorobg wenerycang (wicus durum,
molle). Tu réwniez opiera¢ sig musimy
na danych subjektywnych, zaczerpnigtych
z wynikéw, ktore rzecz prosta, bezwzgle
dnie miarodajnemi by¢ nie mogs. Moglo
np. wystgpié, jako pierwszy objaw wiadu
rdzenia, leniwe oddzialywanie lub brak
oddzialywania zZremic na $wiatlo, o czem
chory sam nie wiedzial, opieramy sig wige
tu gléwnie na wystgpieniu pierwszych
skarg podmiotowych 1 odnosimy je do
czasu zarazenia sig chorobs wenerycznsg.
Od czasu zarazenia sig chorobg wenerycz-
ng (szankrem) do wystgpienia pierwszych
skarg mingl okres:
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Od 1—5 lat u 10 chorych

o el . SR e
,y 10—15, 28
at T LS 7Y
9 20—25 " 6 7
” 25—30 1] 4 ”
» 80 - 1 chorego.

Z danych tych wynika, ze wiagd rdze-
nia wystepuje najczesciej w 5 po 1b lat
po zarazeniu sig chorobg weneryczneg. Dla
wyze] podanych powodéw okres ten na-
lezy skréci¢, choé¢ z drugiej strony nie
ulega zadnej watpliwosel, ze pierwsze
objawy wiadu rdzenia wystapié mogs
dopiero w 25 1 30 lat po zarazeniu.

Wystepowanie objawéw wigdu rdze-
nia w rok, dwa lub trzy po zarazeniu kaze
przypuszezaé mozliwo$¢é istnienia wigdu
rdzenia w chwili infekeji specyficznej.
Notowalismy przypadki, w ktérych cho-
rzy wyraznie podajg zarazenie juz w okre-
sie wigdu. Np. E., urzednik, lat 42, od
6 lat miewa bole strzelajace, od 2 lat za-
nik nerwéw ocznych. Szankra twardego (?)
przechodzil przed 4 laty.

Wobec tak réznorodnego nieraz bar-
dzo dlugiego okresu utajonego dzialania
syfilisu na uklad nerwowy, wobec braku
w niektérych przypadkach wszelkich da-
nych przemawiajacych za syfilisem w wy-
wiadach, dalej wobec wystepowania mnie-
kiedy objawu wigdu rdzenia juz w rok
po zarazeniu lub na kilka lat przed zara-
Zeniem, wynosimy wrazenie, ze syfilis nie
jest comditio sina gua mon wigdu rdzenia,
7ze w pewnej odsetce przypadkow szankier
migkki réwniez wystarcza, azeby przechy-
lié czare momentéw etjologicznych, wy-
wolujascych wiagd rdzenia, i ze w pewnej
aczkolwiek bardzo mnieznaczne] odsetce
i bez zarazenia specyficznego wigd rdze-
nia wystepowaé moze.

10°.  Poszczegdine objawy chorobowe.
Ich czgstost.

a) DBdle strzelajgce notowalem u 138 cho-
rych a wige u 929/,

Uwags. Boéle strzelajgce, strzykanie.
»Suchy reumatyzm‘ uwazam za jeden
z najozestszych objawéw wiadu rdzenia,
‘Wystepowaly one nieprzewidzianie, bez
zwigzku z pogoda i z cisnieniem atmosfe-
ry, to latami mialy przebieg lagodny, to,
aczkolwiek wystepowaly napadami, niesty-
chanie meczyly chorych. Niektérzy Kkli-
nicysei, jak wiadomo, bdle strzelajgce uza-
lezniajg od wahan w cisnieniu krwi wo-
gble w organizmie i od wahah w ukrwie-
niu korzeni tylnych rdzenia w szczegdl-
nosci. Zalecajg w tych razach $rodki

sercowe, Moje obserwacje przypuszcze-
nia tego nie potwierdzujs.

b) Zaburzenia w urynowaniu notowalem
u 127 chorych, a wige u 789/,

Uwagi. Jest to jeden réwniez z bar-
dzo wczesnych objawéw wigdu rdzenia,
na ktéry chorzy czesto uwagi nie zwra-
cajg, a W wywiadach zaznaczajs, ze po-
czgtkowo cieszyli sie, iz majs mocny pe-
cherz, iz nie potrzebujg tak czesto, jak
dawniej oddawaé uryng. Poprawa dzia-
lalnosci pecherza przychodzila czgsto sa-
ma przez sie.

¢) Stan odruchdw. Zupelne zniesienie
obu odruchéw kolanowych i ze S$ciggien
Achillesa notowalem u 128 chorych,
a wige u 79%,.

Ziachowanie jednego odruchu kola-
nowego lub nieréwnomiernosé istniejacych
notowalem u 13 chorych, a wige u 9%,

Zniesienie obu odruchéw kolanowych
z zachowaniem odruchu ze $ciggien Achil-
lesa u 1 chorego, czyli u 0,6%,.

Zniesienie obu odruchéw ze $ciggien
Achillesa przy zachowaniu normal-
nych odruchéw kolanowych u 7, chorych
czyli u 4,6%,.

Zniesienie jednego odruchu ze $cie-
gna Achillesa lub nieréwnomiernosé
i1stniejacych przy normalnych odruchach
kolanowych notowalem u 7 chorych ezyli,
u 4,6%,.

Uwaga. Kilka razy notowalem wa-
hania si¢ w istnieniu lub natgzeniu odru-
chéw kolanowych. Tak np. u jednego
chorego, dotknigtego wiadem rdzenia crises
gastrigues, odruch kolanowy, obecny tyl-
ko po jednej stronie, znikal podczas na-
padoéw zoladkowych.

d) Cugsto$é i stopieri bezladu. Bezlad
notowalem u 84 chorych, czyli u 56%,.
Przytem /lekki stopien bezladu (slabo wy-
razony objaw Romberg a, lekkie chwia-
nie sig przy chodzeniu i t. p.) notowa-
lem u 57 chorych, czyli u 38°/, chorych.

redni stopien bezladu (chwianie sig wy-
razne przy chodzeniu, niemoznosé¢ chodze-
nia bez laski) notowalem u 11 chorych,
czyli u 7,3%,.

Silny stopien bezladu (zupelna nie-
moznos¢ chodzenia nawet o lasce) noto-
walem u 16 chorych, czyli u 10,6%,.

Uwaga. Bezlad rozwijajscy sie bar-
dzo szybko, niekiedy w ciggu kilku ty-
godni, kazal nam zawsze przypuszczaé
pewns domieszke abazji histerycznej lub
nadmierng obawe o upadek u oséb z na-
strojem  hypochondrycznym. W podo-
bnych przypadkach suggestja pod tg lub
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inng postacia czesto na czas dluzszy sta-
wiala chorych na nogi.

e) Stan iremic. Zboczenia od normy
tak co do réwnomiernosei zrenice, jak,iich
oddzialywania na $wiatlo i przystosowa-
nie, notowalem u 142 chorych, czyli u 94,6%,.

Zupelnie wiec normalne zrenice po-
siadalo tylko 8 chorych czyli 5,4°/, w po-
§r6d tych 142 chorych rozroznialiSmy na-
stepujace kategorje:

a) z typowym objawem Argyll-Ro-
bertsona, t.j. ze zwrotng nierucho-
moscig na swiatlo przy zywem oddzialy-
waniu na przystosowanie w obu Zrenicach
bylo chorych 78 czyli 52%/,.

b) =z rozmaitemizaburzeniami w oddzia-
lywaniu Zreniec, jak: zupelny brak oddazia-
tywania na $wiatlo i na przystosowanie,
albo jednostronny objaw Argyll-Ro-
bertsona, albo jednostronny brak
wszelkiego oddzialywania zrenicy, albo
wreszcie leniwe oddzialywanie w tym lub
innym kierunku u 61 chorego czyli u 40,6%,,.

¢) nierownomiernosé zrenic u 63 cho-
rych czyli u 42%,.

d) obustronne wybitne zwezenie zrenie
(myosis) u 28 chorych czyli u 18,67,.

¢) obustronne wybitne wzniesienie Zre-
nic (mydriasis) u 6 chorych czyli u 49,

f) nieréwnomierno$¢ konturéw zrenic
u b chorych ezyli u 3,6°,.

g) wahania co do wielkosci Zrenic u 3
chorych czyli u 29%,.

f) Zaburzenic czucta, stwierdzome obje-
ktywnie. Pomimo wyraznych objawéw wig-
du rdzenia objektywnie mozna bylo stwier-
dzi¢ zaburzenia czucia wogdle jedynie
u 128 choryck, t. j. u 85,3%,.

Zaburzenia czucia dotykowego stwier-
dzi¢ mozna bylo tylko u 98 chorych t. j.
u 65,3%,.

Wyrazne zaburzenia czucia bélowego
bez jakichkolwiek zmian objektywnych
czucia dotykowego stwierdzono u 30 cho-
rych czyli 20°,.

U kilku chorych pomimo bardzo
wybitnego bezladu najmniejszych zaburzeh
czucia dotykowego nie spostrzegalem.

Osobne pasy znieczulenia na klatce
piersiowej, t. zw. foyes thoracique znala-
zlem u 72 chorych czyli u48%, Z tych
wylgeznie na klatce piersiowej bez jakich-
kolwiek zmian objektywnych a niekiedy
i subjektywnych czucia na reszcie ciala
u 16 chorych czyli u 10,6%,.

Z 72 przypadkéw ognisk i paséw
znieczulenia na klatce piersiowej umiejsco-
wienie jednostronne spostrzegalidmy w 5
przypadkach t. j. u 3,3%,, obustronne w 67
przypadkach t. j. u 44,6°, chorych.

Pasy znieczulenia wylgcznie bdlowe-
go spostrzegalismy w 15 przypadkach
t. j. w 109,.

Pasy znieczulenia wylgcznie dotyko-
wego spostrzegalismy w 8 przypadkach
t. J. w 5,3%,.

Oba rodzaje znieczulen spotykaliSmy
w 49 przypadkach czyli w 32,6%,%)

Zaburzenia czucia dotykowego i bé-
lowego na twarzy (t. zw. maske tabetycz-
ng) spotykalismy u 8 chorych ezyli u 5,3%,,
z tych jednostronng u 4 chorych czyli
u 2,6°,, obustronng réwniez u 4 chorych
czyli u 2,6%,.

Wybitne opéznienie w przewodni-
ctwie czucia bélowego spostrzegaliSmy
u 15 chorych ezyli 10%,.

Uwaga. Wielokrotnie stwierdzalismy
nadczulo$é bdélows przy ukléciach bardzo
powierzchownych wobec zupelnego znie-
czulenia przy ukldciach glebokich. Przy
badaniu nalezy to zawsze mie¢ na uwadze.

Wybitng nadezulosé na zimno zwlasz-
cza na klatce piersiowej spostrzegaliSmy
u 10 chorych czyli u 6,6%,.

g) Ceucie znutenia. Kilka przypadkéw
badalismy pod wzgledem stopnia odczu-
wania znuzenia.

Chorym, lezgcym w 1dzku, polecalis-
my trzymaé w powietrzu w pozycji wy-
prostowanej nogi; jeden z nich trzymal
je przez 5 minut, dragi 10 — 12, trzeci
nawet przez 20 minut, nie odczuwajge
zbytnio znuzenia. Czlowiek zdrowy w po-
dobnych razach juz po 3 — 4 minutach
odczuwa wybitnie znuzenie.

Uwaga. Chorzy, dotknigei daleko po-
sunigtym wigdem rdzenia, nie doznajs
wlasciwego uczucia znuzenia i latwo ulega-
ja przeforsowamin i przemeczeniu. Nale-
zy to mie¢ na uwadze przy stosowaniu
éwiczen gimnastycznych metods F ren-
k1 a.

h) Zanik nerwéw ocsnych. Zanik ner-
wéw ocznych, stwierdzony oftalmosko-
pem, obserwowalismy u 34 chorych t. j.
u 22,6°, z tych czesciowy, pozwalajacy
samemu jeszcze chodzi¢, notowalismy u 21
chorych, czyli u 14%,, zupelny zanik ner-
wéw wzrokowych, a wiec $lepote zupelns
stwierdziliSmy u 13 chorych czyli u 8,6%,.

Niemal wiec co 12 2z naszych 150
chorych dotknigty byl zupelng slepota.
Ta zbyt wysoks odsetka chorych, do-

*) Na wystepowanie paséw znieczulen
czy to na dotylz czy tez na glebokie uklécie
na klatce piersiowej chcialbym zwréci¢ spe-
cjalng uwage lekarzy prakitykéw. Niekiedy
stanowig, one jeden z najpierwszych objawow
wigdu rdzenia, stwierdzanych przedmiotowo.
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tknigta zanikiem nerwéw ocznych, pocho-
dzila ztad, ze pewna kategorja chorych
skierowana zostata do nas przez okulistow.
Wiek chorych, w ktérym zupelnie

zaniewidzieli z powodu wigdu rdzenia, wy-
nosil:

26 lat 1 chory

34 lata 2 chorych

36 , 1 ,
Y
7 S -
2 , 3
a1
A
R

Od pierwszych skarg podmiotowych
na oslabienie wzroku do zupelnej slepoty
uplyneto:

i roku w 4 przypadkach
lrok , 3 "

2 lata , 3 2

5 & o ”

10 , » 1 przypadku.

Widzimy wige, ze najczesciej proces
zaniku nerwow ocznych odbywal sig bar-
dzo szybko: trwal bowiem od pdl roku do
roku. Twierdzenie, jakoby pomiedzy zani-
kiem nerwu ocznego a innymi objawami
wigdu rdzenia istnial antagonizm, na na-
szych chorych nie sprawdza sie. Inne
objawy wiadu, jak béle strzelajace, bezlad
1 t. p. wystepowaly i trapity chorych po-
mimo utraty wzroku.

1) Z inunych objawdw:

Dwojenie sig w oczach przej$ciowe lub
stale lacznie lub bez opuszezenia powieki
gérnej spostrzegalem u 36 chorych czyli
u 24°%,.

Napady 2olgdkowe (crises gastrigues)
béle, glinotek, nudnosci, wymioty) spo-
strzegalem u 12 chorych czyli 8%, z tych
w jednym przypadku wymioty czesto by-
ly krwawe, w jednym byly tak silne, Ze
chory stal si¢ wskutek tego mnalogowym
morfinists.

Napady krianiowe (crises laryngéales)
spostrzegalismy u 3 chorych czyli u 2%.

Napady pecherzowe i odbytowe spostrze-
galiSmy u 11 chorych czyli u 7,3%.

Napady sercowe u 1
a 0,6%.

Powiklante cierpieniem aorly bez wy-
raznych wskazéwek na przebyty reuma-
tyzm notowalem u 6 chorych czyli u 4%.

Powtklanie poratensem polowicznem sta-
lem lub przejsciowem o charakterze po-
razenia syfilitycznego notowatlem w 3-ch
przypadkach t. j. u 2%.

Powiklante histerjq zwlaszoza u kobiet
notowalem w 6 przypadkach, t. j. 4%.

chorego czyli |

Foratenie stuchu wskutek zaniku ner-
wu sluchowego notowalem w 24 przy-
padkach oczyli u 1,3%.

Opréez tego notowalem po razie po-
wiklanie wigdu rdzenia przez diebeles mel-
litus, diabetes insipidus, morbus Basedow:st
porazenie obu nerwéw strzalkowych. Raz
tez notowslem arthropathie na tle wigdu
rdzenia.

Ze 150 chorych moich, o ile mi wia-
domo, dotychczas gmario 8 t.j. 5,3% z tych
trzech wskutek cierpienia aorty (raz pekl
tetniak aorty, raz wystgpil zator w méz-
gu, raz nastapilo wtérne wyczerpanie ser-
ca wskutek jego wady), trzech zmarto wsku-
tek gruzlicy, dwéch wskutek cierpienia
drég moczowych. Dwéch z tych 8 cho-
rych zmarlo w okresie choroby, kiedy
najmniejszego bezladu u nich zauwazy¢ nie
bylo mozna, pozostalych 6 zmarlo w okre-
sie ostatnim, t. j. przykuci do l6zka wsku-
tek wybitnego bezladu w konczynach dol-
nych.

Dalsze obserwacje mych chorych
w ciggu nastepnych lat pozwolsg mi zro-
bi¢ to, czego dokonal M alaise,*) ktory
ze swych 150 chorych doczekal sie smierci
b8, a mianowicie: zgrupowaé przypadki
w pewne kategorje stosownie do wiasci-
wosei przebiegu cierpienia i rokowanie
w nim oprzeé na danych liczbowych i fak-
tycznych.

RS

Dalsze przyczynki do leczenia plonicy
surowicg Swoistg
Podal Dr. W. Pulawski (Radziejow).

|Ciag dalszy—)atrz ,Czasopismo lekars-
kie¥, T. VL r. 1904, N¢ 8 str. 335 1 & 9 str. 363
oraz T. VIL r. 1905. N 2 i 3 str. 35—46].

Stosujgce dalej przy leczeniu plonicy
surowice przeciwploniczg z pracowni prof.
0. Bujwida w Krakowie, posiadam 12
nowych spostrzezen, ktérych opis ponizej

| podaje.

Prsypadeic I VIII. St.Gr.,lat 14, do-
brej budowy i odzywiania, cdérka stelma-
cha, zachorowala przy objawach wymiot,
gorgezki, boléw glowy i gardla. Przy ba-
daniu dnia 28. IX. 04 znalazlem: chora
trzeci dzien, cieplota 38,8% oddech 28;
tetno 136. Cala prawie powierzchnia ské-

*) Patrz E.v. Malaisé. Die Prognose
der Tabes dorsalis. Monatschrift fir Psychia-
trie 1905 T. XVIIL
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ry pokryta wysypks, intensywnie czerwo-
ng, drobng i grubopunktows, miejscami
zlewajacg sig. Gruezoly podszczekowe
umiarkowanie powigkszone 1 stwardniale;
w gardzieli zaczerwienienie ogdlne, nalo-
ty niewielkie na obu mlgda.lkach i jezycz-
ku. Z powodu epidemii panujgcej i wy-
padkéw smiertelnych w sasiedztwie, ro-
dzina, zatrwozona chorobs dziewczyny,
prosi o weczesne zapobiezenie niebezpie-
czenstwu. Zastrzyknalem 20 centm.® su-
rowicy przeciwploniczej Bujwida (Se-
rja. z dnia 5. IX. 04). Nuzajutrz caly
dzien poty, silniejsze zaczerwienienie i po-
wiekszenie ' sig wysypki; potem szybkie
zdrowienie bez powikfan.

Preypadel L IX. J. Km., |1 miesiecy,
tegiej budowy i doskonalego odzywiania,
corka wlodarza. Chora drugi dzien, cie-
plota 38,9% tetno 180, oddech 42; wysyp-
ka punkcikowata zaczyna wystepowaé na
piersiach i tulowin. W gardle zaczerwie-
nienie ogdlne, zarysy nalotéw na migdal-
kach; gruczoly podszczekowe umiarkowa-
pie powigkszone i zlekka stwardniale. Za-
strzyknatem 20 centm.® surowicy prze-
ciwploniczej Bujwida (Serja z dnia 5.
IX. 04). Nazajutrz poty, rozszerzenie sig
wysypki na calg pewierzchnig skoéry; po-
tem szybkie zdrowienie bez komplikacji.

Chorg przywieziono do mnie, zala-
twiajge jednoczesnie formalnosci pogrze-
bowe zmarlej dnia poprzedniego pieciole-
tniej siostry, na pigty dzien choroby przy
bardzo silnie powigkszonych gruczolach,
ktore ja ,zadusily“. Surowica stosowang
nie byla.

Praypadek L X. T. K., lat 23/,, budo-
wa watla, odzywianie liche, syn kupeca to-
warow kolonialnych. Chory trzeci dzien;
pierwszego dnia silne, wielokrotne wy-
mioty. Przy badaniu: cieplota 38,40; tetno
148, oddech 36, $pigczka. Wysypka pla-
mlasta rzadka,, bladoczelwona na tulowiu,
brzuchu i udach. W gardzieli zaczerwie-
nienie ogdlne i zarysy szarych nalotéw
na jezyczku, lukach i migdalkach; gruezo-
1y okoloszczekowe i szyjowe wyraznie
powiekszone i stwardniale. Zastrzyknglem
20 centm.® surowicy przeciwploniczej Buj-
wida (Serja z dnia 5. IX. 04). Wieczo-
rem tegoz dmia: ciepiota 39,8% tetno 168,
oddech 42, niepokdj, nerwowe rzucanie
sig; zaczerwienienie skory silniejsze, bar-
dziej jednolite, rozlane. W mnocy poty
obfite, kilkakrotne, mnazajutrz rowniez.
Czwartego dnia po injekeji wysypka znacz-
nie zbladla, miejscami znika, przy spadku
cieploty i unormowaniu sig¢ tetna i odde-

chu.
wiklan,

Powyzsze trzy przypadki byly spo-
strzegane przezemnie jeszcze przed oglo-
szeniem drugiej serji spostrzezen, lecz
przebieg ich nastepczy nie byl mi blizej
znany podezas przygotowsnia notatki do
druku. O pieciu innych przypadkach, le-
czonych surowicyg przeciwploniczg prze-
zemnie i innych kolegéw w tym samym
okresie czasu, wiadomem mi jest tylko
tyle, ze zaden z pacjentéw nie umarl
i nie przechodzil nastepezych choréb, zy-
ja wszyscy dotad 1 cleszg sig jaknajle-
pszem zdrowiem, dla braku jednak o nich
blizszych danych, dotyczgeych samej cho-
roby 1 jej przebiegu po zastosowaniu su-
rowicy, wylaezylem je z szeregu staty-
stycznego.

Nastepne pie¢ przypadkéw, do opi-
su ktorych zaraz przejdg, byly spostrze-
gane przezemnie juz po napisaniu drugiej
notatki mojej i przestaniu jej do druku,
czyli przed samem powolaniem mnie na

Daleki Wschdd.

Proypadel L XI. Ant. K., lat 4'/,, ro-
dzony brat Ne L X, budowa i odzywianie
$rednie. Przy badaniu dnia 17. I 05.
znalaztem: chory drugi dzien, poprze-
dniego dnia kilkakrotne wymioty; cieplota
39,8% tetno 162, drobue, latwo uciskalne;
oddech 36. Wysypka intensywnie czer-
wona, punkcikowata na piersiach i brzu-
chu; na twarzy ciemnoczerwone wypieki
z odcieniem cyanotycznym. Miejscowo
w gardzieli zaczerwienienie ogdlne i z le-
we] strony duze szarozélte naloty na mi-
gdale i luku, z prawej strony mniejsze;
odpowiednio do tego i gruczoly okolo-
szezgkowe lewe bardzie] powigkszone i
stwardniale, niz prawe  Zastrzyknglem
20 centm.* surowicy Bujwida (Serja
z dnia 5. IX. 04). W nocy spal niespo-
kojnie, poecit sig. D. 18. I. 05. z rana:
cieplota 39,4; tetno 158, oddech 30. Przez
caly dzien kilkakrotne poty; wieczorem
cieplota 38,8¢; tetno 148, oddech 28, wy-
sypka intensywnie czerwona pokryla calg
powierzchnig skéry. W nocy spal lepiej,
pocage sig kilkakrotnie, nie tak obficie.

D. 20. I 05.  Stan ogdlny lepszy,
przelyka latwiej, weselszy. Cieplota 38,2;
tetno 122, oddech 24, wysypka blednie
na calej powierzchni ciala. W gardle na=-
loty oddzielajg sie, gruczoly bez zmiany.

D. 22. 1. 05. Stan ogolny o wiele
lepszy, wysypka miejscami znikla, zaczy-
na sig luszezenie; w gardle naloty znikly,
pozostalo ogdlne zaczerwienienie, gruczo-

Odtad szybkie zdrowienie bez po-
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ly mniejsze. Cieplota 37,4; tetno 110,
oddech 22.

23. L. 05, t. j. na szdsty dzien po
1nJekc]1 Wystazplla dos¢ gesta pokrzywka
na calem ciele, swedzaca 1 zmieniajaca
miejsce; trwala ona przez caly dzien na-
stepny, lecz byla mniej dokuczliwa.

D. 25. I. 07. Pokrzywka znikla; ogél-
ny stan bardzo dobry, laknienie prawie
normalne, przelykanie swobodne; gardlo
czyste, gruczoly prawie normalne. Mocz
bez biatka. Odtad szybkie zdrowienie
bez powiklan. '

Praypadek L XII. J. K, lat 6'/,, bu-
dowa i odzywianie $rednie, rodzona siostra
dwéch poprzednich. Zachorowata d. 20.
1. 05. przy kilkakrotnych wymiotach, bé-
lu glowy, gardla; ciepiota 39,0° tetno 126,
oddech 28. Przy badaniu d. 21. I 05.
znalazlem: cieplota 39,8 tetmo 132, od-
dech 36. Gruczoly okoloszczgkowe z obu
stron znacznie powiekszone i mocno stwar-
dniale; w gardzieli na tle ogélnego, inten-
Zywnego zaczerwienienia wyrazne, obszer-
ne zarysy nalotéw z obu stron, jezyk ma-
linowo-czerwony. ~Wysypka szkarlatna,
punkcikowata, zaczyna sig zjawia¢ na pier-
siach, szyi i tulowiu. Zastrzyknatem 20
centm.? surowicy Bujwida (Serji z d.
5. IX. 04). W ciggu nocy poty kilka-
krotne, bezsennosé, niepokdj.

Zrana d. 22. I. 05. Cieplota 39,00
tetno 126; oddech 32; w gardle naloty
wyrazne, wigksze; gruczoly bez zmiany.
W ciggu dnia poty kilkakrotne, do wie-
czora wysypka pokryla cale cialo w po-
staci punkcikowatej, zlewajgcej sig, szkar-
latnej z odcieniem cyanotycznym. W no-
cy poty mniej obfite, spala lepiej, z przer-
wami.

Zrana d. 23. 1. 05. Spokojniejsza,
cieplota 38,60; tetno 116, oddech 26. Wy-
sypka intensywnie czerwona, w gardle
naloty zaczynajg rozplywaé siq, zaczer-
wienienie mniejsze; gruczoly bez zmiany.

D. 24. 1. 0b5. Cieplota 37,5% tetno
106; oddech 22; ogélny stan znacznie lep-
szy. Wysypka blednie na calej powierz-
chni skéry. Odtad szybkie zdrowienie bez
powiklan i choréb nastepezych.

Preypadels XIII. K. St., lat 4, bu-
dowa i odzywianie dobre, syn gospodarza.
Przy badaniu d. 25. I. 05. znalazlem: cho-
ry czwarty dzien, cieplota 39,9% tetno 148,
oddech 42, ciagle wymioty po kazdym
napoju, wysypka drugi dzien punkeciko-
wata, gesta na tle erytematycznym, inten-
sywnie szkarlatnem, prawie na calej po-
wierzchni skéry. W gardzieli z obu stron
obfite, szaro-zolte naloty, cienkie, zlekka

krwawigce przy $cieraniu. Gruczoly okolo-
szezgkowe z obu stron mocno powigkszo-
ne i stwardniale, miejscami zlewajace sie.
Zastrzyknatem 20 centm.® surowicy B uj-
wida (Serja z dunia b. IX. 04). Przez
calg noc i dzien nastepny kilkakrotne ob-
fite poty; wysypka bardziej czerwona, ge-
sta, pokrywa calg skore.

D. 27. 1. 05. Wysypka zaczyna bled-
na¢; cieplota 37,9% tetno 126, oddech 28.
Miejscowo, w gardzieli, naloty zaczynajs
sig oddzielaé, stajg sie szlamiaste.

D. 29. L. 05. Stan ogdlny znacznie
lepszy, wysypka znika na calej powierz-
chni; gardlo oczyszcza sie; naloty znikaja;
gruczoly mniejsze. Cieplota 37,80 tetno
108. Odtad szybkie zdrowienie przy bar-
dzo obfitem luszczeniu sie skéry bez po-
wiklan i choréb nastepezych.

Przypadek XIV. A St lat 6, budo-
wa i odzywianie $rednie, rodzona siostra
poprzedniej. Przy badaniu d. 1. IL. 05.
znalazlem: chora trzeci dzien, wysypka
pierwszy dzien: czerwona, drobnopunkto-
wa, na piersiach, brzuchu. Cieplota 39,4%
tetno 138, odech 32. W gardle z obu
stron naloty cienkie, szarozolte, niewielkie,
na migdatkach i lukach; gruczoly okolo-
szczekowe z obu stron wydatnie powie-
kszone i stwardniale. Zastrzyknglem 20
centm.3 surowicy Bujwida (Serji zdnia

I1X.04). Na czwarty dzieh po iniekeji
spadek cieploty, zlagodzenie wszystkich
objawdéw; wysypka zaczyna bledngé. Od-
tad zdrowienie szybkie bez powiklan.

Preypadek L XV. K. Rol., lat 2!/,, bu-
dowa 1 odzywianie dobre, syn fornala.
Przy badaniu d. 1. II. 05. znalazlem: cho-
ry piaty dzien, wysypka pigty dzien, in-
tensywnie czerwona, bardzo obfita, na ca-
ej powierzchni skéry; na konezynach cya-
notyczna, marmurkowata., W gardzieli
naloty obfite, zielonawozdlte, krwawiace
przy S$cieraniu; gruczoly okoloszezekowe
z obu stron, bardzo silnie powigkszoue
i mocno stwardniale, miejscami zlewajs
sig w wieksze nacieczenie. Cieplota 40,59
tetno 160 drobne, tatwo uciskalne; oddech
42. Zastrzyknglem 20 centm.® surowicy
Bujwida (Serja z dnia 5. IX. 04). Na-
zajutrz pogorszenie sie wszystkich obja-
woéw; pod wieczor cieplota 40,8"% tetno 178,
oddech 48. Przelykanie prawie ze zupel-
nie niemozliwe. Wysypka cyanotyczna
z odcieniem zdltaczkowym. Zastrzykng-
fem powtornie 20 centm.?® tejze serji .W no-
ey bardzo obfite poty, trwajace z przer-
wami przez. calsg dobe.

D. 4. I1. 05. Stan nieco lepszy, prze-
lykanie cokolwiek latwiejsze, pragnienie
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wzmozone. Wysypka na calem ciele in-
tensywnie szkarlatna, stracila odcien cya-
notyezny i /oltaczkowy Cieplota 39,50

tetno 160, mocniejsze, pelniejsze; oddech 40,

D. 6. IL 05. Stan wiele lepszy; cie-
plota 38,5%; tetno 142, oddech 32. Gru-
czoty meeo mniejsze, w gardzieli obfite
oddzielanie sig bzlanuastych cuchngeych
nalotéw; polykanie nieco latwiejsze. Wy-
sypka blednle, miejscami znika; mocz bez
biatka.

D. 10. II. 05. Wsréd obfitego Iusz-
czenia sig naskorka wystapila pokrzywka,
swedzaca, dosé liczna, trwala ona przez ca-
ly dzien nastepny, zmieniajac miejsce
i stopniowo zmniejszajgc sig z znia 12. 1L
05. pod wieczor znikla; mocz byl bez bial-
ka, stan bezgorgczkowy Odtad powolne
zdrowienie bez powiklan.

Nastepne cztery przypadki, do opisu
ktorych zaraz przejde, spostrzegalem w m.
Lutym i Marcu roku hiezgcego zupelnie
niespodzianie wsrod licznyeh chorych na
odre, ktora w tym czasie w okolicy na-
szej grasowala. Przypadki te stanowily
czesé zlokalizowanej melej epidemii, jaka
wybuchla w dwu tylko, sasiadujacych ze
soba, obejsciach gospodarskich, lezacych
na koncu rozleglej kolonnii, dos¢ daleko
od innych zagrod gospodarskich. Infek-
cja /dwlm.zomj zostala przez Swieta Bo-
zego Narodzeuia, podczas ktérych kilka
0sob z jednej rodziny wyjezdzalo w od-
wiedziny do krewnych, zamieszkalych o 4
mile dalej, w okolicy, nawiedzonej tej zi-
my wlusnie przez cigzks epidemig szkar-
latyny. Wkrétce po powrocie zapadli
kolejno na szkarlatyne: 1) Ojeciec lat 36,
wyzdrowial bez powiklan; 2) sluzaca lat
19, z objawami wydatnymi ze strony gar-
dla, wyzdrowiala; 3) chlopiec lat 1'/,, zmarl
na 23 dzien choroby przy objawach zro-
pienia gruczoléw szyi i chrzgstek krtanio-
wych; 4) chlopiec lat 4, zmarly na 18 dzien
choroby przy objawach niedomogi serco-
wej wobec obrzekdéw, zresztyg niewielkich,
pochodzenia nerkowego (bialkomocz 7 %
wedlug Essbacha); 5)dziewczyna lat
6!/,, zmarla na 24 dzien choroby przy
objawach drgawek mocznicowych, wobec
istniejgecego krwiomoczu w ciggu osmiu
dni przed smiercia; 6) dziewczyna lat 8%/,
wyzdrowiala po przejsciu nephritis, pola-
czonego z dwukrotnemi drgawkami mo-
cznicowemi, 1 otitis dextra, z pozostalym
wyciekiem ropnym az do chwili obecnej.
Wszystkie te szesé oséb zachorowaly pod-
czas chwilowej mojej nieobecnosci w do-
mu, a nastepnie weszly w mojg kuracje
dwie z nich juz w ostatnich okresach
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chorobowych; u zadnej z tych oséb suro-
wica zastosowang mnie byla. Ostatnim
w rodzinie tej zachorowal chlopiec lat os-
miu, do ktérego zaws=zwano mnie juz wte-
dy, gdym leczyl rodzing sasiednig, ktéra
| infekcjs od pierwszej przejela; opis prze-
biegu jego choroby stanowi przypadek
ostatni.

Praypadel: L XVI. J. Gral., 11/, roku,
syn gospodarza, budowa i odzywianie $red-
nie. Przy badaniu dnia 25. II. 07. =zna-
laztem: chory piaty dzien, w ciagu pier-
wszych dwdch dni czeste wymioty; na
calej powierzchni skéry wysypka inten-
zywnie czerwona z cyjanotycznym odcie-
niem, drobno i grubopunktowa, miejsca-
mi zlewa..]apa, sig, erytematyczna. Gru-
czoly okoloszezgkowe i szyjowe z obu stron

| stwardniale i silnie powigkszone, micjsca-

mi zlewajagce si¢ w wieksze nacieczenia;
w gardle naloty, szarozdlte, niewielkio, na
lukach, jezyczku, migdatkach i tylnej $cia-
nie. Cieplota 39,69; tetno 168, bardzo drob-
ne, latwo uciskalne; oddech 46 bardzo
powierzchowny, sennosé¢, chwilami krétko-
trwale drgawki ogdlne. 4 powodu smut-
nych przej$¢ w rodzinie sgsiedniej rodzi-
ce proszs, aby zapobiedz zlosliwe] choro-
bie. Zastrzyknatem 30 centm.? surowicy
przeciwploniczej Bujwida (Serji z dnia
11. XII. 06). W nocy i przez caly dzien
nastepny czeste i obfite poty, wysypka
wiece] czerwona, szkarfatna, ,ogni sie¥,
tracac odcien cyjanotyczny i zlewajgc sie
jednolicie na calej powierzchni skéry.

D. 27. II. 07. Cieplota 38,5° tetno
148, nieco mocniejsze, wyrazniejsze; od-
dech 32 glebszy, stan ogélny znacznie
lepszy. Wysypka miejscami zaczyna bled-
nge, gruczoly nieco mniejsze, w gardle
naloty rozptywajs sie i oddzielajg w po-
staci bloniasto-szlamiastych mas, nieco
krwistych. Odtad stopniowe zdrowienie
przy obfitem luszczeniu sie calej powierz-
chni skéry Dnia 5. IIL 07. t. j. na ésmy
dzien po injekecji pokrzywka dosyé liczna,
rozsypana po calej powierzchni skory,
zmieniajgca miejsce 1 zmniejszajaca sie
stopniowo, az do zniknigeia w dniu 8. IIL
07. Mocz bez bialka. Odtgd zdrowienie
bez powiklan nastepezych.

Przypadek L XVII St. Gral., lat 3!/,
rodzony brat poprzedniego, tqg1e_] budo-
wy i doskonalego odzywiania. Przy ba-
daniu dnia 25. IL. 07. znalazlem: chory
trzeci dzien, cieplota 38,9% tetno 152; od-

| dech 38. Wysypka zaczyna wystepowaé

na piersiach, szyii plecach w postaci czer-

. wonych plamek, miejscami zlewajacych

|

sig 1 sinawo zabarwionych. Gruczoly oko-
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loszczgkowe i szyjowe z obu stron znacz-
nie powiekszone 1 wydatnie stwardniale;
w gardle na tle cyanotycznego zaczerwie-
nienia szarobiale naloty na lukach i mig-
dalkach z obu stron. Zastrzyknglem 20
centm.? surowicy Bujwida (Serjiz dnia
11. XIL. 06). Przez noc poty niewielkie
wysypka wieksza, zresztag wybitne pogor-
szenie si¢ wszystkich objawow; pod wie-
czdér powtornie zastrzyknigto 20 centm.?
surowicy Bujwid a (tejze serji). W no-
cy i przez caly dzien 27. II. 07. obfite
i czeste poty; wysypka, rozlana na calej
powierzchni skory, stracila zabarwienie
cyjanotyczne, przybierajgc kolor szkarlat-
ny, zaognila sig; w gardle gruczoly bez
zmiany.

D. 28. II. 07. Stan ogélny nieco
lepszy: cieplota 38,0% tetno 146, mocniej-
sze; oddech 32. Wysvpka miejscami bled-
nie; miejscowo w gardle naloty znikaja,
rozplywajac sie w szlamiasto flegmiste
masy, gruczoly zmniejszajg sie.

D. 2. IIL. 07. Cieplota 37,5% tetno
120; oodech 26. Wysypka znika, zaczy-
na sig luszezenie naskérka; gruczoly
znacznie mniejsze, w gardle resztki nalo-
téw, przelykanie o wiele swobodniejsze.
Pod wieczor tegoz dnia wystgpita pokrzyw-
ka, bardzo liczna, rozsypana po calej po-
wierzchni skdéry. trwala ona, zmieniajac
miejsce i stopniowo nikngc, do dnia 5. I1L
07. Odtad zdrowienie dos¢ szybkie bez
powiklan nastepezych.

Praypadek I, XVIII. Br. Gral., lat 6,
rodzona siostra poprzednich, budowa i od-
zywianie $rednie. Przy badaniu dnia 28.
IL. 07. znalazlem: chora drugi dzien, czes-
te wymioty; cieplota 39,50; tetno 126, od-
dech 32: gruczoly okoloszczekowe i szy-
jowe wydatnie stwardniale i umiarkowanie
powiekszone, w gardle zaczerwienienie
ogélne, zarysy nalotéw na migdatkach
i lukach. Wysypka zaczyna wystgpowac
na szyi, piersiach i plecach w postaci roz-
sianych punkcikéw, szkarlatnej barwy,
miejscamiplamkiciemnoerytematyczne. Po-
mimo tych dosy¢ Yagodnych objawdw sta-
bos¢ ogdélna wydatna, zawroty glowy, apa-
tyja,sennos¢, niekiedy ciche bredzenie, prze-
rywaane drganiem calego ciala. Zastrzy-
knalem 20 centm.® surowicy Bujwida
(Serji z dnia 11 .XII. 06). W nocy inas-
tepnego dnia poty umiarkowane; rozwija-
nie sig zwyklych objawéw szkarlatyno-
wych o przebiegu lagodniejszym, nastegp-
nie od dnia 4. III. ustepowanie tychze
dos¢ szybkie; zdrowienie nastepcze szyb-
kie, bez powiklan.

! Praypadek L XI1X. WL P., lat 8, syn
| gospodarza, w ktérego rodzinie zawleczo-
no infekejq szkarlatynows, zachorowal,
jak to juz wspominalem ostatni, budowa
1 odzywianie $rednie. Przy badaniu dpia
6. III. 07. znalazlem: chory trzeci dzien,
wymioty wystepuja rzadzie] niz w prze-
ciggu pierwszych dwdch dni, cieplota 39,80;
tetno 128, drobne, nierdwne; oddech 32.
Gruczoly okoloszczekowe i szyjowe z obu
stron wydatnie powigkszonei stwardniale,
miejscowo w gardzieli na tle ciemnoczer-
wonego przekrwienia ogdélnego blon sluzo-
wych szare naloty na jezyczku, migdalkacl,
tukach i tylnej $cianie. Wysypka inten-
sywnie czerwona, punkcikowata, pokrywa
prawie calg powierzchnig skory, zlewajac
si¢ miejscami w duze plamy erytematycz-
ne z odecieniem cjanotycznym, zwlaszcza
na konczynach dolnych. Wobec smut-
nych wypadkéw w rodzinie, zaszlych przed
zachorowaniem tego chlopca, i wobec
wzglednie lagodnego przebiegu choroby
u dzieci sgsiadéw po zastosowaniu suro-
wicy, prosze, aby rowniez przedsiewzigé
nZaszczepienie surowicy. Zastrzyknatem
30 centm.? surowicy przeciwploniczej Buj-
wida (Serji z dnia 11. XII. 06).

W przeciggu trzech dni nastepnych
cz¢ste i obfite poty, wysypka stala sigq
czerwong tracge odcien cjanotyczny; w
gardle naloty odgraniczyly sig; gruczoly
nieco si¢ zmniejszyly. Dnia 10. IIL. 07.
Stan ogélny lepszy, wszystkie objawy
zlagodnialy, wysypka zaczyna blednqc
Cieplota 38,2 tgtno 116, mocniejsze, r6w-
ne; oddech 26, glgbszy, pra.w1e normalny.
Lnuczoly mniejsze, w gardzieli naloty
zmniejszyly sie, miejscami znikajg, roz-

plywajac sie.

| W dniu 15. IIL. 07, t.j. dziewigtego
|dnia po injekcjach wystapily czerwone,
i

|

|

rozlane plamy po calym ciele; otoczenie
przyjefo jg za nawr6t choroby. Trwaly
one przez cale dwa dni nastepne, poczem,
stopniowo zmniejszajac sig, blednac znikly
w dniu 18. III. 07. Sadzac z opowiada-
nia i przebiegu, byla to wysypka posuro-
wicza w postaci plam erytematycznych;
bialkomoczu nie bylo; odtad wzglednie
szybkie zdrowienie bez powiklan nastep-
‘ czych.

Spostrzegane 12 przypadkéw, kié-
rych opis podalem, grupowaly sig jak
nastepuje:

i

2 'S

Co do plei
1) Chlopcéw 7; 2)
Co do wieku.

dziewczat 5.



1IT). Co do dnia choroby, w ktorym
surowica zostala zastrzyknigta.
na 2 dzien=4 | na 4 dzien=lI

» 3 w =0 | 5 b A

IV). Co do ilosci zastrzykniegtej suro-
wicy.
20 cm.*=8 przyp.
40 ecm.’=2
30 em.?=2

V). Co do wielokrotnosci injekeji.
jednokrotnie=10 przyp.
dwukrotnie = 2

|
|
|
|
I

Putawski. Dalc7e pr7ycz3nk1 do 1ec7ema plomcy qurow;c@ qwmsta 35q
0—1=1 5 6=1 VII). Zachorowania na szkarlatyne
1—8—1 | —7=2 z zejsciem S$miertelnem byly w najbliz-
2—3=2 | 7-—-8=1 szych rodzinach chorych w 4 przypadkach.
S A=A~ JR—=1] VIII). Wysypka posurowicza byla spo-
4--5=1 | strzegana w pigciu przypadkach, pod pos-

tacig pokrzywk1 lab tez plam erytema=
tycznych.

IX). Jakichkolwiek innych powiklan
(ani na miejscu injekcji, ani ze strony in-
nych organéw wewnetrznych), ktéreby

- mogly byé¢ przypisane dzialaniu surowicy

nie spostrzegalem wecale.

Wspdlezesnie spostrzeganych przy-
. padkéw szkarlatyny, nieleczonej surowica,
mam za caly czas ten zanotowanych 14,
z ktorych szes¢ ciezkich, a wérdd nich
$miertelne cztery.

Reasumujac i zestawiajgc dane, po-

VI). Bialkomoczu w plzebu,gu choro- | wyze) otrzymane, z poprzednio opubllko-
by nie zanwazono ani razu. wanemi (loco citato) otrzymany:
Tablica 1.
$el3g 35 |
_9 ~Q 5 P o ] ‘ ke Q o
= | A o= NN I 2 e &0
ROK 2% LS| 3 |&F |33
A8lob § loxl = | 5B 2
S5 E2| 2|88 |55 2
Cal=mEl a |== | Boilae =
- 48 | 20 |41,6| 28 | b8 | 71 | Dweczenie
1904—1905 ? zwykle
1906—1907 | Leczenie
69 | 10 |145| 85 ]50,7 28 .
! surowics,

Pospieszylem opublikowaé reszte spo-
strzeganych przezemnie przypadkéw w tem
przekonaniu, ze nie bede mial prawdopo-
dobnie moznosci tak predko spostrzegaé
nowej serji, gdyz epidemie szkarlatyny
w_okolicy najblizsze] mle'].:,Cd, gdzie za.
mieszkuje, nie bywajg czesciej jak co 6 do
8 lat; zatem lat kilka uplynaé moze nim
Znéw powazniejsza ilo$¢ nowych spostrze-
ten przezemnie zebrany zostanie. Tym-
czasem wobec tego, ze kwestja leczenia
szkarlatyny surowicg swoista, Jako stojg-
ca jeszcze otworem, doprasza sig nieomal
sama przez si¢ o jaknajwiekszg ilos¢é od-
nosnych spostrzezen, dokonywanych wiréd
roznorodnych epidemji i w rozmaitych
warunkach, aby w ostatecznych wynikach
daé caloksztalt pojecia o tem, o ile kwes-
tJa leczenia szkarlatyny surowmq da sie
réwnie pomyslnie jak i dyfterytu roz-
wigzag, pozwolq tu sobie w krdtkosei przed-
stawi¢ resumé calego cyklu dokonywa-
nych spostrzezen, przerwanych niestety
na czas prawie poltoraroczny przez powo-

lanie mnie w koncu Marca roku 1905 do
stuzby czynnej na Daleki Wschéd. Prze-
dewszystkiem uprzytomnig tu dane licz-
bowe wszystkich trzech serji spostrzezen.
Wszystkie spostrzegane przypadki,
w ilosci 69, grupowaly sie, jak nastepuje:
I). Co do plei.
1) OChlopecéw 34; 2) dziewczat 64;
3) kobieta 1.
IT). Co do wieku:

C0—1=2 | 5—6=6 | 11—12=1
1—257 | 6—T=4 | 12—13=]
9--3=9 | 7—8=5 | 14—16=3
3—4=9 | 8-—9=2 | 16—17=1
4—5=7 | 9—10=1 | 18—19=4

10--11=6 | 27—28=1

III). Co do dnia choroby, w ktérym
surowica zastosowana, zostala
—2
—17 5 10 8 1

3—26 | 6—3
IV). Co do ilosci zastosowanej suro-
wicy.
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10 cm.?=20 | 40 cm.*=3
20 , =37]60 , =1
30 , =5]|20 , --2000
J. Ochr. Sur. dyft.=3.

V). Co do wielokrotnosci injekeji.
1). Jednokrotnie—b59 razy
2). Dwukrotnie — 9 ,,
3). Trzykrotnie — 1 ,,

VI). Bialkomocz w czasie przebiegu

choroby spostrzegany (wedlug Kss b'a-
¢ h a) byl 4 razy, t. j. w 7%, przypa.dkow
(z wylgezeniem wszystkich émlﬁrtelny(.}h‘).

VII). W 31 przypadkach mialy miej-
sce zachorowania- na szkarlatyne z zej-
$ciem $miertelnem w najblizszych rodazi-
nach leczonych chorych, t. j. w 45%,
wszystkich przypadkow.

VIIT). Wszystkie dziesigé przypadkow
$miertelnych wystepowaly odrazu, t. jest
z chwilg pierwszego badania, jako bezna-
dzieine, ani jednego jednak nie wylgezy-
lem z szeregu statystycznego, nlqchca,c
sztucznie zmniejszaé procentu S$miertel-
nosci. Dane, dotyczgce tych dziesigeiu
przypadkéw, zestawione sg W tablicy dru-
gie], gdzie w rubryce: ,uwagi* odnotowa-
fem najgléwniejsze objawy charakterys-
tyczne, jakie istnialy w chwili lub po injek-
cji. (patrz Tablice II. na str. nastepnej).

Do tych danych liczbowych dodam
nastgpujgce uwagi: _ :

1)" Aczkolwiek z powodu wielu oko-
licznosci nieprzychylnych w wigkszosci
przypadkéw z koniecznosci stosowalem
dawki male, a nawet minimalne, otrzyma-
lem rezultat prawie trzy razy lepszy niz
przy leczeniu zwyklem.

2) Surowica przeciwplonicza w daw-
kach zastosowanych okazala sig srodkiem
zupelnie nieszkodliwym. Nie bylo mozna
ani razu dostrzedz jakichkolwiek powiklah
czy to miejscowych (in loco injectionis),
czy tez ogdlnych, ktéreby odnies¢ mozna
na karb dzialania surowicy. Wysypka
posurowicza, w postaci pokrzywki lub plam
rézycowych, spostrzegang byla pigé razy.
Nie wylaczajac moznosci przeoczenla je]
przez otoczenie zwlaszcza w tych przy-
padkach, ktére rzadziej widywalem, a gdzie
wysypka znikala powolnie], przy obfitem
luszczeniu sie naskorka, skionnym bylbym
przypuscié, ze rzadkos¢ wysypki zalezala
od malych dawek surowicy. Surowica
przeciw plonicza w pracownigprof. O. Buj-
wida w Krakowie otrzymuje sig z krwi
koni szczepionych paciorkowcami, otrzy-
manymi z krwi chorych na szkarlatyne.
Paciorkowce hodujg sig stale w surowicy
[udzkiej i zastrzykujg sig zywe, w duzej

ilogei, a po przyjsciu zwierzeocia do zupet-
nego zdrowia, nastepuje szczepienie po-
wtorne. Po calej serji takich szczepien
bierze sig krew w 1'/, do 3 miesigcy po
ostatniem szczepieniu i zniej preparuje sie
surowica przeciwplonicza, ktéra nie zawie-
ra w sobie zadnych zarazkdw, ani ich tok-
syn. (Wedlug osobistych obja¢nien prof.
O. Bujwida). Sposéb postepawania za-
tem przy otrzymywaniu tej surowicy jest
inny niz przy surowicach Moser'a i in.
~ 3) W daziesigciu przypadkach $mier-
telnych, ktére od samego poczatku wy-
stgpily jako beznadziejne surowica ta nie
okazala zadnego dodatniego wplywu. W po-
zostalych 25 ciezkich przypadkach dzia-
tanie surowicy, widocznie dodatnie, prze-
jawilo sie w przyspieszania wystepowania
wysypki, w skracaniu okresu jej trwania,
w lagodzeniu objawdéw ciezkich, w usuwa-
niu objawéw dla zycia groznych oraz przy-
spieszaniu okresu zdrowienia. O ile moz-
na sgdzié z przebiegu spostrzeganych
przypadkow, surowica przypuszczalnie zu-
pobiegala réwniez wystgpowaniu powiklan
wspoltowarzyszgcych i nastgpezych (Lym-
phadenitis, Otitis, Nephritis etc.).

4) W dwéch ciezkich przypadkach,
powiklanych przez rozlegls angina diph-
theroides, zastosowanie jednoczesne i su-
rowicy przeciwblonicze] Palmirskie-
go dalo wynik dodatni bardzo szybki
1 doskonaly; w jednym analogicznym przy-
padku skombinowane zastosowanie obu su-
rowic pozostalo bez rezultatu.

5) W 34 przypadkach o nategzeniu
sredniem lub lzejszem (przed zastosowa-
niem surowicy) surowica, zastosowana
w dawkach niewielkich lecz dosé wezesnie,
dzialala widocznie dodatnio, oslabiajge ita-
godzac wszystkie te objawy, ktorych zwy-
klismy oczekiwaé w miarg rozwoju choro-
by, skracala przebieg choroby, przyspie-
szajgc zdrowienie bez powiklan nastgpezych.

6) Ograniczaé zastosowanie surowi-
| ¢y przeciwploniczej tylko do przypadkéw
cigzkich byloby wedlug mnie nieracjonal-
nem, a nawet w praktyce wprost niemoz-
liwem. W razie nawetnajwiekszego wzmo-
cnienia sily tej surowicy, nie bedziemy
| w stanie wszystkich cigzkich przypadkéw
aratowaé od $mierci, gdy tymczasem, zwle-
kajac zbyt dlugo z zastosowaniem jej w po-
‘ czgtkowych okresach rzekomo léejsaych przy-
' padkéw, w razie pdézniejszego wystgpienia

objawéw groznych, zastosowanie dawek,
. cho¢by maksymalnych, nie bedzie juz w moz-
| nosci powstrzymac¢ dalszej ewolucji tych
' objaw6éw ani wplynaé¢ na ich zlagodzenie.
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: Da ? 1 i ‘ 2 gina diphteroido-gangrenosa. Wysypka cja-
‘ notyczna, marmurkowata z zabarwieniem 1k-
| terycznem.

. Teino 164, nitkowate; prostracja, nieprzytom-
| nos¢, ciche bredzenie. Mydriasis bez reakcji;

% Dz. | 31, 40 2 3i4 7 strabismus divergens; kurcze kloniczne w le-
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: Postepowanie takie zreszts stalo sie
Juz gléwnem zasadniczem prawidlem przy
leczeniu kazdg surowics wogdle.

7) Pozostawiaé stosowanie surowicy

rzeciwploniczej jedynie

dla oddzialdéw

wej rece i w miesniach twarzy. Wysypka
ciemnoczerwona, cyanotyczna.

Tetno 148, arytmiczne nieréwne; nieprzytom-
nosé, chwilami krzyki i wymachiwanie r¢kami,
potem spigczka; rozlegla angina diphtheroides;
gruczoly b. silnie powiekszone i stwardniale.
Wysypka ciemnoezerwona cjanotyczna, plam-
kowata.

Tetno 150 drobne arytmiczne, vertigo, silnie
wyrazony upadek sil, potem coma. Myosis bez
reakeji. Skora cjanotyczna z odcieniem Zo6l-
taczkowym i marmurkowatemi plamami. Czes-
te wymioly, potem rzadsze, krotkie. Zachoro-
wal czwarty w rodzinie.

Tetno 150 fatwouciskalne; nieprzytomnos¢, som-
nolentia, strabismus divergens, myosis \.\?\em
mydriasis bez reakejy; skurcze tezcowe karku
i migsni twarzy. Wysypka szkarlatna potem
cjanotyczna z odcieniem Zoltaczkowym.
Tetno 200, nitkowate; z poczatku silna biegun-
ka; mydriasis bez reakeji, $piaczka bez ozy-
wienia si¢ podczas injekeji. Wysypka ciemno
czerwona cjanotyczna z zabarwieniem Zdl-
taczkowem. Stan wogole beznadziejny. Pod-
skérnie ol. camphorat.

Tetno 200, nitkowate; myosis bez reakeji, ogol-
ne drgawki toniczne przejsciowe, poczem wy-
mioty. Wysypka plamiasta, cjanotyczna; pod-
podczas injekcji bez reakeji; podskérnie ol
comphorat bez skutku.

Tetno 160, nierowne, arylmiczne; myosis bez
realkeji; $pigczka, polem coma. . Wysypka ciem-
noczerwona, plamiasta, cjanotycznie zabar-
wiona. Reakcja odruchowa podeczas injekeji
prawie zadna; szybki upadek sil.

Tetno przeszio 200, nitkowate, silne podniece-
nie i bardzo zywa reakcja odruchowa podczas
injekeji, potem przykurczenia, sztywnosé kar-
ku, risus sardonicus; wysypka plamkowata,
na konezynach cjanotyczna.

Te¢tno 180 arytmicznie, nitkowate; rachitis, fon-
tanelle migkkie, duze. Nieprzytomno$é, $pigcez-
ka, myosis bez reakeji, potem coma, przykur-
czenie migsni {warzy. Wysypka plamkowata

cjanotyczna. Stan beznadziemny.

| szpitalnych, zdaniem mojem, nie mialo by
' racji bytu. Przedewszystkiem, caly ogdl
| lekarzy ma w praktyce swojej moznosé
spostrzegania nieskofczenie wiekszej ilos-
ci przypadkow plonicy, nizby je mozna
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pomiesci¢ we wszystkich istniejgcych szpi-
talach. Tem wiegcej stosuje sig to do sto-
sunk6w naszych, gdzie nie istniala nigdy
katedra chordb dziecigcych ani klinika
pedyatryczna; gdzie szpitali wogéle i szpi-
tali dziecinnych mamy wiele mniej, niz
gdziekolwiekindziej, a juz nadmiernie ma-
1o wzglednie do potrzeb spolecznych; gdzie
nakoniec istniejace szpitale w %/, czesciach
ogoblnej ich liczby zaledwie ze ng¢dznie we-
gotuja. Ta nieskonczenie wielka ilos¢ cho-
rych szkarlatynowych, leczonych poza
szpitalami, ma réwne prawa do tego, aby
uzyé wseelkich mosliwych sposobéw 1 metod
leczniczych w celu uratowania ich od
$mierci, kalectwa lub dlugotrwalych cier-
pien; fem wigcej zatem mamy prawo, a4 na-
wet i obowiqeek, zastosowania metody lecsenia
surowicq, ktora, przeszedlszy za granicy
i unas wstepny okres doswiadezen labora-
toryjnych, klinicznych i préb szpitalnych,
okazala si¢ Srodliem, przy odpowiedniem jej
preygotowaniu, a wmiejginem zastosowaniu,
niesskodliwym i beswqgipienia dzialajgeym do-
datnio.

Ja osobiscie zalecalbym juk najszersze
stosowanie surowicy przeciwplonicze] na
ogélnym terenie praktyki lekarskiej jesz-
cze 1 z nastepujacych powodéw. Teren
walki z chorobg zakazng w klinice uczel-
dej, czy tez w szpitalu wogéle, jest jedno-
stajnie rownym, mozliwie najlepiej i naj-
bardziej celowo przygotowanym, lecz tem
samern sztucznym 1 nadajgcym istnieniu
chorych jednostek pigtno przymusowego
zastosowania- sig do jednakowego stry-
chulca wymagan lokalnych, majacych za-
wsze na widoku mozliwie najwieksze do-
bro chorego. Warunki pracy tutaj sa mo-
zliwie najlepsze i tem samem najdogo-
dniejsze do zastosowania wynikow teore-
tycznych nauki lekarskiej do jej praktyki,
a zatem do wyszkolenia sig i wydoskona-
lenia w szematycznem wykonawstwie prak-
tyki lekarskiej. Dla sztuki lekarskiej je-
dnak w najszerszem tego wyrazu znacze-
niu teren szpitalny staje sie juz zbyt teo-
retycznym, jednostajnym 1 sztucznym.
Wylgezam naturalnie te dzialy medycyny,
w ktérych technika operacyjna i nieodzo-
wne dla niej warunki grajs gléwng i de-
cydujaca nieraz role. Sztuka ta, jak nas
uczg dzieje medycyny, nieraz mstynktowo
jak kazda zresztg sztuka wogéle, odczuwa
to, co moze by¢ dla cierpigcej ludzkosei
pozyteoznem, wyprzedzajae czesto nauke,
przyswajajgcg dopiero drogs zmudne]j ana-
lizy i syntezy a posteriori to, co w prak-
tyoe a priori dawno uznanem 'zostalo jako
pozyteczne dla cierpigcych. Wlasciwem

|

|
|

srodowiskiem zyciowem dla niej jest teren
ogolnej praktyki prywatnej, tak kalejdos-
kopowo zmienny i tetnigcy czynnikami,
par exellence utrudniajgcymi kazde poste-
powanie lekarskie; jezeli wigc gdzie, to
chyba tutaj wlasnie kazda metoda lecze-
nia ma do przezwyciezenia o wiele wigce]

| przeszkdd, niz na sprzyjajgcym jej terenie

szpitalnym, ztad czesciej daé moze rezul-
taty mmniej pomyslne a wigkszg sposobnosé
do oceny okazywanych korzysci.

Wielu najpowazniejszych klinicystow
réznych czaséw zwracalo zawsze uwage
na to, ze z prawdziwg rzeczywistoscia zy-
ciows lekarz styka sig dopiero na szero-
kim, pelnym manowcéw, terenie swej prak-
tyki prywatnej. U nas, o ile wiem, pier-
wszy Dr. Wladyslaw Bieganski
niejednokrotnie o tem wspominal, wska-
zujgc nawet pewne braki lekarzy mlod-

| szych, ktérych dzialalnos¢ prawie ze nie

przekracza ram szpitalnych
sopismo lekarskie” T. IL. r. 1900. N 7
str. 237.]. Staje sig to zupelnie zrozu-
miatem, jezeli zwazymy, ze kazdy chory
szpitalny jest prawie zupelnie pozbawiony
swej indywidualnosei psychicznej, na kto-
ry skladajg sie wszystkie czynniki samo-
dzielnego bytowania jednostk: we wlasci-
wej jej sferze domowej i rodzinnej; czyn-
niki, ktére nadajg specjalne cechy, wy-
rézniajace kazdego zdrowego, a tem wie-
cej chorego czlowieka z posréd cale] ma-
sy podobnych mu jednostek, indywiduali-
zujae chorego a nie forme chorobows.

Dla tego tez zwykle kazda metoda
lecznicza po prébach laboratoryjnych,
klinicznych i szpitalnych musi przecho-
dzi¢ kolejno okres, najuciazliwszy dla niej,
zastosowania w praktyce ogélnej; zastoso-
wanie za$ obu szeregéw otrzymanych da-
nych, wzajemnie si¢ uzupelniajgoych, moze
dopielo w wyniku ostatecznym rozstrzy-
gna¢ stopien pozytecznosci danej metody.

o tez nie znajduje wprost tutaj
wyrazéw do jak najgoretszej zachety ko-
legéw do krytycznego stosowania surowioy
przeciwploniczej, skrzetnego notowania
spostrzezen i podawania ich do wiado-
mosei ogdélu lekarskiego z zachowaniem
samokrytycznego objektywizmu jako ko-
niecznego warunku pozytecznosci oglasza-
nych spostrzezen.

Jakiekolwiek braki mogla by zawie-
ra¢ kazuistyka i statystyka, zbierana w po-
dobny sposéb, jak moja, jestem zawsze
tego zdania, ze tylko bardzo wielka ilosé
przypadkéw, spostrzeganych wsréd naj-
réznorodniejszych warunkéw, moze daé
rezultaty najblizsze rzeczywistosci, roz-

[Patrz ,,Cza-



strzygajace ewentualnie o skutecznosci da-
nej metody lecznicze], a jak w tym razie,
przyczynié sig¢ do umozliwienia rozwigza-
nia kwestji- leczenia plonicy surowicsg
swoista.

Radziejéow 3/X. 07.

Ze szpitala im. matz. Poznanskich w Lodzi.

0 durze powrotnym ",
Podal Dr. Henryk Rosenthal,
Czytane w Tow. Lek. Lodzk. d. 4/IX 07 r.

Zarazek duru powrotnego odkryl
wr 1873 Obermeier jako swoisty
kretek (spirillum v. spirochaete Oberme-
ieri). Kretki Obermeier’a sg to
bakterje o postaci cienkich mnici, $rubowa-
to skreconych, znajdujg sie we krwi pra-
wie kazdego chorego na dur powrotny
w okresie napadu goraczkowego, w prze-
stankach migdzy - napadami zwykle ich
niema; prawdopodobnie ulegajg one roz-
padowi, przyczem wydzielajs zarodniki,
z ktérych po pewnym czasie powstajs
nowe kretki. Tem da sig wytlomaczyé
okresowy przebieg goryczki powrotnej:
napady goraczkowe odpowiadajg okresowi
zycia kretkow, przestanki za$ bezgorscz-
kowe-okresowi zarodnikéw. Badane we
krwi $wiezej kretki wykazujg ruchy bar-
dzo zwawe; znajdujs si¢ one we krwi al-
bo pojedynczo, albo splecione po dwa
i trzy, lub pozlepiane w gwiazdki. Tlosé
kretkow we krwi bywa bardzo rézna;
najwieksza—w ciggu dni pierwszych pier-
wszego napadu—zmniejsza sig i znika zu-
petnie przed przelomem; w pierwszej po-
lowie drugiego i trzeciego nawrotu kretki
pojawiajg sie znowu, aczkolwiek nie tak ob-
ficie, jak w pierwszym napadzie, i ging zu-
petnie pod koniec nawrotu. Dotychczas
wszelkie proby otrzymania hodowli sztucz-
nej kretkéw nie udaly sie;ze zwierzgt wraz-
liwemi na szczepienie krwi chorego na go-
raczke powrotng sg tylko malpy i biale
myszy.

W jaki sposéb powstaje zakazenie
ustroju ludzkiego, dotychezas na pewno

* Wobee panujace] od 8 miesigey w
Warszawie epidemji tyfusu powroinego, jak
rowniez i pojawienia si¢ niepozadanego gos-
cia i u nas, w Lodzi, sadze, ze bedzie na cza-
sie przypomnienie w kilku slowach kliniczne-
go opisu tej choroby.
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nie jest wiadomem. Wszyscy prawie ba-
dacze zgadzajg sig tylko na to, Ze ani
wplywy klimatyczne, ani stan atmosfery,
ani warunki gruntu, pory {roku, zajgcie,
nie wywierajas wplywu na powstawanie
duru powrotnego. Choroba szerzyé sig
moze bezposrednio z osoby na osobe, lub
przez rzeczy (brudna bielizna, posciel,
ubranie).

Dur powrotny spotykamy najecze-
sciej wsréd ubogiej i miechlujnej ludnosei,
w wigzieniach, w brudnych domach no-
clegowych, w ciasnych i zle urzadzonych
mieszkaniach. Przypuszeza¢ ztad nalezy,
ze w roznoszeniu choroby duzg roleg przy-
| pisa¢ trzeba robactwu (pluskwy, pchly).
Zrédlem zarazy zawsze bywa krew ludz-
ka chorego; M @in ¢ h pierwszy wr. 1874
| otrzymal doswiadczalne zakazenie u czlo-
wieka; doswiadczenie to w r. 1876 powto-
rzyt Moczutkowski. W r. 1881 go-
rgezke powrotng z wynikiem dodatnim
szezepit sobie Miecznikow, w.r.za$
1892 Bazenow przy badaniu drobno-
widzowem skaleczy! si¢ zakazonem szkiel-
kiem i po 7 dmniach zachorowal na dur
powrotny.

Gorgezke powrotng spotykamy naj-
czescie] w Irlandji, Szkocji, Rosji, Egip-
cie i krajach tureckich, w Indjach wschod-
nich i w Chinach.

Co do wieku, to najczesciej zapada-
ja na te chorobe osoby mlode od 15 do
25 roku zycia. Na 140 przypadkéw, ob-
serwowanych przez Szwajcer a, pray-
padalo 93 na wiek powyzszy; podiug L e-
bert'a 1, przpadkdw stanowi wiek
dziecigey. W. Dagbrowski, opisujac
obecnie panujgcg epidemje¢ duru powrot-
nego w Warszawie, twierdzi, ze choroba
ta nie oszczedza zadnego wieku. Co sig
tyczy plei, to czesciej zapadajs mezczyz-
| ni. W sprawozdaniach Szwajcera by-
| Yo mezezyzn 82%, w sprawozdaniach Lo e-
venthal’a w Moskwie —83%. D g-
browski znacznie wigksze odsetki
wsréd mezezyzn tlomaczy tem, ze ognis-
kami epidemji przewaznie s wiezienia
i areszty.

Dur powrotny cechuje sig dwoma,
rzadzie] trzema lub czterema, a wyjatko-
| wo piecioma napadami gorgczki, z kto6-
| rych  kazdy nastepny trwa krécej od po-
| przedzajgcego; pierwszy napad trwa naj-
| czesciej 6-7 dni, rzadziej dluzej (do 11 dni),
| a bardzo rzadko krdcej, ostatni za$ 1-2
| dni. Przestanki pomigdzy napadami by-
| wajg zupelnie bezgorgczkowe i po wiek-
i sze] czesci trwajg tak dlugo, jak poprze-

dzajgcy napad. Po okresie wylegania, kto-
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ry trwa 5-7 dni (w obecnie panujacej
epidemji w Warszawie — 2 dni) pierwszy
napad rozpoczyna si¢ zwykle nagle, cze-
sto bez zwiastunéw, rzadko tylko od 12
do 24 godzin przed poczgtkiem napadu
chory czuje sig nieco osfabionym i na-
rzeka mna ogélne niedomaganie. Napad
rozpoczyna sig od dreszezéw, bélu glowy
i krzyza, cieplota predko podnosi sig do
bardzo wysokiego stopnia, na ktérym
z malemi wahaniami utrzymuje sig przez
caly czas napadu; oslabienie przychodazi
nieco wolniej, niz wznoszenie sig cieploty,
tak, ze nieraz chorzy, pomimo znaoczne]
gora,czkl jeszcze czas jaki§ pozostajs na
nogach., Czestosé tetna nie zwigkszg sie
tak szybko, jak goraczka, aczkolwiek do-
chodzi do 120-160 uderzeh na minute, co
jednak nie ma tu tak zlego znaczenia,
jak w tyfusie brzusznym. Pod koniec
napadu goraczka i czestosé tetna czasami
dochodzg do najwyzszych stopni (42° C.),
poczem nagle opadajg. Cieplota w prze-
ciggu kilku godzin opada do prawidlo-
wych granic, nawet i nizej, w przeciggu
wige 810 godzin rdznica cieploty stanowi
5 do 6° Przelom goraczki nastgpuje zwy-
kle przy obfitych potach. Nieraz zdarzyé
sig jednak moze zakonezenie pseudokry-
tyczne, mianowicie goraczka spada w cig-
gu jednej nocy do granic prawidlowych,
lecz tego samego dnia wieczorem znowu
sig podnosi i doplelo nastepnego dnia
ostatecznie juz opada. Razem =z cieploty
zmniejsza sie¢ i czestosé tetna, ktore spada
do 72, a nawet do 60-u uderzen na minu-
te. Po zupelnem ustgpieniu napadu, cho-
rzy bardzo predko przychodzg do siebie,
zadajg pozywienia, checg wstawaé. Dlu-
gosé przestanku wynosi 6-8 dni, przecia-
ga sig nieraz, podlug Dgbrowskie-
go, do 14; wreszcie przychodzi drugi na-
pad, ktory rowniez jak i pierwszy przy-
chodzi zwykle nagle, a trwa od 2 do b
dni. Trzeci napad zdarza sig rzadziej,
anizeli drugi, przychodzi on po przestan-
ku, wynoszgcym od 4 do 6 dni, trwa zas
2-3 dni. Czwarty i pigty napad nalezg
do wyjatkéw. W epidemji panujacej obec-
nie w Warszawie, napad drugi jest jedno-
czesnie 1 ostatnim; juz trzeci napad zda-
rza sig bardzo rzadko

Drugim stalym objawem gorgczki
powrotne] jest powiekszenie $ledziony,
ktéra dochodzi do znacznych rozmiaréow
i wyczuwa sig zwykle w lewem podzeb-
rzu, przytem sledziona zwykle jest twar-
da i bardzo bolesna przy wymacywaniu.

Wielu chorych skarzy sig na sta-
Iy bél w okolicy sledziony. Powieksze-

l
|

nie wystepuje juz w pierwszych dniach
napadu i, ciagle si¢ zwigkszajge, trwa
przez caly czas napadu goraczkowego.
Po ustapieniu goraczki $ledziona wyraznie
sig zmniejsza, z nowym za$ napadem na-
powrdt sie zwieksza.

Trzecim statym objawem duru po-
wrotnego sa bole miesniowe, zwlaszeza

miesni lydkowych i ledzwiowych, wzma-
gajace sig jeszcze za uciskiem. Bdlom

miesniowym czesto towarzyszg 1 boéle
w stawach; do tego dolacza sig niekiedy
zawr6t i bol glowy. BOl glowy wystepu-
je w plelwszych dniach napadu gorgez-
kowego, pdzniej zmniejsza sig, lub zupel-
nie ustaje. Przytommnosé umyslu jest za-
chowana przez caly czas choroby, bredze-
nie wystepuje u pijakéw i dzieci.

Wysypka nalezy do rzadkich obja-
wow tyfusu powrotnego; wysypka ta wy-
stepuje w postaci rdézyeczki tyfusowej, lub
drobnych petoci, czasem przypomina za-
czerwienienia szkarlatynowe; czgsto wy-
stepujg opryszczki na wargach lub twa-
rzy.

Do bardzo eczestych objawoéw obec-
nie panujacej epidemji w Warszawie na-
lezg zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym, szezegoélnie rozwolnienia, ktérym
niekiedy towarzvsza i wymioty. Czesto
wystepuje rdowniez obrzmienie watroby
1 z6ttaczka. Jako objawy =e strony drog
oddechowych zastugujy na wzmianke krwo-
toki nosowe i niezyt oskrzeli.

Najcigzsze praypadki gorgezki po-
wrotnej przebiegaja pod postacig duru
zoltaczkowego (febris recurrens biliosa,
bilitser Typhoid). Poczatek choroby swiad-
czy odrazu o ciezkim zatruciu ustroju
toksynami, wystgpuje bowiem zaraz z po-
czatku znaczny upadek sil, zjawiaja sig
wymioty, biegunka, bredzenie, stabe tgt-
no; okolo czwartego dnia choroby poja-
wia sig zoltaczka wraz z powiekszeniem
sig watroby. W wiekszosel przypadkéw
juz w czasie pierwszego napadu nastepu-
je S$mieré od porazenia serca. Kretki
Obermeier’a we krwi takich cho-
rych dowodza, ze t. zw. dur zdltaczkowy
jest wlasciwie durem powrotnym, powi-
klanym zéltaczka,

Rozpoznanie gorgczki powrotnej pod-
czas panowania epidemji tej choroby jest
latwe. Jedynie pierwsze przypadki, mo-
g4 byé nierozpoznane; nim jednak epide-
mja zostanie stwierdzons, naprowadzié
lekarza na mys$l o goraczce powrotne]
powinien przebieg cieploty, znaczne po-
wigkszenie sledziony 1 béle migsniowe.
Zupelng pewnos$¢ przy rozpoznawaniu
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pierwszych przypadkow tej sprawy da-
je nam badanie krwi.

Smiertelno$¢ bywa rozmaitg w roz-
nych epidemiach i waha sig od 2 do 8/,
wzrasta ona z wiekiem, bywa wigkszg u
kobiet, niz u mezczyzn, wiekszg na po-
czatku, niz w koncu epidemii.

Co do leczenia, to na pierwszym
planie stoi leczenie zapobiegawcze. Obok
zachowania zwyklych hygienicznych i sa-
nitarnych przepiséw, nalezy dazyé¢ do
zniszezenia ognisk choroby. Biorge pod
uwage, %Ze w szerzeniu sig¢ choroby duzg
rolg odgrywa robactwo domowe, trzeba
pamieta¢ 0 dokladnem oczyszczaniu i od-
kazaniu 16zek, ubran, bielizny w mieszka-
niu, w ktorem przebywal chory. Cho-
rych na dur powrotny nalezy odosabniac
i trzyma¢ ich w szpitalu tak dlugo, do-
poki si¢ nie upewnimy, zZe wigce] napa-
doéw chory nie bedzie mial. Tacy chorzy
mogg wiec byé wypisywani ze szpitala
przynajmniej po uplywie 2 tygodni od
ostatniego napadu gorgczkowego.

-Przy stosowaniu odpowiedniej pro-
filaktyki w pierwszych przypadkach tej
choroby udaje sig czasami powstrzymad
rozwdj calej epidemji. Przyklad takiego
powstrzymania epidemii przez odosobnie-
nie chorych i odkazenie ogniska choro-
bowego przytacza Szwajcer: byla to
mala epidemia gorasczki powrotnej w
Warszawie w 1892 r.; choroba wybuchla
w areszcie i ograniczyla sig do 4 przy-
padkoéw.

Wilasciwe leczenie polega na wypel-
nieniu wskazan objawowych; zaden ze
znanych s$rodkéw przeciwgorsczkowych
nie jest w stunie przerwaé¢ tyfusu powrot-
nego. Wobec braku swoistego srodka,
ktéory dalby nam mozno$¢ usungé zarazek
duru powrotnego, musimy uciec sig do
stosowania sSrodkow, dzialajgcych na wy-
dzielanie z ustroju chorego wytwarzanych
przez kretki toksyn. Wskazaniu temu,
podiug Bie ganskieg o, najlepiej czy-
ni zado$¢ systematyczne stosowanie kg-
pieli od 24° do 26° R. Trzeba réwniez
pamietaéc o regulowaniu i podtrzymywa-
nia gléwnych .czyunosci ustroju; obok
wiee lekkostrawnej djety i spokoju, w
razie oslabienia czynnosci serca stosujg
srodki podniecajgce: napoje wyskokowe,
kofeing, kamfore i naparstnice. Przeciw
bolowi glowy i miesni — aspiring, fenace-
tyne, morfing pod skérg, przeciw bdlom
sledziony — 16d na lewe podzebrze; w du-
rze z6ltaczkowym z dobrym skutkiem
stosujg chinine.

Na oddziale tyfusowym w szpitalu

v :
im. malz. Poznanskich w ciggu ostatnich
11 lat mieliSmy okolo 2000 choryeh,
wsréd nich ani jednego przypadku tyiusu
powrotnego. Niezmierna wige rzadkosé
tej choroby u nas w Y.odzi sklonila muie
do podania krétkiej historji choroby ob-
serwowanego przezemanie pierwszego wy-
padku duru powrotnego.

M. S. lat 53, zona tkacza, wstgpila
do szpitala na oddzial tyfusowy 25 lipca
r. b.; chora opowiada, ze 2l-go b. m.
nagle zachorowala, dostala dreszczéw i bo-
low glowy. Tego samego dnia byla jesz-
cze u swojej corki, u ktdrej 2 dazieci, po-
dlug jej stow choquq yha jakas gma,equ
Jak sig pozniej okazalo dzieciaki i matka
ich chorowaty na dur powrotny; dzieci
byly leczone w szpitalu Anny Marji,
matka zag¢ w fabrycznym szpitalu Schei-
bleréw. Wszystkich wiec przypadkéw,
pochodzacych ze wspdlnego zrdédla zaka-
zenia, bylo cztery.

Przy pierwszem badaniu znalezlismy
u chorej, co nastgpuje:

26/VIL — jezyk dos¢ wilgotny, nieco
oblozony; chora narzeka na zawroty glo-
glowy 1 béle w miesniach dolnych kon-
czyn. Brzuch miekki, nie wzdety, stolce
2-3 razy dziennie. Watroba nieco po-
wigkszona; $ledziona znacznie powigkszona,
dos¢ twarda, wyczuwa sig o 3 palce nizej
Iuku zebrowego; rézyczki niema. Cieplo.
ta — w. 39,0/v. 38,1, tetno — 114, miekkie .

27/VII. Cieplota w. 40,0/v. 36,0. Cho-
ra opowiada, Ze nad ranem bardzo sig po-
cila i ze teraz czuje sie zupelnie zdrows,
tetno — 66., éledziona sig wyczuwa o 1%/,
paleca nizej Iuku zebrowego. Od tego
czasu rozpoczgl sieg stan bezgorgezkowy;
pierwszy wiee napad trwal — 6 dni.
‘W pierwszych dniach przestanku gorgez-
kowego cieplota trzymala sie nizej normy
i wahala si¢ miedzy 36.0° i 36.3.. Po
ustgpieniu mnapadu chora bardzo predko
sig poprawila i codzieanie prosita, aby ja
wypisa¢ ze szpitala. Pierwszy przestanek
trwal 7 dni; 3-go Sierpnia wieczorem
chora zaczela gorgezkowaé przy objawach
czegsto powtarzajacych sie dreszczéw, byl
to poczatek drugiege napadu goraczko-
wego, ktéry trwal 3 dni.

4/VIII — cieplota — w. 38.9/v. 38.6,
t-— 108, jezyk oblozony; s$ledziona, ktoéra
pod koniec przestanku ledwie si¢ wycazu-
wala, znowu sig powigkszyla i jest boles-
na na dotyk.

5/VIIl — cieplota — 39.8/39.3, t—108;
chora narzeka na czzgste nudnosci bo-
le w krzyzu. Na powierzchni calego cia-
la dod¢ obfita wysypka w postaci zaczer-
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wienienia szkarlatynowego, ktéra trwala
5 dni. Tego dnia byla badana krew przez
kolegéw M. Silberstroma i Stef
Kohna na kretki Obermeier’a, za
co niniejszym zaszezyt mam im podzigko-
wac¢; badanie krwi dalo wynik dodatni.

6/VIII — C. 39.2/39.8, t — 114. 7/VIIIL
— nad ranem chora zuczela sie pocié
i cieplota spadla do 36% byl to koniec
2-go napadu; wigcej napadéw nie bytlo.
Od tego czasu chora predko zaczela sig
poprawiaé, objawy podmiotowe ustapily
po kilku dniach, powiklan nie bylo. 22/VIIIL
chora sig wypisala ze szpitala zupelnie
zdrows,.

Juz po odezytaniu tej pracy na od-
dziat tyfusowy przyjalem 2 chorych, u
ktorych rozpoznalismy dur powrotny; ba-
danie drobnowidzowe wykazalo kretki
Obermeier’a.
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Obchod 50-ej rocznicy zalozenia Akade-
mii Medyko-chirurgicznej w Warszawie,”)

W roku biezacym uplynelo pol wieku
od zalozeria Akademii Medycznej w War-
szawie, powolanej do zycia w r. 1857-ym.
Pamietna te rocznice postanowili odnowié
w swej pamieei bardzo nieliczni juz dzig
jej wychowancy, jako wydarzenie dla na-
szej oswiaty epokowe. Akademia bowiem,
po pozbawieniu nas wszelkich wyzszych
instytucji naukowyech w r. 1831, byla pierw-
sz3 wyzsza uczelnig, ma jaka kraj przeszlo
éwier¢ wieku oezekiwal.

Jak przed pél wiekiem, tak teziw dniu
1-ym pazdziernika zebrali si¢ wychowancy
b. Akademii dla wysluchania tradycjonalne-
go nabozenstwa u Pijaréw. Ongi przeszio

*) Medycyna 1907. % 41.

wewnetrzne.

o choro-

dwustu z réznych okolic kraju przybylych
zgromadzilo sie u p. p. Wizytek; dzis szezu-
pla garstka wychowancow, z kilkunastu
0s6b, przyprdsconych siwizng, zlozona, sta-
nela na wezwanie, nie mogac zrazu poz-
naé si¢ wzajemnie. Po wspolnem odfoto-
grafowaniu sie pospieszono na skromna
uczte do Bristolu.

U biesiadnego stolu znalezli sig: Z pro-
wineji: Bakinowski Aleksander, Brzozowski
Stanislaw, Czaplicki Aleksander, Pluzanski
Zygmunt, Reszyf August, Rybick: Stanislaw,
Stano Henryk. Z Warszawy: Cymerman
Ludwik, Dobrzycki Henryk, Goldsobel Leon,
Kryzie Wladyslaw, Kuszell Witold, Markie-
wicz Stanistaw, Michalewski Ludwik, Ro-
sental Jakob, Saski Wladystaw, Smiechow-
ski Wladystaw, Sommer Feliks, Stankiewicz
Wladystaw, Stromfeld Aleksander, Sznabl
Jan, Sztor¢ Ludwik, Taczanowski Broni-
staw, Uscinski Edward, Wyzykowski Julian,

i Mag. Farm. Hubert Henryk (senior); a
nadto zaproszeni: prof. Baranowski, dr.
Karwowski Konstanty i sekretarz adm.

Tow. Lek. Warsz. p. Julian Jankowski,

Przystali wiadomosei listowne lub te-
legraficzne o niemoznosgei przybycia: Bier-
nawski Aleksander z Vichy, Brunner Miko-
taj z Warszawy, Dutkiewicz Feliks z Lub-
lina, Gadomski Karol z Wloszczowej, Has-
sewicz Stan. z Karlsbadu, Jodlowski Jan
z Zarszyna, Lange Wilhelm z Turka, Las-
kowski Zygmunt z Genewy, Merkel Juliusz
z Kalisza, Mozdzynski Lucjan ze Skalbmie-
rza, Portner Szymon z Warszawy, Rackie-
wicz Henryk z Marjampola, Twarowski Pa-
wel z Bialej Radziwilowskiej, Wikarski Wi-
told z Warszawy, Zanski Marceli z Mlawy
i Zlobikowski Tadeusz z Warszawy. '

Nie otrzymano odpowiedzieli (prawdo-
podobnie z powodu nie dojscia do nich za-
wiadomienl) od nastepujacych wychowan-
cow: Bartkiewicza, Goldsobla mlodszego,
Grochowskiego, Kasterskiego, Kobosa, Ko-
ziejewskiego, Rafalskiego, Sikorskiego, Tar-
nawskiego i Wiciejewskiego.

Razem tych, ktorzy albo caly kurs
ukonczyli w Akademii, albo ktérzy czas
pewien (przynajmniej rok jeden) w Akade-
mii si¢ ksztaleili, a nastepnie konezyli kur-
sy w b. Szkole Glownej, dzi§ zyjacyeh na-
liczono 52-ch.

Po wzajemnem powitaniu sig, pierw-
szy zabral glos dr. W. Stankiewiczg,
glowny gospodarz zebrania, i przemowil
w te slowa.

Szanowni i Kochani Koledzy!
Pot wieku dzis uplywa, jak zbieglismy
si¢ z réznych stron kraju na odglos otwar-
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cia uczelni lekarskiej, tak potrzebnej i po-
zadanej dla spoleczenstwa, pozbawionego
od lat blisko 30-u wyzszego zakladu nau-
kowego. Zbieglismy si¢ licznie, pelni og-
nia i zapalu mlodzienczego, aby poswiecié
sie wznioslemu zawodowi lekarskiemu, aby
oddac sig szlachetnej pracy naukowej i przez
nig zdohyé stanowisko, dajace nan moznosé
sluzenia pozytecznie ludzkodei i ojezyznie.
Ogarniala nas jedna jedyna mysl zdobycia
wiedzy i poswiecenia wszystkich sil dla udo-
skonalenia sie w obranym zawodzie, a ser-
deczne wezly pozycia kolezenskiego tworzy-
ly tlo, opromieniajace Zzywot akademicki
aureole nieopisanego szczescia. Ten wznio-
sly nastréj i poszanowanie dla pracy nau-
kowej ozywialy zaréwno wszystkich; wyro-
dzila sie, ze tak powiem, ogodlna emulacja,
nie bylo sredniakdow, wszyscy byli najpil-
niejsi. Audjatorja przepelnione byly slu-
chaczami, skwapliwie chlonacymi kazde sto-
wo wykladu, sala anatomiczna nie byla
w stanie nastarezyé materjalu dla pracow-
nikow, pracownia chemiczna roila sie od
mlodziezy, wykonywajacej analizy i inne
zadania uaukowe. Toz samo bylo pdzniej
w klinikach, gdzie szezelnie otaczano lézko
chorego, aby nie wuroni¢ jednego wyrazu
z wykladu profesoréw.

A jaki humor, jaka wesoloéé panowa-
la w tem ozywionem zbiorowisku! Czy pa-
migtacie, jak Tadeusz Zulinski w przepel-
nionej <ali anatomieznej zaspiewal arje
Jontka ,Szumig jodly na gor szczycie“ na-
zajutrz po pierwszem przedstawieniu Hal-
ki? Czy przypominacie sobie, jak dla zdo-
bycia przeparatu anatomicznego wpadalis-
my do prospektorjum zimowa pora rano,
jaknajweczesniej, aby ubiedz drugich, dluzej
sypiajacych.

Praca naukowa i iycie kolezenskie
wypelnialy cala nasza egzystencje, starczy-
Iy nam za wszystko. Nie hylo niedziel, nie
bylo $wiat uroczystych, w ktérychbysmy nie
pracowali, nawet wakacje zuzytkowywano
na repetycje wykladow z calego roku.
O utrzymywaniu stosunkéw lowarzyskich,
0 bywauniu w teatrach, o zabawach karna-
walowych mowy nie bylo, bo czasu braklo,
jedynie mozna bylo czasem spedzi¢ parg
godzin w kolku rodzinnem. Ta cheiwosé
wiedzy, ta praca usilna, o ile czerpala za-
chete od nauczycieli, o tyle dziatala pobu-
dzajaco i na nich samych, gdyz pomimo, iz
wielu z nich nie pracowalo w zawodzie
profesorskim, jednak ozywiani zapalem ogél-
nym i atmosferg naukowa pracowali usilnie
i z widoczng korzyscig dla uczgcej sig mlo-
dziezy. Dos¢ przypomnieé¢, jaki entuzja-
styczny wplyw na wszystkich wywarly pre-

lekcje Girsztowta, jego wyklady przy
lozku chorego lub zajeciu z chirurgii ope-
racyjnej, ktdére sposobem prywatnem pro-
wadzil w czasie wakacji. Ilu nas bylo na
kursie, \sszyscy pragneli byé chirurgami,
i niewatpliwie kazdy byt w stanie wykony-
waé nie tylko drobne, ale nawet powaz-
niejsze operacje. Ilez to uslug wyswiad-
czyli, ilu ranionym Zyeie uratowali pierwsi
lekarze akademii w r. 1863.

Ta cigglo$é pracy doznala pierwszego
wstrzasniecia w eczerweu 1859 r. wskuatek
ogloszenia 7zmienionej instrukeji egzamino-
wej, ktorg poczytywano za samowolne po-
gwalcenie przez kuratora pierwotnej usta-
wy akademii. Przypisujge¢ wyniklemu ztyd
wzburzenin mlodziezy charakter polityczny,
wladza postgpila hardzo surowo, aresztujac
i wydalajae z akademii pewng liczbe stu-
dentow, poczytywanych za gidwnych agita-
toréw. Losowi temu ulegli: Kurzyna i Ja-
sniewski; inni zas skazani zoslali na rele-
gacje czasowa.

Nastepstwem tych smutnych wydarzen
bylo, iz wieksza cze$é studentéw nie przy-
stapita do egzaminow przejsciowych, wielu
przeniosfo si¢ do uniwersytetéw w cesar-
stwie lub za granica, a pewna czesé porzu=
cila zupelnie karjere lekarska. Stan ten
pogorszyl sie jeszeze pod wplywem wypad-
kéw politycznych 1861 i 62 roku, ktdre,
dzialajac na mlode, latwo zapalne umysly,
ujemnie wlynely na zapal naukowy znacz-
nej liczby studentow. Audytorja, pracow-
nie i kliniki prawie opustoszaly, natomiast
zapelnily sie lokale uboczne, gdzie rozpra-
wiano namietnie o biezgeym wypadkach
i sposobach wspétdzialania w kierunku naj-
pozyteczniejszym dla sprawy narodowej.
W tym czasie dobiegal kresu 5-ty rok aka-
demicki, i rozpoczely sie egzaminy ostatecz-
nie, do ktérych, z powoddw, wyzej przyto-
czonych, stanelo zaledwie 30 kandydatéw,
a wige !/, czes¢ pierwotnie zapisanych (184)
do akademii. Z tej liczby 10-u zlozylo
egzamin na stopien doktora medycyny na
zasadzie przywilejow akademii, 19-u za$
otrzymalo dyplom lekarzy.

Niebawem nastgpil rok 1863. Zawial
mrozny wicher polnocy i zwarzyl bujna,
mlodociana latorosél, rokujaca najobfitszy
plon dla kraju. Wszyscy znaleZli sie tam,
gdzie ich wzywal obowigzek. Tylko co
wykwalifilkowani lekarze rozsypali sie po
kraju, aby nies¢ pomoc walezacym na pla-
cu boju lub ranionym, lezacym po dworach
i chatach wloScianskich. Inni pospieszyli
spetnia¢ rozne obowigzki odpowiednio do
okolicznosei i potrzeb naglacych. Mala
czastka tylko pozostala w Warszawie, a lu-
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bo uczgszezala na wyklady, wiecej jednak
oddana byla sluzbie sprawy narodowej,
anizeli nauce. Wiadomo, iz szczek oreza
nie sprzyja muzom i naukom. Pogrom na-
rodowy odbil si¢ szczegélnie na mlodziezy
akademickiej. Jedni zgineli na placu boju:
Koldrasinski, Maszadro, Stanistawski, Za-
bielski; Ignacy Troszynski -zostal rozstrzela-
ny; zeslani na Sybir: Ambrozewicz, Bory-
sik, Danitowski, Jodlowski, Landowski Ed-
ward, Landowski Pawel, Majewski Karol,
Maleszewski Stanislaw, Migurski, Strzemie-
czny, Ulasowski, Unszlicht, Wagenfisz. Inni
znéw, ratujac wolnosé i iycie, poszli na
emigracje: Amborski, Asnyk, Biernawski,
Fliegel, Hassewicz, Janczewski, Kaminski,
Krajewski Wlad., Laskowski, Lisikiewicz,
Ramlow, Sulinski, Tarnawski, Zulinski Ta-~
deusz. Pozostali w kraju, po p['ZGJSClll tej
strasznej katastrofy, znalezli si¢ w bardzo
zmienionych warunkach. Osiadszy w roi-
nych stronach kraju lub w Warszawie po-
czuli na sobie caly ciezar nastepstw niefor-
tunnego porywu. Wrota karjery naukowe]
zamknjigte, wszelkie stanowiska lekarskie w
admin stracji cywilnej i wojskowe] niedo-
stepne, jedyna dla nas ostoja na szczescie
pozostaly nizsze stanowiska w szpitalach,
gdzie moznos¢ dalszego ksztalcenia si¢ pra-
ktycznego i naukowego wynagradzata wszel-
kie ponizajace ograniczenia i samowole rzg-
dzacych. Ograniczeni do wolnej praktyki
i pracy w szpitalach, wszyscy zrozumieli,

jak wazine zadanie na nich ciazy: ZJednac
sobie przez gorliwg 1 snmienna prace

uznanie spoleczenstwa, wywalczyé byt nie-
zalezny, ksztalci¢ si¢ i doskonali¢ w szpita-
lach praktycznie i naukowo, pracowaé
w literaturze lekarskiej, a wreszcie zuzytko-
waé oddzialy szpitalne na szkoly dla mlod-
szej braci-—stalo si¢ mysla przewodnia i ce-
lem, do ktérego wszyscy z wytrwaloscig
i zapalem dgzyli. Dzi¢ z wewnetrznem za-
dowoleniem i dumg widzimy, iz praca ta
i ten kierunek nie poszty na marne, prze-
ciwnie, wydajg coraz bujniejszy i pozytecz-
nlerzy plon dla kraju. Ale w tej ciezkiej
i dlugotrwalej walce wielu z nas uleglo:
z 29-u, ktorzy skonezyli calkowity kurs
akademii, zyje dotychczas 7-u, 22-ch umarlo.

Cze$¢ ich zacnej pamigei, jak réowniez
i tej rzeszy niezyjacych, ktorzy ukonczyli
studja w Szkole Gléwnej! Gorzej si¢ los
obszed! z wygnancami na Syberji i wy
chodzeami na obeczyZnie. 7 pierwszych po-
wrdeili do kraju tylko Borysik i Migurski,
¢i juz dawno nie zyja, reszta poginela
tam lub zmarla na obezyznie. Z liczby
wychodzedw zyja dotgd: Biernawski (Vichy),
Tarnawski (Joigny), Laskowski (Genewa) i

|

Hassewicz. Wszysey oni zachowali uczucie
najglebszej milosci dla ojezyzny, a Zyciem
swem i pracg swa zasluzyli na uznanie i
obywatelskie stanowisko wsréd obeych.
Wszystkim nam znany jest Hassewicz i szla-
chetne jego daznosei, ale chluba Polski
jest Laskowski, ktéry niezmordowang a
tworeza praca wynids! si¢ na szczytne wy-
zyny powagi naukowej, znancj calemu $wiatu.

Zwracajac wspomnienia ku tym, kto-
rzy byli naszymi przewodnikami na drodze
nauki, widzimy ze smutkiem, 1z z wyjatkiem
prof. Kryszki, dotknietego utrata wzroku
i ogolnem oslabieniem, wszyscy inni spo-
czywaja w mogile: Pamieé¢ ich gorliwej
pracy, serdeczna zyczliwosé i szczera troska
0 rozwoj naukowy akademii byla i jest nam
zawsze przytommna, a serdeczne wetschnie-
nie niechaj bedzie dowodem pamiegei o nich
i niewygaslej naszej wdzigcznodci.

W osobach prof. Baranowskie go,
Kosinskiego i dra Karwowskiego,
mamy jedynych zyjacych dotad przedstawi-
cieli ciala naukowego bylej Akademii, gdzie
pierwsi jako asystenci klinik (prof. Bar a-
nowskiidr. Karwowski), zas prof.
Kosinski, jako prosektor, uczynna po-
mocg, uprzejmoscia kolezenska i gorliwym
przykltadem zasluzyli na szezere nasze uz-
nanie i gleboky wdzigeznosé. Witamy ich
(niestety, prof. Kosinski jest obecnieza-
granica) serdecznem uczuciem w naszem
gronie jako najwybitniejszych gosei i dro-
gich nam kolegéw.

Kochani koledzy! Jak przed pol wie-
kiem zbiegliémy si¢ mlodziencami z calego
kraju dla poswiecenia sie¢ zawodowi lekar-
skiemu, tak dzi§ na wspomnienie tej chwili
zgromadziliémy sie pod wplywem wezbra-
nych uczu¢ kolezenskich, aby w serdecz-
nym uscisku dloni we wzajemnym spojrze-
niu wypowiedzie¢ sobie wszystko, cosmy
przez pol wieku przezyli.

Niewielu z nas doczekals tei chwili,
skronie nasze pokryla siwizna, ale serca
nasze bija, jak niegdys, goraco w prze-
swiadezeniu, iz, ile nam sil starezylo, spel-
niliSmy obowigzki nalezne wzgledem spole-
czenstwa i ojezyzny.

Po przemodwieniu dra S., ktorego wy-
slachano nie bez glebokiego wzruszenia, za-
bral glos prof. Baranowskii w cie-
plych, serdecznych slowach zaznaczyl, iz
nie moze si¢ uwazaé¢ za przewodnika lub
profesora wychowancéw Akademii, gdyz
wtedy jako mlody lekarz uczyl sie wraz
z nami, Kkorzystajac z nami, korzystajac
A przewodmctwa i éwiatlej wiedzy naszego
wspllnego mistrza, nieodzalowanego prof.
Chalubiﬁskiego. Tak jest — mowil
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prof. B., — Jemu to wspdlnie zawdzigczamy
pie malo z tego, co nasza tres¢ naukowa
stanowi. Jemu zawdzigczamy ten przyrod-
niczy i obywalelski poglad na caloksztalt
dzialalnosci lekarskiej, stanowigcy dla nas
drogg spuscizny po Chalubinskim. Przy tej
sposobnosei prof. B. obdarzyl zebranych
drugiem wydaniem zyciorysu Chalubinskiego
swojego piora, a nadto w innem przemo-
wieniu zachecal goraco do popierania mu-
zeum Tatrzanskiego imienia Chalubinskiego,
zawierajacego juz dzi$ pokazna liczbe inte-
resujacych okazow, mieszezacych sie nieste-
ty w drewnianym bydynku, zatem od po-
zaru niezabezpieczonych. W tym przedmio-
cie w najblizszym czasie, co w dniu 3 li-
stopada, ma sie odbyé ad hoc zebranie u
jednego 2 b. wychowarnicow Akademii i asy-
stentéw prof. Ch., dra Sommera.

W niedlugim czasie po zebraniu sie
uczestnikow obchodu przybyl prezes Tow.
Lek. Warsz,, dr. W. Kamo ¢ ki, skiadajac
w imieniu Towarzystwa wyrazy uznania
zebranym za ich pélwiekowe trudy na po-
lu spoleczno-lekarskiem, a w oddzielnem
jeszeze przemowieniu podnidst wielkie za-
slugi bylych profesoréow Akademii, dla Tow.
Lek. Warsz. polozone, a ktorzy ze szcze
golng gorliwoseig brali udzial w naukowych
pracach Towarzystwa i nie malo do jego
swietnosei i rozwoju sie przyezynili.

Nastepnie dr. K. Karwo wski ode-
zwal si¢ w te slowa:

Ze wszystkich przemodwien, jakie sie
tu styszy, przyznac nalezy, ze dzisiejsze na-
sze zebranie przedstawia niezwykle w tych
czasach zjawisko — zbidér ludzi, ktérzy obec-
nie tak czuja i myslg, jak czuli i mysleli
przed 50-u laty. Ludzi, dla ktorych idealy,
przyswiecajgce im i ozywiajace ich w mlo-
dosci, dotad nie zamarly, pomimo przezy-
tych lat dziesiatkow 1 przebycia eciezkich
doswiadezen i zawodow zyciowych — ludzi
wierzacych, Ze kiedys nastapi jeszcze pano-
wanie prawdy i sprawiedliwosei — lekarzy,
dla ktérych medycyna nie byla nigdy mniej
lub wiecej korzystnem rzemioslem, lecz ka-
planstwem, podwieceniem i zaparciem sig
siebie dla niesienia pomoey bliznim, bied-
nym i wydziedziczonym. Slowem, ludzi,
ktorzy, dobiegajac prawie kresu dlugiej
pielgrzymki Zyciowej, slabi cialem, lecz, po-
tezni duchem, wytrwale stoja na stanowis-
ku, zawsze spogladajac i dazac ,ad astra“.

Koledzy! wznosze toast na czesé idea-
6w mlodosei, ktére nam dotad przyswieca-
ja i ktdrze, sadz¢, ze przyswiecaé¢ nam nie
przestang ,usque ad finem*.

Nastepnie przemawial dr. W. Kryze.
Oto jego stowa:

Kiedy lesy pozwolily nam dozy¢ dnia
dzisiejszego, i okazala si¢ moznos¢ zebrania
si¢ razem, jak ongi przed pol wiekiem
w gmachu b. Towarzystwa Przyjaciél Na-
uk, nastgpnie Uniwersytetu Warszawskiego
i nakoniec Szkoly farmaceutycznej, niewgt-
pliwie wspomnienie tego pierwszego na
progu. samodzielnego zycia spotkania cisng-
cej sie do Almae Mairis Varsaviensis mlo=
dziezy, niezatarte na kazdym wywarlo wra-
zenie. Po 30-sto letnim glodzie mlodziez
spragniona byla obcowania kolezenskiego
tej podstawy przyszlej spolecznej dzialal-
nosci. Wszysey cheiwi byli nauki wyzszej,
aby uksztalcié¢ umyst i mysélenie, zadni kul-
tury wrodzonych idealdw serca i tradycji.

Tu nabyte podstawy uezué, zamienio-
nych w czyn, wiele istnien zlamalo, ale
w sposob szlachetuy, niepokalany.

O! dzi§ wspomnienie dni Akademii dla
wielu, to mysl o walce z biedg i glodem,
ktéra zahartowala na te kolce zycivwe, ja-
kich przebyte pigcdziesigciolecie nie szeze-
dzito wszystkim.

Z marzen i porywow mlodosei wiele
sie nie speln'lo a z czystem sumieniem,
Z glowq wzmesmna $mialo powiedzieé mo-
zemy, %e ciezko i wytrwale pracowalismy,
aby byé¢ uzytecznymi dzieciom jednej Matki,
i nie straciliSmy nic z naszych przekonan.
Drodzy koledzy! Kiedysmy w glosie wy-
mownym kolegi Stankiewicza uczcili tych,
ktorych pokryla ziemia, sami dzi$§ czujemy
lata i dzien zblizajacej si¢ zimy zycia.
W szeregach, wiecej niz dziesigeiokrotnie
7mmerzonvch, stanmy $cisle ramie przy ra-
mieniu. Duzien dzisiejszy niech bedzie dniem
swieta rodzinnego akademikéow, a na przy-
szla rocznice postarajmy sie zawiadomic
kolege Stankiewicza o doli dalszej
przebytego roku; on zawiadomi innych, kto
ze starej wiary nicsie jeszcze w sercu plo-
mien gorgey, co ogrzewa bliskich sercu
i druhéw po mysli.

Koneze, wyrazajac jeszeze slowa naj-
glebszej czei dla szanownych naszych prze-
wodnikow-profesorow. Muszg zposréd nich
wyrozni¢ tego wielkiej zaslugi filozofa, kto-
rego dewizg bylo ,prawda a praca®, tego
propagatora przyrodnicze] metody nauk,
tego godnego nastepce Sniadeckich, Brand-
tow, Czekierskich, Malczow, tego drogiego
naszym szercom profesora Tytusa Ch a-
lubinskiego. Pochylmy nasze siwe glo-
wy na znak holda przed Jego wspdlpra-
cowanikiem i spadkobierca idei. Oby takich
| drogowskazow w sawodzie i navodzie nie
zabraklo. ;

Po powyiszem przemdwieniu zabral
| glos dr. H. Dobrzyecki przedstawiajgc
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zebranym konkretny wniosek. Oto dostow-
ne jego przemowienie:

Udwigeconym stalo sie zwyczajem, ze
obchody takie, jak obecny, zwykle upa-

- mietniane bywaja jakim$ czynem uzytecz-

nosci ogélnej, jakas fundacja, jakiems sty-
pendjum lub wydawnictwem, juz wreszcie
podjeciem jakiejs pozytecznej mysli i t. d.
Sadze, ie i my sig nie uchylimy od tego
chwalebnego zwyezaju.

Nie chee tu przemawiaé za tg lub owa
formg upamietnienia naszego zebrania, pra-
gne tylko podniesé mysl, ktora mi sie wy-
daje by¢ pozyteczna, i dla ktorej pragnal-
bym uzyskaé¢ Wasze poparcie.

Nie potrzebuje tu przy, ominaé, do
jakiego stopnia nauka nasza, t. j. nauka
polska w kraju naszym, byla uciskana
i poniewierana, i to tak nauka wyzZsza, jak
i elementarna. Nie dziwnego, iz z chwila,
gdy$my mogli, nieco lZej odetchnaé, rzuco-
no sie niemal z zywiolowa sila do organi-
zacji réznych instytueji naukowych.

W tym ogolnym ruchu, ktéry byt
nieuniknionem nastepstwem wieloletniego
ucisku, i stan lekarski nie usungl sie od
wspoldziatania. StworzyliSmy szkole imie-
nia Chatubinskiego, utrzymywana naszymi
srodkami, oraz ufundowaliémy Stowarzysze-

* nie Lekarzy Polskich, ktdre sobie szerokie

zakreslito cele. Lubo po te] ostatniej in-
stytucji wiele sobie obiecywac¢ mozna, jed-
nak nie moze ona bezposrednio wplywadé
na rozwoj wiedzy lekarskiej w kraju, gdyz
zadanie podobne moze tylko spelni¢ uni-
wersytel, respective fakultet lekarski, dobrze
zorganizowany, ktérego obecnie nie mamy,
i na ktory kraj nasz zapewnie dlugi czas
czekaé bedzie zmuszony. W tym wzlegdzie
poloZenie nasze obecne przypomina nam
czasy po zamknieciu uniwersytetu warszaw-
skiego po roku 1831-ym. Jak zgubnie zam-
kniecic to oddzialalo na stan oswiaty w
kraju, wiemy to wszyscy dobrze. Dzi$ tez
stanowi podobnemu, o ile sit starczy, prze-
ciwdziataénalezy. Fakultetu lekarskiego wlas-
nemi silami nie stworzymy, a zwlaszcza bylu
materjalnego mu nie zapewnimy, a tymeza-
sem potrzeby niezaspokojone istniejg i nadal
istnie¢ bedg. Otéz, aby im choé w pewnej
czedci zadosé uezynié, byloby, jak sgdze,
bardzoe pozadane zorganizowanie wykladéw
z zakresu nauk lekarskich w ten mniej lub
wiecej sposéb, jak to Towarzystwo kurséw
naukowyeh w zakresie nauk scislych i hu-
manistyeznych uczynilo, a ktérych to kursow
dzialalno$é coraz owocniej sie rozwija. Na
poczgtek moznaby si¢ ograniczyé zorganizo-
waniem t. z. kurséw wakacyjnych dla leka-
rzy prowinejonalnych, ktére to kursy, jak

wiadomo, spelniaja role instytucji ulatwia-
jaoyeh lekarzom tym zaznajamianie si¢
z najnowszemi zdobyezamy wiedzy. Wpraw-
dzie podobne organizacje nie zastgpia fa-
kultetu lekarskiego, nie mniej jednak stano-
wig pewne naukowe ognisko, przynoszg
rzetelng praktyezna korzy$é i przygotowad
mogg personel nauczycielski, ktory w danym
razie moze bezwlocznie byé spozytkowany.

Co do nas tu zebranych, to miejmy
odwage sobie powiedzie¢, Zze za starzy je-
steSmy na to, abySmy w tej sprawie czynny
udzial wzigé¢ mogli. Sadze iednak, ze mo-
zemy wsrdd sfer lekarskich ja podniesé i
popieraé, a w szezegdlnosci zachegeié miod-
szych kolegéw, aby ja doprowadzili do
skutku.

Zdaje mi sig, ze daleki bede od prze-
sady i zbytecznego optymizmu, jesli powiem,
ze w gronie naszyeh lekarzy z mlodszego
pokolenia mozna znalezé dostateczna liczbe
takich, ktérzyby zadaniu temu w zupelnosci
odpowiedzieli i opracowali szereg wykladow
z zakresu nauk lekarskich, resp. zorganizo-
wali kursy wakacyjne dla lekarzy prowin-
cjonalnych. Mamy bowiem wéroéd nich spo-

. ry zastep ludzi zdolnych, gruntownie nau-

| kowo przygotowanych,

milujacych nauke
majacyech zapal do pracy i sily po temu.
Nie chece tu wechodzic w szegdly, zwrdee
uwage na te okolieznosé, iz z chwila, gdy
instytucje dobroczynne przejda pod zarzad
miasta, szpitale nasze stana sie dla nasdo-

- stepniejszymi i beda mogly czasowo odegraé

role klinik i poliklinik. Pracownia nauko-
wa, przy naszem Towarzystwie Lekarskiem
istniejaca, doskonale si¢ nadaje do wykla-
dow demonstracyjnych, a ktére to wyklady
juz sie tam prsed laty odbywaly. Wresz-
cie, i prywatne instytucje moglyby takie
przyjé¢ z pomoca i niewatpliwie przyjda,
gdy si¢ okaze tego potrzeba.
Sformulowawszy projekt powyiszy w
najogolniejszych zarysach, uwazalbym za

| rzecz na dobie bedaca, aby do swiadomosei

ogélu kolegéw doszlo, iz zebrani na obcho-
dzie pieédziesielej rocznicy otwarcia Akade-
mii medyko-chirurgicznej jej wychowancy,
wyrazili przekonanie, iz wobec braku uczel-
ni lekarskiej w Warszawie pozyteczng by-
Ioby rzeczg zorganizowanie z sil miejsco-
wych systematycznych wykladow z zakresu
przynajmniej najwazniejszych nauk lekar-
skich, a na poczatek corychlo zorgunizowa-
nie t. zw. kursow wakacyjnych dla lekarzy,
na wzor istniejacych juz podobnych kurséw
we Lwowie, Krakowie i od bardzo dawna
za granica.

Zebrani jednomyslnie dla projektu po-
wyzszego wyrazili swe uznanie zupelne,
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uwazajac projekt ten za wysoce uzyteczny
i goudzien ze wszech miar urzeczywistnienia,
a dr. Kryze dodal, ze w niedlugim cza-
sie bedzie w moznosei przyjsé z pomocs
powyzszemu projektowi przez oddanie do
uzytku odpowiednio wyposazonej w nalezy- ’
te srodki pracowni. |
Lzy nam wszystkim stanely w oezach, |

gdy ze swego miejsca powstal kochany |
przez wszystkich, a nieszezesliwy kolega,i
|

|

/

|

)

niegdy$ pozyteczny pracownik na polu pis-

mienniczo-lekarskiem, od lat trzydziestu

przeszlo ociemnialy, Julian Wyrzyko w-

ski. Diuga jak wiecznosé ta trzydziesto- |
letnia noc nie zdolala jednak zgasi¢ swiatla
jego umyslu, nie zdolala podaé go rozpa-
czy, zniecheci¢ do swiata i ludzi i wyziebié
jego goracego serca, ktore, jak dawniej, za
lat mlodych, kocha nauke, zyje wspomie-
niami kolezenskich czasow i nieztomnie wie-
rzy w lepsza przyszlo§é. 7 mlodzienczym
zapatem Wyrzykowsklr wyglosil slowa uz-
nania i wdzigeznosei dla naszych przewo-
dnik6w naukowych nie tylko za to, Zze pra-
cowali niezmordowanie nad naszem wy-
ksztalceniem, lecz i za to, Ze wysoko dzier-
zyli sztandar lekarskiego powolania i swym
przykladem nauczyli, jak nalezy zyé i dzia-
laé, aby zasluzy¢ na miano lekarz — czlo-

wieka, lekarza — obywatela. Grom oklas- |
kéw i serdeczne usciski byly nagrods dla ‘

mowcy.
Podr Wyrzykowskim przema-
wiali rowniez: p. Henryk Hubert (senior),

byly prezes Towarzystwa Farmaceutyczne-I|
go, jako jedyny na z:)'1n 1 przedstawicie

Wydzialu Farmaceutycznego przy Akademii,
idr. Czaplicki z Kiele. Uczestnikiem
zebrania byl takie ceniony i powazany
przez swiat lekarski p. Juljan Jankowski,
od poczatku istnienia Akademii urzednik jej
kancelarji, a od lat wielu sekretarz admini-
stracyjny przy tutejszem Tow. Lekarskiem,

| zywa tradycja minionych czaséw i chodza-

ca encyklopedja wiadomesei, dotyczaeyeh:
urzadzen, praw, przepiséw i ustaw b. Aka-
demii, jako i Tow. Lek- Warszawskiego ¥).

Skromny i cichy byl obechdd pieédzie-
siatej rocznicy zalozenia Akademii w War-
szawie; na dlugo jednak pozostanie w pa-
mieci jego uczestnikow, ktérzy w ciagu pol
wieku widzieli wiele wiele przezyli, wiele prze-
cierpieli, a jeszcze wigcej doznali zawoddw.
Nieztamani atoli wszelakiemi przeciwnos-
ciami, pozostali krzepcy duchem i gleboka
wiarg, ze po dobie ciemnoty i bezprawia
zorza prawdy 1 uznania praw ludzkich mu-
si nastgpic.

H. D.

%] Dla chegceych sie zapoznaé blizej z
dziejami b. Akademii [ktérej nazwa urzedowa
byla: Cesarsko-Krolewska Warszawska Medy-
ko-Chirurgiczna Akademia] oraz wydzialu le-
karskiego b. Szkoly Glownej polecamy dzielo
p.- t. Szkola Glowna Warszawska tom II-gi,
a tom VIII dziela, noszgcego ogo6lng nazwe:
Fontes et commentationes historiam scholarum
superiorun im Polonia illustrantes [str. i 569].
Materjaly do tego dziela zebral i opracowal
Bronistaw Bartkiewicz—poprzedzil przemowa
i uzupelnil Henryk Dobrzycki. Krakéw 1901.

T
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(Cigg dalszy).

Sprawozdanie ze sekcji prasy lekrskiej".

Prof. Szpilman, jako gospodarz
sekeji, jej obrady otworzyl

Obradom przewodniczyl dr. Ster-
ling z Yodzi.

Pierwszy referat ,O sprawie wydaw-
nictwa albumu zasluZonych a niezyjgcych
lekarzy polskich“ wyglasza dr. K wa$-
nicki z Krakowa

Po dyskusji zatwierdzono wniosek
prof. Ciechanowskiego. ,Nowiny
Lekarskie“ kontynuujg wydawnictwo albu-

*) Podlug Dr. Gantkowskiego

Now. Lek. 1907. N¢ 10.

mu zastuzonych lekarzy polskich i zlaczg
si¢ z redakcjami tych pism, ktére wy-
dawnictwo to subwencjonowaé beda®.

W miejsce prof. Krynskiego,
ktéry mial referowaé¢ ,0 ujednostajnieniu
mianownictwa w czasopismach lekarskich
polskich, oraz dr. Markiewicza, ma-
jacego referowaé ,O bledach jezykowych
w naszem pismiennictwie lekarskiem,
obejmuje te dwa referaty prof. Ciech a-
nowski. .

»O przeszkodach w rozwoju czaso-
pismiennictwa lekarskiego polskiego, spo-
sobie ich usunigcia i reformach potrzeb-
nych* referujg dr. J a wor ski, profesor
Ciechanowski i dr. Skalski. Pierw-
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szy zaznacza na wstepie, iz tam, gdzie
nie ma s$rodowisk nauki, jak w Poznaniu
i Warszawie, zachodzi niemala trudnosé¢
mydawnictwa pism zawodowych, ztad roz-
nica produkeji. Dalszg przeszkods wsze-
dzie jest brak materjalnych zasobdw, idg-
cy w parze z trudnem polozeniem ekono-
micznem lekarzy, dalej przeszkody w is-
tocie pism samych przez braki w tresci
i formie. Poczem podaje referent poglad
krytyczny na wigkszosé czasopism lekar-
skich polskich 1 przychodzi do takich
wnioskow: 1) w interesie czasopismiennic-
twa lekarskiego polskiego nalezy dazyé
do niepowiekszania liczby czasopismi tegoz
skoncentrowania; 2) brak wyzszej uczelni
lekarskiej we Warszawie jest krzywds
dla spoleczenstwa i przeszkodg w rozwoju
czasopismiennictwa.

Prof. Ciechanowskiodréznia dwa
rodzaje pismiennictwa; a mianowicie: 1)
pismiennictwa archiwalne i 2) ty-
godniowe. Pierwsze sq wyrazem ru-
chu twoérezego, naukowego, wogdle nauki
polskiej; wydawnictwo ich jest za kosz-
townem, dla tego opierajs sig na ofiar-
nosci prywatnej. Za$ pisma tygodniowe
majg mie¢ za cel sluzbe dla lekarzy prak-

tycznych, a tej niestely w zupelnodci nie |

spelniaja. 1 tak referaty skrzywiajg nieraz
polozenie ruchu naukowego za granics,
sprawozdania z towarzystw lekarskich sg
niekompletne, bo zadne pismo nie daje
ealoksztaltu ruchu w tych towarzystwach.
Najlepszym dowodem tych twierdzen jest
fakt, ze nieomal kazdy lekarz polski op-
récz naszych pism abonuje jeszeze cudzo-
ziemskie tygodniki. Trzeba wigc podniesé
jakod¢ i poziom naszych tygodnikéw le-
karskich. Nie mozna uchwala¢ zwinigcia
pism, ale trzeba robi¢ préby zespolenia
sie.
ple'zof. Ciechanowski nastgpujace wnios-
ki: a) sekcja wyraza zyczenie, by insty-
tucje naukowe nasze popieraly pisma ar-
chiwalne, b) konieczng jest koncentracja
pracy, zblizona do fuzji, c¢) gorace pole-
cenie Delegacji zjazdow zajmowania sig tg
sprawg prasy jest niezbednem.

Ostatni referent w tej materji, dr.
Skalski przychodzi do wniosku, iz wy-
pada koniecznie uwzgledniaé sprawy spo-
leczne 1 zawodowe, .a toby si¢ do podnie-
sienia pi$miennictwa przyczynilc.

W dyskusji zabiera glos nasamprzdd
dr. Pruszynski. Wielkas wadg pism
naszych jest to, Ze nieraz objetosé arty=-
kuléw nie odpowiada obszarom poszeze-
golnych pism. Niemozliwg jest wedlug
méwcy zdania rzeczg, by jedno pismo

W koncu swego referatu proponuje |

polskie, odpowiadajace wszystkim wy-
mogom lekarza moglo bez subwencji ist-
nieé, choéby przy najwiekszej liczbie abo-
nentéw. Co do kouncentracji pism, to tak
dlugo, dopéki we Warszawie nie ma wyi-
sze) uczelni, bylaby ona wrecz szkodliwa,
bo na razie chodzi o to, by kazde pismo
coraz wigcej wspolpracownikéw sobie jed-
nalo. Prof. Ciechanowski stara sig
udowodnié, ze decentralizacja ko-
nieczng jest w pismach archiwalnych, zas
koncentracja w tygodnikach. Dr. Ster-
ling prazyznaje, iz pisma nasze lekarskie
kulejs, dla tego teoretyczne krytyko-
wanie te] sprawy nie posunie jej naprzod,
wnioski wige reformujace trzeba koniecz-
nie uja¢ kategoryecznie ilepiej sig przyczynié
do zgaszenia tego lub owego pisma, niz po-
zwoli¢ obeym pismom u nas sie rozpierac.
Dr. Jaworski sadzi, iz tego rodzaju
wniosek moze si¢ w najlepszym razie od-
nosi¢ do pism, ktére majas jedne go
wlasciciela. Prof. Browicz zaznacza,
ze na zebraniu obecnem reprezentowane
sg wszystkie 3 zabory, wniosek wiee ta-
ki — chociaz nie ma sily fizycznej, ma
Jednak sile moralna, jezeli posiedzenie ogol-
ne zjazdu go przyjmie.

To tez sekcja prasy lekarskiej, przy-
chylajge sig do wywodow dr. J. Jawor-
skiego i prof. Ciechanowskiego,
uchwalita wniosek: ,W interesie czasopis-
miennictwa lekarskiego polskiego i ogdlu
lekarzy polskich nalezy obecnie dgzy¢ do
liczebnego ograniczenia wiydawnictw perjo-
dycznych o typie tygodnkowym, ile moz-
nosci do stworzenia wspdlnych organdw
o znaczene zwigkszone] objetosci, wypel-
niajacycly zadania, stawiane przez wspol-
czesne wymogi nauki naszej i potrzeby
lekarzy polskich“.

Nastepny referent ,0 prasie lekarskiej
w obec spraw zawodowych*, dr. S. Ster-
ling przychodzi do konkluzji, iz prasa
lekarska powinna podawa¢ bezstronne ido-
bre informacje w sprawach zawodowych,
nie kryjac w zle pojetej etyce wad i prze-
winieni stanu lekarskiego.

W sprawie ,wydawnictwa podrecz-
nikéw lek. polskich“ referuje prof. B r o-
wicz. Wniosek reterenta, przyjety przez
zebranie, brzmi: Poniewaz sg instytucje,
ktére popierajs wydawnictwa i podejmujg
je (jak instytucja Korczynskiego,
Akademja krakowska), zdarza sig, ze te
fundusze rozpraszajs sig bez zysku dla
nauki; dlatego dobrzeby bylo, zeby te in-
stytucje dzialaly w porozumieniu ze soba.

.0 zalozeniu Zwigzku przedstawicie-
li prasy lekarskiej polskiej* méwi naste-
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pnie 'dr. Kwasnicki. Podawszy his-
torje powstania tej mysli, przed 7 laty
zrodzonej, zyczylby sobie wniosku, by
sekeja uznala urzgdzenioc Zwigzku prasy
w rzeszy ogélnego Zwigzku Slowianskiego
za rzecz pozyteczna.

Prof. Cilechanowski referuje
o ,sprawozdaniach pismiennictwa polskie-
go do czasopism zagranicznych® i powta-
1za projekty, powziete przez komisje na
ostatnim Zjezdzie lekarskim; obecnie wy-
pada oprze¢ sig na instytucjach (juz ist-
niejgeych) Lwowskiej i Warszawskiej.

Dr. Mikotajski radzi, by sprawe
te poleci¢ nowo utworzyé si¢ majacemu
Ziwigzkowi prasy lekarskiej; — wniosek
ten zyskal aprobate zebranych.

Nastepny referat o ,wydawnictwie
Archiwum nauk biologicznych i lekarskich
polskich® omawia Radzea Dworu, prof.
Kadyi

Ostatni referat o ,sprawie pism po-
pularnych® wyglasza prof. P anek.

Sprawozdanie z Sekcji

nej.")

Gospodarzem sekeji byl profesor dr.
Lukasiewicuz, sekretarzem dr.Swligt-
kiewicaz.

I. Na przewodniczacego pierwszego
zebrania powotano kol. dr. Marenicza
z Wilna.

Dr. Marenicz udziela glosu prof.
dr. Lukasiewiczowi do tematu
ogdlnego: ,Leczenie kily wobec najnow-
szych odkryé¢“:

Odkrycie kretka bladego S ch au-
dinna potwierdzilo dotycheczasowe za-
patrywania o leczeniu kily. Leczeunie po-
ronne na razie musimy uwazaé za mozliwe
tylko w kilka godzin po zarazeniu. Ist-
nieje atoli mozliwosé ostabienia jadu przez
rychle zniszczenie jego pierwotnej osady.
1 tak wspomina L. wypadek, gdzie w 39
godzin po spolkowaniu wypalil miejsce
zakazenia, ktére w cztery tygodnie sig za-
goito. Po 9 tygodniach ukazala sie slaba
rézyczka, zastosowano 40 weierek po 4 gr.
szaruchy. Cd tego czasu referent obser-
wuje przypadek ten przez 17 lat i zad-
nych nie widzial objawéw. ZX.agodny ten
przebieg mozna przypisa¢ zniszczeniu wiel-
kiej ilosci jadu kilowego, podczas, gdy
z resztg organizm latwiej si¢ uporal. Wspo-
mina przypaddk R eis s a, gdzie w pieé
godzin po zarazeniu wycieto miejsce za-

dermatologicz-

By Podiug dr. Karwowskiego w Now.
Lek. 1907. N 10.

| to jest nalezy

| dOpier() po rozZyczce.

‘ dyskusje, w ktére) zabierali glos:
' dzy: Turzanski, Kozerski, Mare-

kazenia, a mimo to kila zwykly miala
przebieg. Cho¢ wynik zniszczenia piet-
wotnego miejsca watpliwy, iukasiewicz
radzi jednak usuwac je lub tez stosowaé
ma$¢ Miecznikowa. Polecany przy
kile przez Salomona, Lassara,
Lessera (28 przypadkéw) atoxyl, kto-
ry przy afrykanskiej $pigczue dobrze dzia-
lal) Lukasiewicz stosowal u8 mez-
czyzn i 2 kobiet. Dawal codzien 0,2, poz-
niej 0,5—0,6 co drugi dzief poskérnie lub
w miesnie i doszed! do najwyzszej ilosei
8,5 atoxylu. Nie widzial jednak zadnego
wplywn na osutki kitlowe, w niektérych
wypadkach nawet lepieze jeszcze przy-
bywaly. Wobec tego nie moze przyznac
$rodkowi temu wplywu na kile, radzi go
atoli jako drodek wzmacniajacy uzywaé
pospotu z rtecig. Rteé wiec zostaje na
razie naszym gltéwnym i obok jodu jedy-
nym s$rodkiem przy kile. Stosowaé zas
ja nalezy tylko w razie ogdlnych objawow,
zachowaé stanowisko sta-
nowezo wyczekujace, rozpoczynad leczenie
(Neisser zada
w przeciwienstwie do tego wezesnego le-
czenia), Wykazanie kretkéow w ustroju
dlugi czas po zakazeniu dowodzi, ze le-
czenie winno byc¢ dlugotrwale, ale nie sza-
blonowe. Leczyé tak dlugo, az sig uka-
zuja objawy, ktére doswiadezony lekarz
z pewnoscig rozpozna.

Y.. stoi na stanowisku, ze najlepsze
i najenergiczniejsze leczenie przedstawia=
j& wecierki, muszs jednak byé bardzo do-
ktadnie stosowane. C(zasem skdra ich nie
znosi. (Spostrzegal 3 smiertelne przyp.).

Wstrzykiwanie nierozpuszezalnych
przetworow rteci powoduje niejednostaj-
ne wchlanianie i niebezpieczne zatrzyma-
nie wielkiej ilosci rteci w ustroju. Préby
jednak Leszczynskiego z Ol Se-
sami jako przewodnikiem wypadly ko-
rzystnie. Okolo roku 1890 Lukasie-
wicz wprowadzil sublimat w wysokich
dawkach podskérnych (10—20 proc. z sols).
Dochodzi do 0,1 sublimatu na dawke. Po
pierwszem wstrzyknieciu okazuje sig od-
czyn w postaci silniejszego wystapienis,
wysypki, co nadaje si¢ demonstracji. Kret-
ki si¢ rozpadajg, jady wolne zas powodu-
ja podniesienie sie cieploty

Co do jodu, to rezerwuje go L. do
zapalen okostny itp. oraz wogéle do IIIL
okresu.

Odczyt wywolal bardzo ozywiong
Kole-

nicz, Karwowski, Malinowski,



372

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Podlewski, Kurella, Leszczyn-
ski, Tatarczuch.

2) Dr. Leszczynski ze Lwowa:
Nowa zarébka dla przetwordw rteciowych.

Wychodzac z zalozenia, ze stosowa-
ne dotgd zarobki do wstrzyknieé rteci sa-
licylowej jako obce ustrojowi sprawiajg
dolegliwosci, zaczal szukaé innych zardbek
i wpadl na pomysl stosowania Ol. Sesami,
ktore przy jodipinie takie dobre oddaje
uslugi. Autor wyraza zadowolenie, ze nie-
zaleznie od mniego kol. Karwowski tg
samg sprawsg sie zajmowal i z tych sa-
mych wyszed! punktéw widzenia, stosujac
do swych wstrzyknigé oliwe. Préby z olej-
kiem sezamowym byly bardzo dodatnie.
Takze dotychczasows postac Oleum cine-
reum Leszczynhski zmienil o tyle, ze
uzy! olejek sezamowy i dodal oleju pal-
mowego. Roztwor ten w cieplocie zwy-
klej staly, nie jelczeje i przez chorych
bardzo dobrze byl znoszony. ;

3) Dr. Barueczynskiego ,Zdl-
taczka we wezesnym okresie kity“. 5 wy-
padkéw tej sprawy, ktére spostrzegal
w szpitalu wojskowym.

4) Dr. Podlewski przedstawia
nowy i obmyslony przez siebie profilak-
tyk przeciw rzezsczce pod nazwa: Pre-
servatin. Jest to poreczna tuba, zawiera-
jaca na 16 czesct masy 0,05 astevolu
i 1,0 adrenaliny (rozczynu). Referent
wychodzil z zalozenia, ze dodatek adre-
naliny, anemizujac tkanke, utrudnia wessa-
nie gonokokéw. Autor zmigszal wydzieli-
ne rzezgezkows z zawartoscig tuby i wstrzy-

knal jg na probe w zdrowa cewke, rze-
zgczka sie jednak nie wytworzyla.
W dyskusji dr. Malinowski oé-

wiadcza sig wogdle przeciw tego rodzaju
profilaktykom, juz ze stanowiska etyczne-
go. Dr. Karwowski za$ zaznacza, ze
Jesli srodek ten istotnie dziata zapobiegaw-
czo, to wedlug jego zdania tylko dzieki
asterolowi. Adrenalina, $ciagajac naczynia
krwionosne, nie moze zapobiedz wessaniu,
albowiem gonokoki nie przez wessanie
W naczynia, ale przez samowolne weciska-
nie sie¢ w przestwory migdzykomdérkowe
dostaja sig do glebi, wykluczenie za$ od-
pornej roli krwi wobec zarazkéw moze
byé¢ tylko ujemne. Wydzielina rzezgcz-
kowa a priori zmieszana z antyseptykiem
sama przez sig traci jadowitosé. Inaczej,
jesli dostala si¢ do cewki a potem dopie-
ro na nig dziala $rodek zabdjezy. Dr.
Podle wski podtrzymuje swoje zapa-
trywania.

II. Na przewodniczacego sekeji obra-
ny dr. Adam Karwowski zPoznania.

Udziela glosu dr. K ozerskiemu
z Warszawy do odezytu: ,Z osobistych
spostrzezen: a) Roentgenoterapii, b) Ra-
I diumterapii, ¢) Fototerapii.
i W prawie dwugodzinnym odezycie,
| urozmaicony kilkuset znakomitemi foto-
| grafiami, rzuconemi na $ciang, Ko ze r-
| s k i referuje o wynikach ze swego ma-
| terjatu, jaki uzyskal za pomoeg promieni
' Roentgena, radu i naswietlania. Radio-
terapia jeszcze nie dobiegla ostatecznego
kresu. Udoskonalenie przyrzadiw, mia-
nowicie tez umozliwiajacych dawkowanie
promieni, rozszerzy z jednej, a zacie$ni
z drugiej strony wskazania leczenia. Au.
tor stosowal przyrzad o 40 centym. na-
pigcia iskry z firmy Siemens i Halske,
rury Gundlacha. Uzywal pierwotnie chro-
moradiometru Holzknecht a, przeszed!
jednak pézniej do przyrzadu Sabouraud
| Noiré, ktory po 4800 naswietlaniach uz-
nal za najbardziej odpowiedni. Dla kosz-
tow uzywa przyrzad Kienbdcka.
Z chordb, na ktére promienie Roentgena
dobrze dzialaly, wymienia np. tradzik, mia,
nowicie spowodowany jodem lub bromem,
bardzo zresztg uparty. Po dwéch tygod-
niach gojenie, dalej hydradenitis supurativa
pod pacha, ktéra bardzo szybko ustgpita,
przewlekls pryszczyce pecherzykowats
kohczyn, trwajacy trzy lata, ktora po kil-
ku oswietlanioch zniknela, figéwki itp.
Wogoéle zas wyniki byly nadzwyczaj ko-
rzystne.

III. Przewodniczgecym
Kozerskiz Warszawy.

Dr. Bernhardt z Warszawy.
odezytuje swoj referat ,o metodzie skom-
binowanej z chirurgiczng leczenia tocznia“.

Dr. Swigtkiewicz méwi ,0 le-
czeniu tocznia eugallolem®.

1V. Przewodniczgcym
Warynskiz Kijowa.

Demonstracje rzadszych przypadkow
z kliniki.

Lichen ruber acuminatus na podsta-
wie zagojonego Liszaja plaskiego. (Li-
chen ruber planus).

Xeroderma pigmentosum, Sarcoma
multiplex haemorrhagicum Kaposiego
i kilka innych.

Nastepuje odeczyt Dr. Feliksa Ma-
linowskiego z Warszawy: O samo-
istnym zaniku skéry. Spostrzegal pieé
wypadkow tej rzadkiej sprawy. W trzech
towarzyszyly objawy zapalne. W jednym
poprzedzalo sprawe zaprzestanie miesigez-
kowania, w innym poprzedzaly cierpienia
moralne. Raz bylo powiklanie z twardzie-
la. Drobnowidzowo sprawa przedstawiala

obrany Dr.

obrany dr.
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sie jako naciek komdérek migzszowych (plas-
matycznych) przy niewielkiej ilosci tuez-
nych. Bialych krwinek bylo malo, lym-
phocytéw weale nie.

Nastepnie dr. M ah 1 ze Liwowa de-
monstruje sposob robienia mulazy, z kto-
rych kilka udatnych przedstawil prob.

Nastepnie dr. Turzanski z Ja-
roslawia wyglasza odezyt: ,Kilka uwag
polepszenia stosunkéw prostytucji®.

Autor na podstawie bazrdzo wielkich
danych statystycznych przychodzi do
wniosku, ze nalezy usungé tak domy pu-
bliezne, jak reglementaryzacje:

W dyskusji Malinowski zazna-
cza, ze w Warszawie reglementaryzacja
jest przeprowadzona bardzo surowo, mimo
to niezmiernie liczne sg wypadki zaraze
nia kila. W 6 latach w ambulatorjum,
odwiedzanem przez mniej zamoznych, spo-
strzegal 6000 wypadkéw kity. Aby nasta-
o polepszenie w stosunkach zakaen pleio-
wych nalezy dazy¢ do podniesienia ogol-
nej czystosci obyczajow.

Bllumenfeld jest zdania, ze dwa
prady abolueyonizmu i reglementaryzmu
nigdy sie nie pogodza. Sadzi, Ze w pros-
tytucji gromadzg sig zwyrodniale osobniki.

Karwowski zwraca uwage na
prozne usltowania kongreséw i Towarzystw
ku zwalezaniu choréb pleiowych, jesli sig
nie przedsigweZmie powaznego zamiaru
zdrowego wychowania mlodziezy w czys-
tosci. Dazenie to wreszcie objawilo sig
na ostatnim kongresie w Mannheimie; za-
datrywania za$ swoje pod tym wzgledem
moéweca wyluszezy! wezora] w o sekeji wy-
chowania fizycznego. Wspomina o nie-
zdrowych stosunkach co do kontroli pro-
stytucji, mianowicie za$ knajp z zenskg
ustugy, w Poznaniu. Badanie chorych
i leczenie w lazarecie miejskim nie odpo-
wiada zupelnie postepom naszej wiedzy,
a niestety wobec opieszalosci wladz w tym
wlasnie kierunku w dzielnicach poiskich
trudno sig spodziewa¢ szybkiej zmiany na
lepsze.

Krzyszkowski zgda takze kon-
troli nad tak niebezpieczng tajng prosty-
tucjs,

Warynski jest przeciwnym regle-
mentaryzacji.

Andruszewski podnosi szlache-
tng dzialalnosé Towarzystwa mlodziezy
»Htos*, ktéremu nalezy okazywaé wiecej
zainteresowania j sympatji.

Po kilku uwagach dr. Skibinski e-
g o prelegent odpowiada na uczynione mu
zarzuty. Mianowicie zwraca sig przeciw

wywodom Malinowskiego i Kar-

i

|
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|
|
|
\
|
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|
|

wowskiego. W umoralnianiu mlodzie-
zy nie widzi zadnego dodatniego sposobu
w walce z chorobami plciowemi. Zreszts
pozostaje przy swoich twierdzeniach.

Ostatecznie stawia Malinowski
wniosek, aby na przyszlym Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikéw polskich wurzadzié
osobne zbiorowe posiedzenie, poswiecone
zwalezaniu chordéb pleiowych i sprawie
prostytucji.

Sprawozdanie z posiedzen sekcji chorob
dzieciecych.”)
I. posiedzenie 23 lipca 1907.

1. Przewodniczacym obrano dr. S g-
gajlte z Kijowa.

1) Prac¢ naukows sekecji rozpoczal
wyklad dr. Palmirskiego z War-
szawy o plonicy pod wzgledem bakterjo-
logii i leczenia jej surowicg przeciwploni-
czy.

Dr. P., opierajac sie¢ na swych bada-
niach bakterjologicznych jako tez innych
autoréw, staje sig na stanowisku swoisto-
Sci streptococcus conglomeratus w tej choro-
bie i omawia wilasnosci biologiczne i bio-
chemiczne tego paciorkowca. P., zanim
uodpornif nim konia celem otrzymania su-
rowicy lecznicze]j, przeprowadzil go przez
ustréj krolika. Poréwnywajac rozae me-
tody lecznicze, przychodzi P. do przeko-
nania, iz surowica przeciwplonicza, chociaz
nie spelnila zadah jej stawianych, obnizy-
la jednak cyfre $miertelnosci a szczegdl-
nie powiklah nerek (zaledwie 4.18¢, na
337 przypadkéw plonicy).

2) Dr. Brudzinski zdiodzi (dru-
gi referent) opiera swe spostrzezenia na
49 przypadkach leczonych surowicg P al-
mirskiego w szpitalu dziecigcym An-
ny-Maryi w Yiodzi z dwoch réznych epi-
demii 1905—6 (I serja) i 1906 —7 (II se-
rja). Oberwacje robiono z mozliwie naj-
wiekszg §cisloscig. Dla przejrzystosci i ta-
twiejsze] oceny zestawia B. w ugrupowa.
niu liczbowem spostrzezenia swoje doty-
czgee ilosci wstrzykiwanej surowicy, dnia
zastrzyknigcia, rokowania -danego przy-
padku, czestosci powiklan i t. d.

Odsetka $miertelnosei wynosifa:

w I serji 38.9,

wlil , 193y,
podlug rokowania:
w L serji przyp. lekkie i srednie 18.29,,
cigzkie 60.00/,

*) Podlug Dr. Progulskiego w Now.
Lek. 1907. N 10.
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w II serji przyp. lekkie i $rednie 12.5%,
cigzkie 42.89/,
podiug ilosci surowicy:

przy 256 em® w I serji 50.00,

" w II D e, 00/0
przy 50 cm® w I serji 45.49),
. w Il ,  20.00,
przy 100 ¢m® w I serji 0o
o w Il , 3339,

Powiklanie ze strony nerek wynosilo:
w I serji 44.40),
W I[ n 35'50/0
Temperatura w znacznej czesci przy-
padkéw podnosifa sie w 6—12 g. po wstrzy-
knigciu. Na tetno nie wywierala surowi-
ca (z malymi wyjatkami) zadnego wplywu.
Czeste wystepywanie dziatania ubocz-

nego surowicy (wysypki powigkszenie
gruczoléw).

Brudzinski nie przypisuje strept.
conglom. znaczenia etjologicznego w plo-
nicy. Przy ocenie dzialania surowicy za-
chodza znaczne trudnosoi zalezne od naj-
rozmaitszych czynnikéw, jako to: chara-
kteru epidemii (genius epidem.), roézne]
zjadliwosci tancuszkowedw i nieznanego
nam jadu ploniczego — rdznej wlasciwos-
el surowicy, dnia jej wstrzykniecia chore-
mu i t. d. Brudzihnhski nie uwaza
sprawy leczecia surowics za rozstrzygnig-
tg, zacheca przeto wobec nieszkodliwosei
jej dla ustroju do dalszych préb, podnosi
zarazem znaczne zaslugi dr. Palmirskie-
g o tak teoretyczne, jak i praktyczne dla
omawianej sprawy.

Dr. Eisenberg z Krakowa rozpa-
truje ze stanowiska. teoretycznego dziala-
nie surowicy. Wiekszy jej wplyw na ner-
ki, niz gruczoly tlumaczylby si¢ tem, iz
ona, utatwiajac zniszczenie zarazka drogg
fagocytozy, ogranicza wytwarzanie jadu,
a z nim sprawy toksycznej w mnerkach.
Umiejscowienie zarazka w gruczolach, w tej
bramie zakazenia, dokonywa sie najczescie]
przed zastosowaniem surowicy, moze jesz-
cze w okresie wylegania choroby. Suro-
wica przeciwpaciorkowcowa, jako bakterjo-
béjeza, zwigksza fagocytoze w gruczo-
fach, zmienia wigc mechanizm choroby.
Pézne zropienie gruezoldw tlumaczyloby
sig, w mysl teorji prelegenta, przystoso-
waniem sig zarazka do sit ochronnych za-
kazonego ustroju i ostaniem sig go w nim
pomimo ustgpienia juz choroby samej.
Mimo, ze etjologja plonicy nie jest jeszcze
wy)asniona, surowice trzeba stosowaé ito
Jjak najwezesniej, gdyz ona drogs nieswo-
istego zwiekszenia odpornosci (Pfeiffer-
Issajew) oddzialywaé moze na nieznany
zarazek plonicy. Co do sposobu uzyska-

nia surowicy, to, aby nie zatracaé¢ chara-
kteru ,ludzkiego“ paciorkowcéw, nie na-
lezy ich hodowli ogrzewaé, a pytanie, czy
zamiast wogole przeszczepia¢ na sztuczne
podioza, nie szezepi¢ raczej wprost ma-
terjalem ludzkim, albo materjalem bez-
posrednio w pierwszem pokoleniu wycho-
dowanym z ustroju, na podloze ze suro-
wicg ludzks.

Dr. Gertler z Krakowa radzi do
szczepien hodowli uzywaé bulionu z suro-
wicyg ludzks, z ktérego osad przeplukany
rozezynem NaCl bez ogrzewania szczepi
koniom. Paciorkowce =z krwi zmarlych
ploniczych wyhodowaé mozna prawie za-
wsze, jesli sig krwig szczepi kilka probo-
wek bulionowo-surowiczych, jedynie nie
wyrastaja one w przypadkach diuzej trwa-
jacej choroby podobnie, jak u zwierzat nie-
mi zaszczepionych a padlych z powodu
ogblnego wycienezenia. Jesli surowica
wstrzykiwana w poézniejszych dniach cho-
roby nie odnosita skutku, to winne temu
endotoxyny zalezne od ilosci paciorkow-
cow krazacych we krwi.

Dr. Bagczkiewicz z Warszawy
nie przyznaje paciorkowcom prawa swoi-
stogci w plonicy. Dla oceny wynikéw
leczniczych surowicy, ktérg nalezy dalej
wyprébowa¢, lecz wylacznie w szpitalach,
koniecznem jest zbiera¢ jednoczesnie ob-
serwacje wypadkéw leczonych 1 nieleezo-
nych surowicg i to w tym samym czasie,
na tym samym oddziale i przez tego sa-
mego obserwatora. Tg drogg moznaby
uchwyci¢ genius epidemicus. Z dodatniego
wplywu surowicy podnosi B. jedynie po-
lepszenie ogdlnego stanu chorych, z ubocz-
nego dzialania ucigzliwej wysypki.

Dr. Zembrzuski z Warszawy
wstrzykiwal surowicg z wynikiem pomysl-
nym w poézniejszych okresach choroby
w trzech przypadkach rozwinigtego juz

| zakazenia paciorkowcem.

|
|

Dr. Poczobut z fucka (Wolyn)
uzywat ‘surowicy w dwdéch epidemiach,
raz ze skutkiem, drugi raz bez. Rézno-
rodnos¢ wplywu upatruje w réznicach
charakteru kazdorazowe] zarazy.

Dr. Sggajlo z Kijowa wstrzyki-
wal surowicg w dwéch epidemiach: w pier-
wszej z pomyslnymi wynikami, w drugiej
zupelnie bez skutku tak, iz tak sam pre-
legent, jak i inni lekarze Kijowscy zaprze-
stali dalszego jej stosowania, tembardziej,
ze nie widzgc zadnego dzialania lecznicze-
go, obserwowali natomiast bardzo cigzkie
nastepstwa posurowicze.

Prof. Raczyns ki ze Lwowa uzy-
wal surowicy Mosera w trzydziestu kil-
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ku przypadkach. Szczegdlng jest rzeczs,
ze surowica ta jako przeciwpaciorkowco -
wa (analogiczna do surowicy Palmir-
skiego) dziala skutecznie na objawy |
chorobowe wywolane przez nieznany virus
ploniczy, dzieki ni¢j bowiem obniza sig |
gorgczka, blednie wysypka, ustgpuje odu-
rzenie i t. d. Wobec bgdz co badz ko-
rzystnych wynikéw w przypadkach za-
strzykiwanych wczesnie, o$wiadeza sig R.
za dalszem stosowaniem surowicy, radzi
jednak indywidualizowaé, wstrzykiwaé w
czas w przypadkach cigzkich niepowikla-

nych. W posocznicy ploniczej jest ona
bezskuteczna.
3. Dr. Gertler czyta o ,znacze-

niu wartosci surowicy przeciwpaciorkow -
cowej zapomocsg smakoszow (,opsonin).

4. Dr. Czarnik ze Lwowa w od-
czycie pod tyt.: ,Przyczynek do leczenia
dzieci zolzowych* zestawia swoje spostrze-
zenia co do dzialania leczniczego wdd ry-
manowskich na podstawie obserwacji pra-
wie 2000 przypadkow dzieci zolzowych.
Zolzy uwaza C. za samoistng postaé cho-
robows, gruzlice za$ u zolzowych za po-
wiklanie wtororzedne. C. przytacza wzrost
i wage ciala dzieci przyjmowanych do
kolonii w Rymanowie 1 przybytek ich
(0.6 do 2.6 kg.) po b tygoeniowem lecze-
niu, dalej podaje szczegoly dotyczace dy-
ety i porzgdku domowego w kolonii. Cho-
rych dzieli na dwie grupy 1) zolzowych
i 2) gruzhezych. Pierwsi doznajg znacz-
nej poprawy w Rymanowie, nieraz zupel-
nie sig leczg, u drugich, szczegdlniej z gruz.
licg pluc, stan sig pogarsza.

Dyskusja: Dr. Brudzinski sa-
dzi, ze odezyt dr. Czarmnika, by od-
powiedzie¢ swej tresci, powinien nosié naz-
we ,opisu kolomii leczniczej dla dzieci
zolzowych w Rymanowie“, jako bowiem
przyczynek do leczenia zolzéw nie wnosi
ani nowej metody leczniczej, ani tez daw-
nych metod nie os$wietla z nowej strony.
B. przestrzega zarazem przed przestrzy-
kiwaniem larga manu uszu w wypadkach
ropienia, uzywanem w kolonii.

Dr. Czarnik powoduje sie na po-
dobng prace Kellera tak samo zatytulo-
wans.

1I. Posiedeenie sekeji pedjatrycznej
wspolnie z sekcjas medycyny publiczne)
poswiecono obradom nad ,Smiertelnosciy
niemowlgt*.

I1I. Posiedzenie. Przewodniczgcym
obrano dr. Baczkiewicza.
1, Dr. Quest ze Lwowa w od-

czycie ,o0 skutkach przetluszczania pokar-
mu u oseskéw“ opisuje przebieg kliniczny

| zaburzenia powstalego u nich na tle prze-
tluszezenia pokarmu, poczem przechodzi
[ na patogeneze tegoz zaburzenia. Wedlug

Czernego, plzetluszgzame pokarmu pro-
| wadzi do zatrucia ustroju kwasami. Do
| zobojetnienia za$ ich zuzywa organizm
Jamonia,k, ktorego ilosé w moczu takich
~ chorych rog¢nie. Nierozstrzygniets spra-
we wydzielania fosforu zbadal prelegent,
przekonywujae siq drogs oznaczenia prze-
miany materji u psa milodego, ze tak
w okresie tluszczowym jak i po odstawie-
nju tluszezdw chionienie fosforu wzmaga
8,¢ prawie w dwdjnaséb; zmiany w  wy-
d zielaniu wapna nie sg t.k wybitne.

2. Dr. Progulski ze Lwowa
w odezycie ,0 wynikach szczepienia dzie-
ci tuberkuling“ rozpatruje wzgledy teore-
tyczne i punkt wyjseia prob powyzszyah.
Podobnie jak u osobnika poraz drugi za-
szezepionego krowianks wystepuje wezes-
ny odezyn miejscowy, najprawdopodobniej
jako nastgpstwo zetknigcia sig niwecznikéw
wytworzonych w ustroju juz po pierwszem
szozepieniu z cialem ponownie szczepio-
nem, tak samo u dziecka ze zmianami
gruzliczemi ukazuje sig po =zaszezepieniu
na skorze tuberkuiiny (1:3) w przeciggu
8—36 godzin zaczerwienienie, nieraz i lek-
ko wzniesiony guzek znikajacy po kilku
dniach. Odcayn ten powstawaé ma, wedlug
Pirqueta, twdrcy tej metody, skutkiem
zetknigeia sig tuberkuliny z cialem wytwo-
rzonem przez jady pratka grugliczego
w ustroju juz raz kiedykolwiek zakazonym.
Prelegent szuzepil w ten sposéb 60 dzie-
ci. 26 z gruzlicg chirurgiczng, z tych u 20
z wynikiem dodatnim, u 12 dzieci zolzo-
wych u wszystkich ze skutkiem, dalej
u dzieci z zapaleniem oplucnej, l)lonv brzu-
sznej i t. d.; brak odezynu spotykal w gruz-
licy koncowe] wreszcie u 11 noworod-
kéw 2—10 dni liczgeych. Proba ta moze
znalezé zastosowanie rozpoznaweze tylko
u dzieci do dwéch lat zycia, — wymaga
potwierdzenia sekcyjnego. Zaletami je):
latwos¢ wykonania i nieszkodliwosé dla
badanego.

Dr. Progulski przedstawia 5 dzie-
ci z kliniki Iwowskiej z dodatnim odezy-
nem skoérnego szczepienia tuberkullny

Dyskus']a Dr. Brudzinski zapoz-
nal si¢ réwniez ze szczegélami tej metody
dzigki pobytowi jego asystenta dr. W.
Jasinskiego w klinice wiedehskiej skad
prace na powyzszy temat wyszly. W szpi-
talu Anny-Marp w Lodzi dokonano 56
szczepieh u dzieci poza okresem mniemo-
wlecym. Ciekawem bylo ukazanie sig od-
czynu u dziecka, u ktérego podczas ope-
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racji przepukliny stwierdzono gruzlice
otrzewnej. Dodatnie wyniki szczepien

w przydadkach podejrzanej i pewnej gruz-
licy zachecajg do dalszych préb. B. pod-
nosi nadto koniecznoéé szczepien kontrol-
nych.

Dr. Gertler radzi dla doswiadezen
poréwnawczych rownoczesnie szczepi¢ na
skorze 1 zakrapla¢ tuberkuling do oka
(wedlug Callmette’a).

Prof. Raczynski, opierajge sig
na dawniejszej swej pracy o gruzlicy z kli-
niki krakowskiej, dotyczacej 12.000 dzieci,
przekonal sie o znacznem rozpowszechnie-
niu jej w wieku dziecigecym, widzi obecnie
wobec uderzajacej czestosci dodatnich od-
czynéw skoérnych, ze zdania jego wypo-
wiedziane dawniej, iz polowa dzieci powy-
ze] roku leczonych w szpitalu $w. Lud-
wika w Krakowie dotknigta jest gruzlics,
jest nietylko usprawiedliwione, ale moze
za ogledne.

3. Dr. Brudzinski w odezycie
.0 obrzeku sluzakowym, mongolowatosci
i niedoroscie konezyn (mieromelia)® (dru-
kowanym w ,Czasopismie Lekarskiem®,
Zeszyt 6—8, 1907) omawia djagnostyke
rozniczkows tyeh cierpien, objasniajac fo-
tografiami obrazo dpowiednich przypadkow.,

4. Dr. Progulski przedstawia
dwoje dzieci z obrzekiem sluzakowym (pos-
ta¢ mniezupelng), omawiajac ich historje
choroby i roentgenogramy kosci nadgar-
stka i stepu.

Na wniosek dr. Bgczkiewicza
uchwala zebranie jednoglos$nie wybdr dr.
Brudzinskiego przewodniczgeym dla
dalsze]j czesci obrad sekeji w uznaniu je-
go zaslug dla rozwoju pedyatrji polskiej.

5. Dr. Raczynski w odezycie
»0 leczeniu nagminnego zapalenia opon
mozgo-rdzeniowych surowicg Jochmana“
(drukowanym I. Zeszycie Dziennika Zjaz-
du Tygodnik Lwowski nr. 29) przy-
chodzi do przekonania, ze, stosujac te su-
rowice w 9 przypadkach, z ktérych 6 zmar-
1o pomimo kilkakrotnych wstrzykiwan do

=T P

o,

krzywicy, jak to czynil Stoeltzner.

rdzenia \po 10—20 cm?), niemozna bylo
wplynaé na obnizenie $miertelnodci, ani na
korzystny zwrot objawéw w tej chorobie,

6. Dr. Gertler czyta ,o niektd-
rych do$wiadeczeniach leczniczych w na-
gminnem zapaleniu opon moézgowo-rdze-
niowych‘.

Dyskusja: Dr. Brudzinski po-
dnosi sprawe przenoszenia sie zarazy przez
osoby zdrowe, przytacza proby Eschericha
z pyocyanazg, sam leczac w spitalu 10
przypadkéw z zapaleniem opon nagmin-
nem i stosujac rézne metody, jak gorace
kapiele, systematyeczne naklucialgdZzwiowe,
w 3 przypadkach uzywajac surowicy Was-
sermana Kollego, nie zauwazy! zadnego
wplywu na przebieg choroby, to tez po-
dobnie jak Goppert, nie przyznaje zadne-
mu z dotychezasowych sposobéw prawdazi-
wej wartosci.

Dr. Palmirski uzywa do hodo-
wli ziarenkowca—zwyklych pozywek Loft-
lera.
7. Dr. Quest: ,,0 znaczeniu nad-
nercza w patologii i terapii krzywicy'.
W doswiadczeniach na psach przekonal
sig¢ prelegent, 1z w czasie podawania adre-
naliny zatrzymanie wapna w ustroju zmniej-
sza sig, wydzielanie azotu wzmaga sig, po
odstawieniu jej zmniejszenie zatrzymania
wapna nie ustepuje, wydzielanie azotu
wraca do normy. Wyeciggu nadnercza nie
mozna przeto zalecaé¢ jako srodka przeciw
Miaz-
dzyce u krélikéw wywolang przez adre-
naling nalezy, zdaje sig, uwazaé za skutek
toksycznego jej dzialania na caly ustrdj.

Dr. Brudzinski podnosi znacze-
nie doswiadczen dr. Questa wobec roz-
glosnych prac Stoeltznera, mogacych wply-
waé zachecajgco na podawanie adrenaliny
w krzywicy.

Dr. Brudzinski, dzigkujac za
wydatng prace wszystkim prelegentom
a uczestnikom sekcji za zywy udzial w jej
obradach, zamyka posiedzenie.

———
[

Wspomnienie po §. p. Gracjanie Pisarzewskim

wypowiedziane na posiedzeniu Czestochowskiego Towarzystwa lekarskiego w dniu
19 Pazdziernika 1907 r. przez Wladystawa Bieganskiego.

Panowie! Smutny obowigzek przypad!
mi w udziale: méwié¢ o Smierci i wspomi-
na¢ o minionem zyciu tak niedawno a
przedwezesnie zmarlcgo kol. Pisarzew-

skiego, jednego z czlonkéw zalozycieli
i kilkuletniego wiceprezesa naszego Towa-
rzystwa. Przypomne przedewszystkiem krot-
kie dzieje jego pracowitego zywota. Kol.
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Gracjan Pisarzewski wurodzil sig
we Wlodawie w 1862 r., do gimnazjum
uczeszezal w Siedlcach, a wydzial lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego ukonczyl w
1885 r. Nastepnie praktykowal przez kilka
lat w Rawie | Tomaszowie, a od 13 lat
zyl i pracowal z nami. Jak za$ zyl i jak
pracowal, wszyscy o tem wiemy dobrze,
bosmy mna jego Zycie i na jego prace
z blizka patrzyli. Moze w tem zyciu i byly
bledy, bo kiéz u nas jest od bledow wol-
ny? Ale jezeli byly, io nasz zmarly kolega
okupil je stokrotnie usilna praca i wielkie-
mi skadinad zaletami swego charakteru.

Pozwolicie, Panowie, ze tutaj w kilku
stowach ocenie strate, Jjakq przez $mieré
jego ponieslismy. S. p. Pisarzewski
byl przedewszystkiem wzorowym Kkolega.
Nikt pigdy Zadnego zarzulu nie mdgl mu
uczyni¢ w jego postepowaniun z kolegami.
Ucezynny i towarzyski, umial ze wszystkimi
kolegami zyé dobrze i liczyl mi¢dzy nimi
wielu szezeryeh przyjaciol. Ze tak bylo
istotnie, dowodem jest chochy opieka, jaka
go otaczali wszysey bez wyjatku koledzy
przez caly czas choroby. Nawet ci, z kto-
rymi blizej] nie zyl, spieszyli z ofiarowa-
niem swego czasu na dyzury dzienne i noc-
ne. Ten wzruszajacy dowdd kolezenstwa
najlepiej s$wiadezy, jaka szezera sympatjg
cieszyl si¢ nasz zmarly kolega.

W Pisarzewskim wszakze ubyl
nam nietylko dobry kolega, ale zarazem
$wiatly bardzo lekarz, milujacy szcrzerze
nauke. Wiadomo powszechnie, jak to roz-
legla praktyka ostudza zwykle aspiracje na-
ukowe. O Pisarzewskim tego powie-
dzieé¢ nie mozna; pcmimo wielkiej, wyczer-
pujacej praktyki umial zawsze znalezé czas
na czytanie, na studja. Kiedy przed kilku
laty powzial mys]l wyspecjalizowania si¢ w
ginekologii, w krétkim wrglednie czasie zdo-
tal poznac¢ wecale dobrze calg biezaca lite-
rature ginekologiczng i pisywal nawet od-
nosne sprawozdania do pism specjalnych.
W predkim réwniei*czasie przyswoil sobie
technike operacyjng ginekologiczng i w ostat-
nich kilku latach dokonal calego szeregu
bardzo powazinych operacji z pomyslnym
wynikiem. W operacjach byl przytem po-
myslowym i rzutnym; do$é wspomnieé, ze
on pierwszy w Krolestwie dokonal pubio-
townii podezas porodu przy zweiZone] mied-
nicy. Losy naszego Towarzystwa Lekar-
skiego interesowaly go bardzo; przypomne
ta, Ze byl inicjatorem dawnego kélka towa-
rzysko-naukowego lekarzy Czgstochowskich,
z ktérego nastepnie powstalo nasza ulega-
lizowane Towarzystwo. W posiedzeniach
Towarzystwa, jak Panowie dobrze wiecie,

; .
przyjmowal zawsze zywy udzial i jezeli
kiedy zabrakto materjalu; jezeli nikt nie
zgtosil odezytu, udawalem si¢. do niego:
nigdy wtedy nie zawiodl, umial zawsze wy-
nalezé cos ciekawego z wlasnej praktyki
ginekologicznej. Nie przesadze, jezeli po-
wiem, ze Towarzystwo nasze stracilo jed-
nego z najczynniejszych swych eczlonkow i
ze strata ta nie predko da si¢ wyrownac,
zwlaszeza w dzisiejszych burzliwyeh czasach,
kiedy zainteresowanie sie sprawami nauko-
wemi wyraznie sie zmniejszylo.

Na polu pracy spolecznej byl takze
bardzo czynny i, co najwaZniejsza, praca
jego w tym zakresie byla zawsze owocna.
Pomine tu jego udzial w sprawie szkolnej:
w zaloZeniu prywatnego gimmazjum w Cze-
stochowie; przypomne natomiast ogromnag
zastuge, jakay polozyl przez stworzenie przy-
tulku polozniczego i szkoly akuszerek.
Trzeba sobie tylko uprzytomnié warunki
naszego zycia z przed laty 10, zeby zrozu-
mieé, ile to staran, ile zabiegéw, ile nawet
forteli trzeba bylo uzyé, zeby uzyskaé po-
‘zwolenie i srodki na otwarcie miejskiego
przytulku polozniczego. Starania nieprzer-

‘wane trwaly kilka lat, nim ostatecznie
w 1899 r. udalo sie otworzy¢ tak bardzo

ktéry byl zarazem je-
i dnym z najpierwszych na prowineji. Przy-
| tulek odrazu postawiony byl wysoko, P i-
lsarzewski poswiecal mu wiele czasu
| i niezmordowanej pracy i przy niewielkich
' érodkach jakimi rozporzadzal, umial stwo-
rzy¢ instytucje, niewatpliwie, wzorows. Ja-
ka korzysé przytulek przyniost, mozemy si¢
przekonaé, jezeli uwzglednimy, Ze w ciagu
| 8 niespelnalat odbylo si¢ w nim okolo 1000
porodow, w znacznej czesci ciezkich, ope-
racyjnych. Przy przytolka w' krotkim cza-
sie powstala szkola akuszerek 2-go rzedu,
niedawno dopiero ulegalizowana. Dzis w
kazdem pdlroezu pobiera tam nauke 20 u-
czenie, ktore nastepnie osiedlaja sie w ma-
tych wmiasteezkach i tym sposobem ruguja
powoli niekulturalne wiejskie babki. Nie
potrzebuje dodawac, ze szkola prowadzona
byla wzorowo, czego dowodem jest zreszta
wielki naplyw kandydatek, nawet z dale-
kich stron.

Takg byla praca i przedweczesnie star-
gane zycie § p. Gracjana Pisarze w-
‘ skiego. Towarzystwo lekarskie w uzna-
| niu tej pozytecznej i owocnej dzialalnosci
' na posiedzeniu nadzwyezajnem, odbytem
nazajutrz po jego $mizrei, postanowilo uez-
cié pamie¢ o nim przez zaloZzenie przy
przytulku polozniczym instytutu pod nazwa.:
l ,Kropla mleka imienia Dra Gracjana Pisa-
rzewskiego*. Projekt przeszed! jednogios-

potrzebny zaklad,




378

nie, skladki plyna dos$¢ obficie i mamy na-
dzieje, ze z wiosng roku przyszlego otwo-
rzymy instytucje, ktéra stanowié powinna

Kronika.

g
{trwalq pamigtke po naszym bardzo lubia-
l
1

nym i szezerze zalowanym koledze.
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(% 82). Kursa dla lekarzy na Wydzlale lekar-
skim w Krakowie. (2. do 21 grudnia 1907). Wy-
jasnien udziela 1 zgloszenia przyjmuje prof.
Ciechanowski(Wielopole 4).

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu
{Collegium novum, ul. Jagielonska) od 26 listo-
pada do 2 grudnia 1907.

Liczba uczestnikéw (najmniejsza, ko-
nieczna do rozpoczecia kursu i najwyzsza)
w niektorych dzialach ograniczona.

Kursa odbywac sie bedg tylko w dnipo-
wszednie, t. j. procz niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczest-
nikéw wspoélnie z komitetem kurséw dla usta-
lenia dni i godzin tych kurséow, ktore z gory
nie sg oznaczone i . d. odbedzie sie w nie-
dziele 1 grudnia o godzinie 8 wieczor w Do-
mu lekarskim (Radziwilowska 4).

Procz juz ogloszonych kursow Dbedzie
mozna zorganizowa¢ wtedy kursa na inne
jeszcze tematy, jezeli zglosi sie dostateczna
{iczba uczestnikow

Dotad zgloszono kursa nastepujace:

Bakterjologia. Prof. N o w a k wspoélnie
z asystentem Dr. Szymanowskim: Pra-
ktyezny kurs bakterjologii. W zakladzie mi-
krobiologii, (§w. Jana 20). 12 godzin tygodnio-
wo, codziennie od 4—6 popoludniu. Czesne 50
K. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow,

Doc. Dr o b a: Bakterjologia cholery i
duru brzusznego (c¢wiczenia praktyczne). W
zakladzie anatomii patol. (Collegium medicum,
Grzegorzecka). 6 godzin tygodniowo, w po-
niedzialki, $rody i piatki od 6—8 popotudniu.

Czesne 30 Koron. Najmniej 5, najwyzej 10
uczesinikow.
Prof. Bujwid: 1) Najprosisze sposo-

by rozpoznawania bakterji chorobotworczych.
W zakladzie higieny (Strzelecka 9). 12 godzin
tygodniowo, codziennie od 3 -5 popofudniu.
2) Szczepienia lecznicze i ochronne, demon-
stracje przygotowania surowic i szczepionek.

Tamze, 10 wykladéow od 4—5 popoludniuy,
w dniach, pdézniej oznaczyé sie majacych.

3) Higieniczne badanie wody. Tamze, 5 wy-
kladow, w dniach i godzinach pézniej ozna-
czyé sie majgcych. Czesne podane beda poOz-

niej. Najmnie] 5, najwyzej 15 uczestnikow.
~ Neurologia | psychiatrja. Prof. D o m a n-
ski: wiczenia w rozpoznawaniu chordéb

ukladu nerwowego i omoéwienia ich leczenia.
‘W szpitalu §w. Lazarza. 3 godziny tygodnio-
wo od 8—9 rano w dniach, ktére pézniej
oznaczone beda. Czesne 20 koron. Liczba
uczestnikéw nieograniczona.

Prof. Piltz! Sposoby badania choréb
nerwowych i umyslowych. W ambulatorjum
neurologicznem (Klinika okulistyczna, Koper-
nika 40), 38 godziny tygodniowo, we wtorki,
czwartki i soboty od 4—5 popoludniu. Czesne

20 koron, Liczba uczestnikéw nieograniczona,

Pedjatrja. Prof. Lewkowicz: Cwi-
czenia w badaniu i leczeniu chorob dzieci.
W klinice chordb dzieci (szpital §w. Ludwika,
ulica Strzelecka). 10 godzin {yzodniowo. co-
dziennie procz sobot od 10—12 rano. Czesne
20 koron. Liczba uczestnikéw nieograniczona.

Chirurgia. Prof. Bosso wski. Chirur-
gia dla lekarzy praktiycznych. W szpitalu
Bonifratrow (na Kazimierzu). 12 godzin 1ty
godniowo, codziennie od godziny 9—11 rano.
Czesne 20 koron. Najmniejsza liczba uczest-
nikow 5.

Doc. Chlumsky: 1) Prakiyezny kurs
miesienia W zakladzie ortopedycznym (Ry-
nek xleparski 121, Czesne 40 koron. Najmniej
4 ueczest nikow. 2) Prakiyczny kurs ortopedji
Tamze ,Publicam® bez osobnego czesnego.
Liczba uczesinikow nieograniczona. Oba kur-
sa razem 4 godz. tygodniowo, od 5—6 wieczor

{ w poniedziatki, wtorki, srody i czwartki

Prof. Kader wraz z asystentem Dr.
Radlinskim: Cwiczenia teoretyczne i pra-
kiyczne z chirurgii szczegdlowej. W klinice
chirurgicznej (Kopernika 10). 14 godzin tygo-
dniowo, codz. nie wyjmujac niedziel. Od 2. do
8. XIL od godz. 9-1t rano, od 9—21. XII. od
11—1 w poludnie. Czesne 60 koron, Najmniej
4, najwyzej 8 stuchaczy.

Kursa Doc. Rutkowskiego bedy
ogloszone pozniej.

Anatomla topograficzna, Prof. Bochenek:
Topografia narzadow miednicy, z demonstra-
cjami. W zakladzie anatomii opisowej (Ko-
pernika 12). 3 godziny tygodniowo, w ponie-
dzialki, wtorki srody od 6—7 wieczor. Czesne
15 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Okulistyka. R. dw. Prof. Wicherkie-
w i ¢z wspolnie z asystentemy dr. Witalin-
s kim: Cwiczenia w rozpoznawaniu i lecze-
niu choréb oczu. 6 godzin tygodniowo, od
6—11 w poniedziafki, srody, piatki. Czesne 30
koron. Najmniej b uczestnikow.

Kurs wziernikowania urzgdzony bedzie
w razie zgloszenia sie uczestnikow w liczbie
dostatecznej, w godz. popotudniowych. ¢

Dentystyka. Prof. Lepkowski: Cwi-
czenia w ekstrakejach i plombowaniu zebow
materjalami plastycznymi. W c. k. ambulato-
rjum dentystycznem (Rynek gi. 22, II p.). 12
godzin tygod., codz. od 8—10 rano. Czesne 80
koron. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Laryngologla | otjatrja. Prof. Pienigzek
i doc. Nowotny: Prakityczny kurs laryn-

gologii. W klinice laryngologicznej (szpital sw.
Lazarza). » godzin tygodniowo, codziennie

précz sob6t w porze porannej (j. w.). Czesne
10 koron. Najwyzej 10 uczestnikow. 5
Doc. Now o tny: Praktyczny kurs otja-

trji, (tamze), 5 godzin tygodniowo, codziennie
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procz sobot w porze porannej (j. w.). Czesne
10 koron. [liczba uczestnikow nieogranjczona.

Doc. Baurowicz Cwiczenia w ba-
daniu gornych drég oddechowyeh prawidlo-
wych 1 narzgdu sluichowego prawidlowego
W klinice chordob skornyeh (szpital §w. Laza-
rza). 4 godziny tiygodniowo. w poniedzialki
1 piatki od 5 do 7 wieczér. Czesne oznaczone
bedzie pozniej.

Chemia lekarska. Prof. Marchlewski
wspolnie z asystentami Dr, Kozniewskim
iDr. Mostowskim: Cwiczenia praktycz-

ne w chemii lekarskiej, W zakladzie chemii
lek. (Kopernika 15). 6 godzin tygodniowo,

od 3—6 popoludniu.

w poniedzialki i srody 1
uczestnikow.

Czesne 30 koron. Najmniej 5
Poezatek kursu 4. XIL

Anatomia patologlezna, histologia praktyezna.

Prof. Ciechanowski Djagnosty-
ka anatomiczno-patologiczna z c¢wiczeniami
w sekcjach. W zakladzie anatomii patologi
(Collegium medicum, Grzegorzecka 22). 6 go-
dzin tygodniowo, ecodziennie od 2—3 popolud-
niu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 uczestnikow,

Prof. Maziarski Technika histolo-
giczna (éwiczenia praktyczne). W zakladzie
fizjologicznym (Kolleginm medicum). 5 godzin
tyzgodniowo, w srody i soboty od 2-4'/, popo-
tudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5, uajwy-
zej 10 uczestnikow. Poczatek kursu 4. X]L

Doc Glinski: Djagnostyka mikro-
skopowa guzdéw z uwzglednieniem gléwniej-

szych melod badania. W zaktadzie anatomii
patol. (Colleginm medicum), 8 godzin tygodnio-
wo, w poniedzialki. wtorki, czwartki i piatki
od 2—4 popoludniu. Czesne 3. koron, Naj-
mniej 5. najwyzej 10 uczesinikow.

Medycyna wewnetrzna. Prof. Jaworski
i Doc. Mi¢sowicz Demonsiracje wainiej-
szych przypadkow klinicznyeh. W klinice le-
karskiej (ulica Kopernika). Jedna godzina {ty-
godniowo (w porze porannej, pozniej oznaczyé
si¢ majacej). Czesne 10 korou.

Prof Jaworski: O znaczeniu uod-
pornienia i leczenia surowicami w zastosowa-

niu klinicznem. Miejsce: Klinika Jekarska.
Wogole 2 godziny (w porze pozniej oznaczyé
sio majacej). — ,Publicum* dla wszystkich

uezestnikow kursu (bez osobhnego czesnego).

Doe Latkowski: Djagnostyka cho-
rob wewnetrznych (éwiczenia praktyczner na
malerjale przvehodnim. W khinice lekarskiej
(ul. Kopernika). 3 godziny tygodniowo w po-
rze porannej Czesne 20 kor. Liczba uczest-
nikdw nieograniczona.

Dermatologia i syfilidologia. Prof. Reiss;
Cwiczenia w rozpoznawaniu chorob skornych.
W klinice dermalologicznej (szpital sw. Laza-
rza). 5 godzin tygodniowo. we wtorki od
8—10, w czwartki i piatki od 8'/, do 10 rano.
Czesne 20 koron. Najymniej 10 uczestnikow.
Poczatek kursu 10. XII.

Prof. Krzysztalowicz Cwiczenia
w rozpoznawaniu i leczeniu chordb wenerycz-
nych. (Tamze). 3 godziny tygodniowo, we
grody, od 8—-10, w soboty od 9 —10rano Czes-
ne 12 koron. Najmniej 5 uczesinikéw, Po-
czatelk kursu 11. XII.

Poloznictwo | ginekologla. Prof. Rosner
wspolnie z asystentami: Dr: Cetnarowskim,
Jaworskim i Morawskim: Cwiczenia
prakiyczne w rozpoznawaniu i leczeniu eho-
rob kobiecyeh. . 'W klinice polozniczej (ul. Ko-
pernika 15), 6 godzin tygojniowo, codziennie
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! od godz 9—10 rano. Czesne 20 koron. lLicz-
| ba uczestnikow nie ograniczona.
i Doe. Dobrowolski: Cwiczenia pra-
: ktyczne w rozpoznawaniu chorob ciazy i po-
i rodu i uwagi o fizjologii i patologii ciazy i po-
i rodu. W klinice polozuiczej (ul. Kopernika 15)
i na oddziale polozniczym w szpitalu sw. La-
zarza, 6 godzin tyvgodniowo, codziennie od

i godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. Liezba
. ueczestnikow nie ograniezona.
i Kurs Doc. Brauna ogloszony bedzie

- pOzniej.
Medycyna sadowa. Doc. Horoszkie-
- wicz Cwiczenia praktyczne w orzeczeniach
. sadowo-lekarskich. W zakladzie medycyny
sadowej (Collegium medieum, Grzegérzecka)
5 godzin tygodniowo, codziennie procz so-
bét od 4-5 popoludniu. Czesne 20 koron.
' Najmniej 5 nezesinikow.

Przeglad godzin.

Witalinski] poniedz., $rody. piatki. —
Chirurgia [Prof Kader i Dr. Radlinski
od 9 XII, codziennie.

‘ 8—9. Neurologia (Prof. Domanski) 3 godz. lyg.
. 8—10. bermatologja i syfilidologia (Prof Reiss
i i Krzysztalowicz) codziennie procz
1 poniedzialkow.
} Dentystyka (Prof. Lepkowski) codz.
i 9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.

9—11. Chirurgia ('rof. Bossowski) codz.-—Prof.
| Kader od 2—8. XII
| 10—11, Potoznictwo (Doc. Dobrowolski) codz.
! 0—12. Pedjatrja [Prol. Lewkowicz] codz. préocz
\ sobot.
| 11—1. Okulistyka [rrof. Wicherkiewicz i Dr,
|
|

Pora poran-
na na razie

ski i Doe. Migsowicz] 1 g tyg.

Medycyna wewn. [Prof. Jawor-
‘ [Doc. Latkowski] 8 g. tye

nie ozna- Laryngologia i otjatrja [Prof.

czona. Pieninzek 1 Doc. Nowotny],
codz. proez sobdt.

2—3, Djagnostyka anatom, patol. [Prof. Cie-

chanowski| codziennie.

2—41/,. Technika histol. [Prof. Maziarski] $ro-
dy i soboly. Djagnostyka histopatolo-
giczna [Doc. Glinskil 1 inne dni.

3—5. Djagnostyka bakterjol. [Prof. Bujwid}
| codziennie
| 3—6. Chemia lek. [Prof. Marchlewski] po-
‘ niedzialki i srody.
| - it Neurologia [Prol. Piltz] wtorki. ezwart-
! ki i soboty.
| Medyeyna sadowa [Doc. Horoszkiewicz.
! codz. procz sobot.
} Szezepienie ochronne [Prof. Bujwid] 10
1 wylkladow.
| 4—6. Kurs praktyezny bakterjolologii [Prof.
! Nowak| codziennie.
{ 5—6. Miesienie i ortopedja [Doc. Chlumsky]
codz. procz pigtkow 1 sobot.
8--7, Badania laryngol. [Doc. Baurowicz| po-
niedzialtki 1 piatki.
6—7. Anatomia topogr. mienicy [Prof. Boche-
nek] Fonie'lz., wtorki, srody.
6—8. Kurs choleryezny [Doc. Droba] ponie-

‘ dzialki, érody, piatki.
Pora popotludn. | Wziernikowanie oka.

| na razie Badanie higien. wody ([Prof.
nie oznaczona. I Bujwid] [5 wyki.].

(M 83). W
ospa naturalna.

Lodzi panuje bardzo silnie
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(N: 84), W zakladzie dla oblakanych w
Kochanéwece pod Lodzia powstaje oddzielny
pawilon im. K. Jonszera. Ten pawilon bedzie
prawdopodobnie otwarty na wiosne roku
przyszlego. Koszi budowy wyniesie 20 {ysie-
cy rubli.

“|Ne 85]. Na mocy Najwyzszego Rozkazu
z dniem 11. 24 sierpnia r. h. w Warszawie Ra-
da Miejska Dobrocz. Publ. zostaje zniesiona,
a szpitale przechodza pod zarzad Magistratu
m. Warszawy. Mianowicie pod zarzad Magi-
stratu przechodzga: 1] szpital Dziec. Jez. (szpital,
dom Wychowaweczy, instytut polozniczy, przy-
tutek dla rekonwalescentow 1 instytut szcze-
pienia ospyl; 2] szpital sw. Rocha; 3] $w. La-
zarza; 4) sw. Jana Boz.; 5] sw. Ducha; 6] $w.
Stanislawa; 7] Praski; 8] Wolski; 9] Warsztaty
im. Staszica; 10] Zydowski; 11] Ewangielicki;
12) Oftalmiczny; 13] instytut zaniedbanych dzie-
ci w Mokotowie; 14) instytut éw. Kazimierza;
15] dom starcow sw. Ducha i $w. Marji; 16]
przytulek dla starcow: 17] Zydowski dom star-
cow i sierol; 18] przytulek w Gorze Kalwarii;
19y 6 przylulkow polozniczych. Wedlug tegoz
Najwyzszego Rozkazu szpit. w Tworkach prze-
chodzi podZarzad Rady Gubern. War.sz Dobr.
Publ, wreszcie wszelkie instytucje dobroczyn-
ne przechodzy pod zarzad administracji ogolnej.

W celu oddania majatku wszystkich za-
kladow Magistratowi a takze w celu opraco-
wania zasad przyszlego zarzgdu nad szpitgla-
mi p1 Magistracie Gen. Gubern. otworzyl
komisje pod przewodnictwem urzed. do szczeg.
poruczen przc Gen. Gub. Malyszewa. W sklad
};omisji wchodza: inspektor szpitali Troickij,
naczeln, zakladow dobrocz. Anczye, czlonko-
wie Rady miejsk. Dobrocz. ~ublicz. Moldenha-
wer i Stepinski, radca magistratu Zienkowski,
inspektor lek. gub. warsz Zienowinka, inspe-
ktor m. Warszawy dr. Puszkin, sekretarz
rady miejskiej L.echowicz (senior), przedsjawi-
ciele instytucji: prokuratorji Lechowicz (junior),
uniwersytetu prol. Kudrewieckij, doébr pan-
stwa Iskra, izby skarbowej Siemienienko, izby
kontrolnej Jagielski, oberpolicmajstra Akajo-
mow, tovr. lek. Meczkowski i Sawicki, tow.
higien. Dunin i Strzebosz, tow Kred. Miejsk.
Czajewicz, obywatele: Janiszewski Woyzbum,
F. Kucharzewski, budowniczy miejski Gayj,
urzednicy magistratu Szeliga i Rychter.

Komisja na posiedzenin 24, [X 07 r.
wylonila dla opracowania programu dzialal-
nosci podkomisje przy udziale prezesa komisji
i czlonkow: Troickiego, Anuczyna, Zienkow-
skiego, St(glph'lskiego, Lechowiczow (ojca i sy-
na) 1 Meczkowskiego.

Podkomisja skreslilta plan nastepujacy:
dla wykonania calego programu komisja ma
utworzy¢ 4 podkomisje — a mianowicie 1) go-
spodarcza, maf'abcac na celu dokladny opis
wszysikich zakladow i ich ruchomego majat-
ku (inwentarz); 2) finansowg — w celu zbada-
nia funduszow, kapitalow wszystkich zalkla-
dow; 3 — majgtkowa — w celu opisu majat-
kéw  nieruchomyeh (folwarki, lasy i t. p.),
wreszcie 4) organizacyjna — dla opracowania
zasad ustroju ciala kolegialnego przy Magi-
stracie, ktory ma przyja¢ obowigzki Rady
Miejsk. Komisja zatwierdzila juz program,
opracowany przez podkomisje, tak ze wkrotce
juz rozpoczng, sie czynnosci nakreslonych pod-

comisjl.
Wielkiem ulatwieniem dla dzialalnosci
komisji byloby poréwnanie obecnego stanu

majatku szpitalnego z akiem odbiorezym, jaki
musial by¢ dokonany przy przejscin szpitali
w 1870 r. od Rad opiekunczych do Rady
Miejsk Dobr. Publ Jak slyszeliémy jednal,
Rada Miejska zaznacza ze takiego aklu nie
posiada, zreszia wickszos¢ komisji wypowie-
dziala si¢ przeciwko temu, poniewaz takie po-
rownanie mogloby daé powdd do keytyki Ra-
dy Miejsk. Dobr. Publ,, co stosownic do da-
nych przez Gen. Gub. zlecen nie wehodzi w
zakres programu podkomisji.
(Medycyna N 11).

(N 86). Komisja slownikowa Towarzysiwa
lekarskiego krakowskiego, gromadzac mater-
jal do uzupeliajacego zeszytu ,Slownika le
karskiego“, uprasza o nadsylanie uwag, spo-
strzezen i propozycji terminologocznych pod
adresem: ,Towarzystiwo lekarskie (Krakow,
Radziwilowska 41 dla komisji slownikowej*.
Redakeje pism polskich racza powtdérzyé te
prosbe  komisji, skierowany do wszystkich,
L’t('n-_ych obehodzi polskie slownictwo lekarskie.

(% 87). W szpitalu $w. Ducha zaszedl
w tyeh dniach ciekawy incydent. Jeden z po-
slugaczow szpitalnych bral od chorych w am-
bulatorjum datki. Ot6z usunieto go, a na jego
miejsce przyjeto innego  Ogol jednak postuga-
czOW opar! sie temu, zagrozil strejkiem, a
przyjetego postugacza wyrzucil w worku na
ulice W sprawe te wdali sie lekarze szpitala
§w. Ducha: Borzymowski, Purytz i
Drabezyk. Policja, uwiadomiona o tem
zajsciu, uwiezila wszystkich trzech lekarzy
i 4 postugaczy. Dr.Borzymo wskiego wy-
puszczono w kilka godzin, dr. Purylza u-
wolniono po kilku dniach, a potem uwolniono
idr.Drabezyka.

(Ne 88). Uwieziono: Dr Fabjana Z a-
patkiewicza, Dr.Pawla Jankow-
skiego, Dr. Sachsa i Dr.Bycho w-
skiego.

(M 89), Polskie Towarzystwo Lekarskie
w Kijowie. Dnia 31-go z. m w lecznicy chi-
rurgicznej przy bulwarze Bibikowskim odbylo
sie zebranie organizacyjne $swiezo zalwierdzo-
nego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w
Kijowie. Instytucja ta powstala z inicjatywy
lelkarzy: M. Koztowskiego, M Lazyn-
skiegoilJ. Sochackiego. Celem To-
warzystwa jest opracowywanie zagadnien te-
oretycznych i praktycznychz dziedziny wiedsy
lekarskiej; wyglaszanie na posiedzeniach od-
czylow z demonstrowaniem odpowiednich oka -
26w, a takze wspoilne omawiani¢ biezgcych
spraw lekarskich. Do zakresu dzialalnosci
Towarzystwa wchodzi rowniez rozpowszech-
nienie wérod miejscowej ludnosci polskiej pod-
stawowych zasad zdrowotnosei i poje¢ o me-
dycynie praktyczne;j.

(% 97). Na Redaktora ,Zdrowia* Rada
Towarzystwa Hygienicznego wybrala kol. J 0-
zela Piotrowskiego na kadencje trzy-
letnig, poczynajac od l-go stycznia rolku 1908.

(N 91). Wsrdd 14 poslow z Krolestwa
Polskiego do Dumy, znajduje si¢ trzech leka-
rzy, a mianowicie: kol. JanHaruszewicz,
z zlemi lomzynskiej, kol. Jozel Swierzyn-
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ski z ziemi radomskiej i kol. Antoni Rzad
z Lodzi.

Ne 92)  Zeszyt IV ,Rocznika Lekarskie-
(Ne 92)  Zeszyt IV R ka Lekarsl
go“, wydawanego przez redakecje ,Przegladu
Lekarskiego*, wyjdzie w m. grudniu r. b,

(N2 93) Dr. A. Sokolowski za lll-ci tom
swego wyeczerpujacego dziela O chorobach
narzadow oddychowych otrzymal nagrode imie-
nia Helbicha Dzielo to juz razzostalo uwien-
czone wielka nagroda przez Akademie umie
jetnosei w Krakowie.

(X 94) Dr. T. Heryng otrzymal pierwsza
nagrode imienia Helbicha za dzielo p. t. Me-
tody badania i leczenia -chordb krtani. Dzielo
to wyszlo i po niemiecku w r. 1905. Dr. H.
juz po raz drugi za swe prace otrzymuje na-
grode imienia Helbicha. Za prace bowiem
doswiadcezalng: O stosunku gruzlicy i suchot
plucnych do zapalenia juz raz otrzymal podo-
bna nagrode w r. i873-m.

(% 95). Dr. Teodor Heryng wy-
brany zostat Czloukiem korespondeniem Kro-
lewskiego Tow. Lek. w Londynie (Royal So-
ciely of Medicine)

(N2 96) Dr.Jan Sedziak z Warsza-
wy zostal zaproszony na Redaktora dzialu
polskiego (Editor for Poland) w amerykanskiem
czasopismie specjalnem ,,Annals ol otology,
rhinology ond laryngology*

[

(N 97). ,Glos lekarzy® oglasza w N 21
obszerna odezwe w jezyku polskim I esperan-
ckim .d» lekarzy esperantystow we wszyst-
kich krajach* z zawiadomieniem o zamiarze
zalozenia .miedzynarodowego swiatowego sto-
warzyszenia lekarzy esperantystow“ dla pro-
pagowania idei .zwigzku lekarzy wszystkich
krajow=-, ktorych lgcznikiem miedzynarodo-
wym bylby jezyk esperanckl. Inicjatorowie
tezo stowarzyszenia Dr. B, Skalkowski,
Dr. 8. Mikotajski i Dr. 1. Fels odwiad-
czaja w razie odpowiedniej ilosci zgloszen go-
towos¢ zalozenia i wydawania czasopisma w
jezyku esperanckiem p. t. ,Miedzynarodowa
Korespondencja lekarzy“, ktora, wychodzac
w zeszytach lnznych. poswigcona bylaby za-
cadnieniom interesujacym wszyskich lekarzy
w roznych krajach n. p. zawodowym, elyez-
nym, spoleczno-lekarskim it p. Do odezwy
dolaczony tez jest juz obecnie kwestjonarjusz
majacy stuzyc¢ do zebrania materjatlu dia ,an-
kiety miedzynarodowej w sprawie tajemnicy

&

zawodowe] lekarzy®, co — o ile wydawanie
-Korespondencji® dojdzie do skutku — stano-

wic¢ bedzie tresé jej pierwszego zeszylu, w
przeciwnym razie rezultat ankietly ogloszonym
bedzie tylko po polskn w ,Glosie lekarzy“.
Odpowiedzi na ankiety i zamowienia ,Kore-
spondencji“ nadsyla¢ nalezy najpozniej do 1
marca 1908 pod adresem: Dr. S Mikolajski
— Lwow, ul. Sniadeckich 6.

SXKE

Komitel redakcyjny:

J. Brudzinski,

A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski,

A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, H. Kohn,
I. Perlis,
E. Sonnenberg, H. Trenkner.

J. Kolinski,

A. Rzad, S. Serkowski, S. Skalski,

Redaktor: Dr. S. Sterling.

Wydawea: Dr. S. Serkowski.

Druk. S. Debskiego w Eodzi, Dluga 6.
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PROWIZOR FARMACY]
TU. Wolozyinslii 1 S-lxa
SKEAD MATERYAELOW APTECZNYCH
w LODZI, Zielony-Rynek, rog Panskie;j.

% Dra HAWRANKA ¢

&3
Sanatoryum dla chorych na pluca %‘2

i‘!; w ZAKOFPANEM (i'z
i pod kierownictwem D-ra ZDZISLAWA CZAPLICKIEGO ’g";
4 OTWARTE CALY ROK.

~ Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, tnczace. Zabiegi wodolecznicze. Na Zadanie é‘?
% tuberkulina. Centralne ogrzewanie, wodociag z zimng i goraca woda, lazienki §
i t. p. Prospekty na zadanie franco. 3
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Wody Mineralne ,,Normalne*

Prof. D-ra W. JAWORSKIEGO.

Stosujac sie do zyczenia firmy ,Motor* stwierdzam niniejszem, ze do wyrobu

wod mineralnych normalnych mego pomystu wedlug oryginalnych przezemnie

opracowanych przepiséw, jako tez wedlug moich wskazowek fabrykacji, upo-

waznilem aktem rejentalnym przed Rejentem A. Wolskim za N 1504 ,War-

szawskie Tow. Akeyjue ,Motor,* w Warszawie, na Krélestwo Polskie i dziesieé
gubernii zachodnich Cesarstwa.

Wszystkie zatem ogtaszane przez inne firmy fabrykaly pod nazwg Woéd Mine-

ralnyech D ra W. Jaworskiego wyrahiane sa hez mego upowaznienia i kontroli;

zechcg wigc P.P. Lekarze zyczacy w praktyce swojej stosowaé wody normalne

mego pomysln, zwracaé s:¢ laskawie, —- oraz wskazywaé jedyne ich Zrodto

w Krolestwie Polskiem ,Warszawskie Towarzystwo Akcyjne ,Motor,“ ktore

przyjelo na siebie gwarancje scislego wykonywania wyrobéw wedlug moich
przepiséw i wskazéwek.

W Krakowie, dunia 1 Lutego 1905 r.
Prof. D-r. Jaworski
?wa@wawmwawwwmwwmemwm
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