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fILKA UWAG O TEORYACH ODPORNOSEI®, |

Podal
Wactaw Mutermiloh.

Kand. n, przyr.

W szeregu zagadnien, na ktére w czasach
ostatnich zostala zwrdcona baczniejsza uwaga
biolog6w, jedno z miejse pierwszorzednych przy-

) Rzecz wygloszona w d. 15 ezerwea 1905 r. na po-
siedzeniu Komisyl Przyrodniczej Warsz, Tow, Ogrodnicz,

padlo w udziale sprawie odpornosei; olbrzymia
liczba poszczegdélnych prac i przyczynkow, wy-
pracowanie specyalnych metod badania, powsta-
nie réznych hipotez i teoryi, skierowanych do
wytlumaczenia nasuwajgcych si¢ dodwiadezeniu
zjawisk zagadkowych — wszystko to spowodo-
walo, ze zagadnienie odpornosci rozwinglo sig
w oddzielng, niemal samoistng gatez wiedzy, nad
ktorej rozwojem pracuje w licznyeh pracow-
niach i zakladach, specyalnie sprawie tej po-
gwigeonych, znaczny zastep bakteryologéw, che-
wikdow, fizyologow i t. d.
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Olbrzymie zainteresowanie sie uczonych
zagadnieniem odpornosei opiera si¢ nie tylko na
uswiadomieniu sobie niestychanie wainych za-
stosowan praktycznych odno$nych badan, szeze-
golniej w dziedzinie walki z czynnikami choro-
botworezymi, a dalej w medycynie sadoweji t. d.,
leez niemniej jest ono uwarunkowane réwniez
waznoseig zagadnien teoretycznych, ze sprawg
odpornodei zwigzanych. W pierwszej linii nau-
ka o odporno$ci wiaze si¢ ze sprawa asymilacyi,
co szezegblniej wyraznie wystepuje na jaw w
teoryi imrLicB’a ogniw bocznych; dalej, kwe-
stya odpornodei jest jaknajScile) zwigzana
z wrazliwoscig ustrojéw zywych, mianowicie z
przywykaniem, przystosowywaniem si¢ zywych
organizmoéw do dzialania bodZcow; , jest to bar-
dzo prawdopodobne — méwi MiEczNIKOW -~
e catkowita gama przyzwyeczajenia sig, od istot
jednokomorkowych, przystosowujaeych si¢ do
zyeia w $rodowisku obecem, az do ludzi ukultu-
rowanych, ktorzy przywykli nie wierzyé w spra-
wiedliwo$é ludzka, w istocie swej polega na je-
dnej i tej samej zasadniczej wlasnosei zywej
materyi“®), wreszcie nalezywspomnieé jeszeze i o
tem, ze z oakryciem swoistych przeciwcial uezy-
nila nauka pierwszy krok na drodze odrézniania
poszezegolnyeh gatunkéw roglinnyeh i zwierze-
cych oraz oznaczania stopnia pokrewienstwa
pomiedzy nimi sposobem chemicznym, gdy do-
tychezas ograniczyé si¢ trzeba bylo wylacznie
do cech morfologicznych

Dzigki usilnej pracy licznego szeregu ba-
daczow,nauka o odpornosci zdobyla w ciggu nie-
wielu lat nader bogaty materyal obserwacyjny
i doswiadezalny; w miare wzrastania liczby fak-
tow coraz silniej wystepowala na jaw potrze-
ba ujecia teoretycznego obfitego zbiorowiska
faktéw poszczegolnych; jako wyraz tej potrzeby

duchowej, zjawiajg si¢ hipotezy, przy pomocy-

ktéryeh nauka pragnie wytlomaczyé istote ba-

%y Z. Elie Metehnikoff, I’Immunité dans les mala-
dies infectiouses. Str, 589,

——

danego zjawiska. W chwili obecnej navka o od-
pornosci jest w posiadaniu 2 réznych hipotez,
po czedei sprzecznych ze sobg, po ezgsci uzu-
pelniajacych si¢ wzajemnie. Jedna zostala zbu-
dowana przez MieczNikowa, druga obmyslit
EngrricH.

W tworzeniu hipotez mozna zazwyczaj
odrozni¢ dwa odmienne sposoby postepowania:
jeden polega na tem, ze w celu wytlomaczenia

zjawisk nowych staramy si¢ sprawdzi¢ je na

drodze analogii ze zjawiskami lepiej poznanemi,
w pewnym stopniu pozbawionemi juz dla nas
znamienia tajemniczodei; drugi natomiast polega
na tem, ze dla wytlomaczenia pewnego zbioro-
wiska nowych faktéw stwarzamy sposobem
tymezasowym jaka$ fikeye, przy pomocy ktérej
rézne na pozor zjawiska sprowadzamy do jedne-
go mianownika, przyczem zdajemy sobie spra-
we z tego, ze samo owe pojecie fikecyjne lezy
poza obrebem mozliwosci stwierdzenia dodwiad-
czalnego.

Jako przyklad pierwszego sposobu tloma-
czenia zjawisk, moze sluzy¢ fakt sprowadzenia
ruchu ciat niebieskich do objawéw ciaZenia po-
wszechnego, jako przyklad drugiego —hipoteza
atomistyczna, ktéra tak olbrzymie oddata ustugi
w chemii, pomimo Ze niema i nie moze byé do-
wodu co do rzeczywistego istnienia samych
atomoOw.

Teorya MixczNyigow’a nalezy do pierwsze-
go rodzaju hipotez, teorya za$ Enrricn’a do dru-
giego.

Teorya MieczNiKOW’a nosi nazwg fagocy-
tarnej. Wytworzenie si¢ slanu odpornego w or-
ganizmie sprowadza ona do tych samych ezyn-
nikow, ktére wedlug M. s3 rozstrzygajacymi
w walce organizmu, podejmowanej dla pozbycia
sie cial obcyeh, mogaeych mu w jakikolwiek
sposob szkodzié, w pierwszej zas linii wszelkich
mikrobéw chorobotwoérezych. Walka ta jest pro-
wadzona przy pomocy specyalnie do tego celu,
Jjak sie zdaje, przeznaczonych komdrek wolnych,
zwanych fagocytami, Od sprawnogei ich w chwy-
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taniu i nigzezeniu bakteryi zalezy pomysinosé
walki, wydanej przez organizm eczynnikom, za-
grazajacym jego zyeiu.

U zwierzat kregowych rozréznia M., jak
wiadomo, dwie kategorye fagocytéw, z ktérych
kazda posiada wylaczny zakres dzialalnodei; 53
to mikro- i makrofagi; pierwsze posiadajg jadro,
podzielone na kilka czedci i sg wedlng MieczNi-
Kow’a specyalnie przystosowane do walki z ko-
woérkami roslinnego pochodzenia, bakteryami;
makrofagi za$, posiadajace jedno duze mieroz-
cztonkowane jadro, posiadaja predylekeye do
komérek pochodzenia zwierzgcego, jako to:
krwinek, plemnik6w, pasorzytéw zwierzgeych,
np. ameby zimniczej i t. d., wreszcie z pomigdzy
bakteryi do wywolujacych choroby przewlekle,
np. trad, gruzlice i t. d.

Fagocyty, podobne z wielu _Wzngdéw do
swobodnie zyjacych ameb, w razie przedostania
si¢ do organizmu czynnikow intekeyjnyeh po-
dazaja zwartg armiag do miejsca zagrozonego,
chwytaja w spogéb analogiczny do chwytania
pokarmdw przez ameby ciala obce i wewﬁqtrz
ciala swego niszezy je przy pomocy fermentoéw
wewngtrzkomorkowych, zwanyeh ogdlnie cyta-
zami; stosownie do dwu klas fagocytow, rozr6-
znia M. rowniez 2 rodzaje cytaz: mikrocyta-
z¢ i makrocytaze. Fermenty te nalezg do
wewnatrzkomoérkowyeh, t. j. takich, ktére, na
podobienstwo zymazy BucaNer’a, s3 wydziela-
ne nazewnatrz z trudnoscig. W szczegdlnych
tylko, przypadkach, mianowicie, gdy nastepuje
muiej lub wigcej wyrazne uszkodzenie (mecha-
niczne lub chemiczne) fagocytéw — ferment zo-
staje wydzielony na zewngtrz, czyli nastepuje
t. zw. przez M. fagoliza, i woéwezas wlasnodci
bakteryobéjcze udzielone zostaja roéwniez ply-
nom ustrojowym, jako to, osoczu krwi, wysie-
kom i t. d.

Odpornosé organizmu wzgledem bakteryi
bywa albo naturalna, wrodzona, albo nabyta.

W pierwszym przypadku walk¢ bakteryo-
bojczg prowadzg fagocyty przy pomocy zawar-

tych w ich wnetrzu, w pewnyech za$ razach (pod-
czas fagolizy) wydzielanyeh nazewnatrz, fer-
mentéw trawiennych — cytaz. W przypadku
drugim, t. j. kiedy stan odpornosei zostal naby-
ty przez uprzednie szczepienie organizmu bak-
teryami w liczbie, niewystarezajgcej do zabicia
zwierzgcia, przylacza si¢ do dzialania cytaz je-
szcze wspoldziatanie pewnych cial swoistych,
wytwarzanych jako skutek szczepienia i uwaza-
nych przez MieczNikowa za fermenty pomoeni-
cze; 89 to t. zw. przez Miecznikowa fiksatory
(fixateur). Miejscem wytwarzania ich sg row-
niez fagocyty; wedlug M. fagocyty, pochlania-
jac mikroby, nie tylko niszczg je przy pomocy
swyeh cytaz, lecz jednocze$nie podezas aktu
trawienia ich wytwarzaja fiksatory, bedace fer-
mentami rozpuszezalnymi i, w przeciwienstwie
do cytaz, latwo wydzielanymi na zewngtrz, wo-
bec czego przechodzg normalnie do osocza krwi,
a ztgd do plynéw wysigkowyeh i przesieko-
wych. Przez uodparnianie zwierzgcia przy po-
wocy szezepienia zwieksza si¢ w plynach jego
tylko ilo§¢ fiksatoréw, podezas gdy ilo§é cytaz
widoeznemu zwigkszenia nie ulega.

Fiksatory réznig si¢ od cytaz wigksza od-
pornoscia na wplywy temperatury: podezas gdy
cytazy tracg swa wlasno§é trawienng juz w tem-
peraturze 55°, fiksatory wytrzymuja dzialanie
temperatury, dochodzacej do 60°i nawet 65°.
W odrdznieniu od eytaz, jako enzyméw termo-
labilnyeh (cieptochwiejnych), fiksatory mozna
nazwaé¢ enzymami termostabilnemi (cieplostate-
mi). Wreszcie fiksatory roznig si¢ od eytaz swe-
mi wybitnie specyficznemi wlasnosciami. Cyta-
zy s3 to fermenty, ktére wraz z DucLaux na
zwaéby mozna banalnymi, t. j. pozbawionymi
W znacznym Jak
wspomnieliSmy wyzej, M. rozroznia tylko 2 ro-

stopniu cech swoistosei.
dzaje tych fermentow, nazwane przezen mikro-
i makrocytazg.

Wedlug Borver'a, rézne gatunki zwierzat
zawieraja rozne cytazy, w jednym i tym samym
natomiast gutunku istnieje jeden tylko rodzaj
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cytazy. EHRLICH zad wraz ze swymi stronnika-
mi dowodzi wielodei cytaz (nazywanych w ich
terminologii komplementami). Sprawe te na ra-
zie nalezy uznaé za ostatecznie nierozsirzygniets,

W przeciwienstwie do cytaz fiksatory sa
uznane przez wszystkich, jako fermenty w naj-
scislejszem znaczeniu swoiste, t. j. dzialajace na
te tylko bakterye, pod wplywem ktorych zostaly
w organizmie wytworzone; jezeli zwrdcimy uwa-
ge nato, ze surowica antycholeryczna up., otrzy-
mana przez szczepienie zwierzecia przecinkow-
cami choleryeznymi, zabija li tylko te ostatnie,
nie szkodzae zadnym innym, nawet zblizonym
gatunkom bakteryi, antytyfusowa zad rozpusz-
czali tylko pratki tyfusowe i t. d., to przyznaé
bedziemy musieli, ze wobec nieslychanie sub-
telnych réznic, jakie zachodzg pomiedzy skladem
chemicznym protoplazmy réinych gatunkéw
bakteryi, zrézniczkowanie posunigte tu zostalo
do ostatnich granic doskonalosci; w dziedzinie
fermentéw zwyklych, ktére dzialaja wszak na
cale klagy cial pokrewnych (bialka, tluszecze
etc.), mamy do czynienia ze swoistodcig, posia-
dajaca granice o wiele szersze.

Co si¢ tyczy sposobu powstawania tych
szezegOlnych przeciweial (Antikorper), to Mie-
CZNIKOW uwaza, zZe przy dzisiejszym stanie na-
szych wiadomosei o protoplazmie i fermentach
byloby przedwezesne zaglebianie si¢ w spekula-
cye nad mechanizmem ich tworzenia, sadzi tyl-
ko, ze substancye te muszg mieé¢ co§ wspélnego
z cialem, z ktérego powstaly, poniewaz taki spo-
86b powstawania ezyni najbardziej zrozumialym
ich charakter swoisty. Poglagd EnrrLicH’a, jak
zobaczymy dalej, jest wreez przeciwny. Row-
niez sprawe¢ mechanizmu dzialania fiksatorow
uwaza M. za przedwezesng i zadawala si¢ po-
gladem, wedlug ktérego fiksator odgrywa role
enzymu pomocniczego.

Dzialanie tych cial poréwnywa on slusznie
do roli enterokinazy, fermentu, wytwarzanego
przez gruezoly krezkowe i niektore inne narzg-
dy limfatyczne oraz leukocyty wysigkéw krwi;

’

ferment ten, jak wiadomo, poteguje dzialanie
trypsyny. LEnterokinaza— méwi MieczNIKOW—
jest rowniez rodzajem fiksatora; nasycone nig
klaczki wioknika stajg sie dostgpniejszymi dla
dzialania enzymatycznego trypsyny.

Fiksator sam przez si¢ jest niezdolny do
dzialania bakteryobdjezego, co z zupelng pew-
noscig zostalo stwierdzone doswiadezalnie; cy-
taza rowniez, jak sie zdaje, sama przez sig
wlasnosci tej jest pozbawiona, w najlepszym
za§ razie posiada ja w stopniu bardzo stabym;
w polaczeniu natomiast dzialaja one silnie bak-
teryobdjezo. Ii. Ducraux 3) przypisuje fiksato-
rom réwniez rol¢ enzymow pomocniczych, czyli
Oto kilka w tym
wzgledzie przykladow z chemii enzyméw. Wia-

t. zw. zymoekseytatorow.

domo np., ze kwasy wzmagajg dzialanie inwer-
tyny, pepsyny i wielu innych fermentéw; chlo-
rek wapnia przyspiesza dzialanie podpuszczki,
male ilosci alkaliéw potegujg dzialanie trypsy-
ny, sole manganowe dzialanie lakkazy i t. d.
Reakcye enzymowe naleza, jak wiadomo,
do rzedu reakeyi katalitycznych; w dalszym cia-
gu zatrzymamy si¢ nieco dluzej nad analogia
obu tych rodzajow zjawisk; tutaj zaznacze tylko,
ze i zymoekscytatory posiadajg analogi¢ w che-
mii katalitycznej. BREDIG wraz ze swymi wspol-
pracownikami znalazt np., Ze male ilosci alka-
liow wzmagaja intenzywnie dzialanie katali-
tyczne koloidalnych roztworéw platyny i zlota;
analogia w danym wypadku posunigta jest bar-
dzo daleko, poniewaz dzialanie alkaliéw na
wspomniane katalizatory, podobnie jak dziala-
nie ich na fermenty, przechodzi w obu wypadkach
maximum, a mianowicie w matych ilodciach
dzialaja one przyspieszajgco, przyczem w miare
zwigkszania si¢ ich ilosei, dzialanie przyspie-
szajgce dochodzi do mazimwm, w wigkszych zas
Drugi przy-
klad analogiczny w dziedzinie katalizy stanowi
fakt, ze dzialanie katalityczne soli zelazowych

ilogciach dzialajg one hamujaco.

3) E, Duelaux, Traité de Microbiologie, T IL. 8, 727,
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na reakcye utleniania jodowodoru przez wode’
utleniong lub nadsiarczan potasu ulega nader
energicznemu wzmozeniu przez dodatek mini-
maloyeh ilodci soli miedzi, ktére same przez sig
wywieraja wplyw bardzo staby. [BrRopEk 4), TraU-
BE, PRICE®).

(C. d. n.).

Z pracowni bakteryologieznej przy oddziale doktora
Krajewskiego w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

O szczepieniach ochronnych

przeciwko cholerze
76 stanowiska SWUiSWGh Zimian hUlll[ll‘EllllY[}h.
Podat
Leon Karwaoki.

(Dokonezenie. — Zob. N, 31).

Oproécz tego robilem poszukiwania nad za-
chowaniem si¢ aglutynin w przebiegu uodpar-
niania. Kwestya ta, niezaleznie od swej warto-
§ci teoretycznej, posiada pewna wartosé i ze
stanowiska serodyagnostyki cholery.

Odeczynnik aglutynacyjny zostal sporzadzo-
ny na tych podstawach, ktére w jednym z po-
przednich numeréw ,Medycyny” wyluszczylem.
Metoda, podana przez KoLLe'go, a polegajaca
na zawieszaniu oczka przecinkéw z hodowli a-
garowej w 1 ctm. ptynu, w ktérym poszukujemy
aglutynin, ma t¢ ujemny strone¢ w stosowaniu
praktycznem, Ze wibryony czesto tak mocno
przylegaja do brzegéw platyny, ie zawiesié u-
daje sig tylko czedé oczka, poza tem nie zawsze
mozna zapobiedz tworzeniu si¢ grudek sa-
moistnyeh, gdyz niektére szezepy nie rozdziela-
Ja si¢ rownomiernie w calym plynie, a tworzg
zbite klaczki lub nitki, Ujemng zas strong¢ mo-

%) Ztschr, £, physik, Chem. 37 (1901),
5) Ztschr, f, physik, Chem. 27 (1898),

Jej techniki stanowi to, ze przez dolanie odczyn-
nika do ‘czystej surowicy otrzymujemy odrazu
rozciefczenie 1 : 2, nie mozna wige badaé od-
czynu surowicy czystej. W praktyce jednak
szezegol ten nie ma zadnego znaczenia, gdyz
odezyn surowicy nierozcienczone] w cholerze
wartogei klinicznej nie posiada.

Do przyrzadzenia odezynnika wybralem te
szezepy, ktore wykazaly najwiekszg wrazliwosé
na oddzialywanie surowicy swoistej wysokowar-
tosciowej (aglutynaeya z surowicy Petersburska
przy rozcienczeniach 1 : 20000 do 1 : 30000).

7 tak przyrzgdzonym odezynnikiem zbada-
lem kilkanascie odmian krwi na wlasnosei aglu-
tynacyjne.

W poprzednich swyeh poszukiwaniach z
przecinkiem cholery Hamburskiej ustalilem ten
fakt, ze krew ptodowa nawet przy rozciefczeniu
1: 2 nie aglutynuje przecinkéw cholerycznych
(25 poszukiwan), czysta zas surowica plodowa
na 25 okazéw aglutynowala dwa razy., Wtedy
zaznaczylem, ze surowica osobnikow dorostych,
a w szezegoblnosei choryceh, zawiera aglutyniny
choleryczne daleko czedcie;j.

Doswiadezenia swe podzielitem na dwie
grupy: do pierwszej wliczam przypadki, gdzie
surowica byla wzigta od chorych, do drugiej,
gdzie surowica pochodzila od zdrowych., Aglu-
tynacy¢ kompletng oznaczam -, czgdciowa,
gdzie powstaje osad, lecz plyn nie wyjasnia si¢
catkowicie -+, brak aglutynacyi.

Pierwsza grupa. Rozeienczonie.
1) Daur 304, 40-+
2) Dur 2+, b+
3) Dur 304,40+

4—6) Dur o

7—8) Gruzlica otrzewny

10-t, 20+, 30+
9—12) Gruzlica oplucny

2+, b
13) Gruzl. stawu kolanowego 104, 20+
14) Gosfciec stawowy 104

15) Marsko&é watroby 204, 30+
16) Charlactwo —
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Druga grupa.

1) Was. o
2) 5 —
3) Mikl. —
4) Mor. 2+
5) Kow. —
6) Kar. 2k
) B. 2+
8) Sijan. —
9) Mier. —

Zestawienie obu grup wykazuje, ze agluty-
niny choleryezne u osobnikéw zdrowych spoty-
kajg sie w postaci wyjatku, przytem w ilodci
bardzo nieznacznej, natomiast u chorych obec-
nos¢ aglutynin jest prawie reguly, stopien zas
aglutynacyi jest wzglednie wysoki, moze bo-
wiem dochodzié¢ az do rozcienczenia 1: 30, Kow:
LE, postugujac si¢ innym szczepem i inng meto-
dg badania, wykrywal odezyn w niektérych su-
rowicach prawidlowych, czasem az do rozeien-

czenia 1 : 20, GRUENBAUM raz do rozcieniczenia
1: 8, AcearD i BENSAUDE na kilkanascie badan
znalezli aglutyniny w surowicy nierozcieficzonej
u 2 chorych na mocznice.

Jezeli odwietli¢ wyniki AcHARD’ai BENSAU-
DE’a, otrzymane przy badaniu surowic chole-
rycznych, ze stanowiska moich badan, to po-
wstaje watpliwosé, ezy dodatnie wyniki otrzy-
mane przez nich przy rozcienczeniu 1 : 20 moz-
na uwazaé za aglutynacye swoistg. Tylko jeden
przypadek aglutynacyi przy rozcienczeniu 1:120
wolny jest od wszelkiego zarzutu, gdyz tak wy-
soki stopien aglutynacyi w surowicach niecho-
leryeznych przez nikogo nie byl spostrzegany.

Fakt powstawania aglutynin, dzialajaeych
na przecinki choleryczne, w przebiegu innych
zakazen jest zjawiskiem niezmiernie ciekawem
i wychodzacem poza ramy tak zwanej aglutyna-
cyi z pokrewienstwa (Gruppenagglutination). Po-
szukiwania, przeprowadzone w mojej pracowni
nad obecnoscig przecinkéow w przewodzie
kiszkowym u osobnikéw zdrowych i chorych,
wykazujg niezmierng rzadkoéé przecinkdw w

. kale, nawet po wypiciu naczczo znaczniejszych

ilodei wody, zawierajacej -przecinki. Trudno
wiec przypuszezaé, zeby te aglutyniny mialy
swe zrédlo w dodatkowej akeyi przecinkdéw, po-
wstajgcej w trakeie tak réznorodnych spraw
chorobowyech. Sprawa ta pozostaje wiec nie-
rozstrzygnieta. O wynikach praktyeznych po-
dobnej aglutynacyi pomdéwi¢ obszerniej w dal-
szym ciggu swej pracy.

‘Stosunek roznych wibryonéw cholery a-
zyatyckiej do tych ,fizyologicznyeh” aglutynin
by} niejednakowy i nie szedl w parze z wrazli-
woscig pa aglutyniny swoiste, jak widaé z po-
nizszego doswiadczenia.

Plyn surowiczy, otrzymany z przypadku
marsko$ci watroby.

Szezep Baku B (agluty- Odezyn przy 1: 15

nuje si¢ przez surowice p s 1220 =%
przeciwcholeryczng Pe-
tersburskg przy rozeien-

czeniu 1 : 30000).
Szezep Baku-Odessa (a-  Odezyn przy 1 : 15___*’:
glutynuje si¢ za pomo- ,, w 1:20 4
cg surowicy Petersbur- = et 0=t

skiej przy rozcienczeniu
1: 30000).

Szezep Persya (agluty-

nuje 8i¢ za pomocy suro-

wicy Pelersburskiej przy
rozeienczeniu 1 : 1000),

Odezyn przy 1 : 10 +
: 15

" n 1

Plyn surowiczy z przypadku gruzlicy o-

trzewny,
Szezep Baku B Odezyn przy 1 : 15 +

I:20=£

n n
Szezep Baku HBO (aglu-  Odezyn przy 1:15 ,T_

n 1:20 4
1:30 =

tynuje si¢ jak wyzej przy i

rozeienezenia 1 : 20000). 2 o

Szezep Baku-Odessa Odezyn przy 1: 5 4

() ==

n n
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Szezep Elizawetpol (a-  Odezyn przy 1: 10 T

glutynuje si¢ jak wyzej . o AN
przy rozcienczenin ; 5 1320 %=

1 : 15000).
Szezep Persya Odezyn przy 1: 10 +
x5 e Sl
Szezep Tyflis (aglutynu-  Odezyn pray 1: 5 +
jesie przy rozcienczeniu " R SR (0B

1 : 20000).

Szezep Lublin (aglutynu-  Odezynprzy 1: 5 +

je si¢ przy rozeienczeniu % L0l
1:5000)

Szezep Proszowice (a-  Odezyn przy 1: IOi

glutynuje sie przy roz- 4 » 1:204

cieniezeniu 1 : 2000). ” AR

W tym drugim przypadku szezep Proszo-
wicki najmniej wrazliwy na oddziatywanie suro-
wicy swoistej okazal si¢ rownie ezulym na a-
glutyniny fizyologiczne, jak szezep Bakinski
HBO.

W nastepujacej tablicy ugrupowalem wy-
niki badan aglutynacyjnych nad surowicami
o$miu szczepionych.

Wysokost  Wysokodé Wysoko§é
aglutynacyi aglutynacyi aglutynacyi
przed szezo- w 5 dni pol  wl10dnipolIl

pieniem. szczepieniu szezopieniu

1) Was. 0 g4 1:50 +
LB 0 LgEe 1:50 4
3) Mikl, 0 Lot 1:120 +
4) Mor. 1:2 — W Hdni 1:30 4+
5) Kow. 0 1:204 1:150 4
6) Kar. b 1:54 1:400 +
7) B. T M e (1 S e
8 Sijan. 0 1:5-4  1:300+

Zachowanie si¢ aglutynin uderzajgco przy-
pomina zachowanie sig istot bakteryobdjezych,
U 2 ze szezepionych wysokosé aglutynacyi po-
zostala po pierwszem szezepieniu prawie bez
zmiany, u 3 wzrosla nieznacznie, u jednego zad

tylko doszla do 20 jednostek. Fakt ten jest tak
dalece staly, ze Preivrer i KonLe na tej pod-
stawie zbijali twierdzenie Gruper’a, ze agluty-
naeya jestzjawiskiem, przygotowujgcem drobno-
ustroje do bakteryolizy. Badacze ¢i spostrzegali,
ze po jednorazowem zastrzyknieciu przecinkéw
choleryeznych cztowiekowi wlasno$é aglutyna-
cyjna surowicy pozostawala bez zmiany, whas-
no$¢ za$ bakteryobdjeza wzrastala wigeej, niz
100-krotnie. 7 tego wyprowadzali wniosek, e
bakteryoliza moze powstawadé i bez uprzedniej
aglutynacyi.

Wysoko$é aglutynacyi po drugiem szeze-
pieniu podnosi si¢ réwniez raptownie, jak i war-
tos¢ bakteryobojeza. Poziom aglutynacyi u uod-
pornionych nie jest nizszy, niz u rekonwalescen-
tow: w przypadku AcHarD'a | BENSAUDE'a a-
glutynacya u ozdrowienca byla obserwowana
przy rozcienczeniu najwyzszem | : 120, w. moich
przypadkach najwyzszy stopien wynosi 1 :400.

Jezeli na podstawie tych nielicznych fak-
tow, ktore posiadamy obeenic w sprawie sero-
dyagnostyki cholery, zechcielibySmy wyciagac
praktyczne wnioski co do rozpoznawania chole-
ry, to sadze, ze w przypadkach ostrych nie zy-
skamy w serodyagnostyce do$é pewnych pod-
staw.

Aglutynacya wzrasta do§é wolno. Widzie-
li§my, ze w b dni po pierwszem szezepieniu sto-
pien jej byl nizszy od tego, co mozemy spotkaé
w niektéryeh cierpieniach zakaznych, nie majg-
cych nie wspdlnego z cholera. Trudno wige o-
czekiwaé, zeby w pierwszych dniach ostrej spra-
wy zakaznej ustrdj byl w lepszych warunkach
co do produkowania cial swoistyeh, niz ustrd)
zupelnie zdrowy, Wydaje mi si¢ to wrgez nie-
mozliwe. .

Rozpoznanie dzigki serodyagnostyce moze
by¢ dokonane w przypadkach lagodnych lub
przewleklych, nastreczajacyeh znaczne trudno-
§ci rozpoznaweze, zwlaszeza w poczatkach cho-
lery, gdzie podobne lagodne postaci czgsto po-
przedzaja wybuch gwaltowne] epidemii,
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W tych razach na prowincyi, gdzie badanie
bakteryologiczne i posiewy wypréznien sg nie-
mozliwe, latwa makroskopowa metoda agluty-
nacyjna moze zyskaé wdzigezne pole. Wykona-
nie objawu PrEIFrER’a, jako wymagajace po-
siadania zywych hodowli i mikroskopu, prze-
chodzi zwykle moznosé¢ przecietnego lekarza-
praktyka, chociaz wyniki badania przewyzszaja
pod wzgledem pewnosci prébe aglutynacyjng.

Whnioskujgc z danych aglutynacyi, pamig-

WYKLEADY

Prof. d-r OPPENHEIM.
O rokowaniu i leezeniu
cigzkich postaci nerwic,

Sprawozdawea dr, med. WL CHODECKI.

Na gruncie neurastenii i usposobienia psy-
chopatycznego rozwijaja sie bardzo czesto pe-
wne grupy symptomow, ktore, jakkolwiek przy-
pominajg zywo histeryg i obrazy wyczerpania
nerwowego, przez pewne odrgbne cechy kli-
niczne i uporezywosé, z jakg opierajg sie na-
szym zabiegom terapeutycznym, zajmujg od-
dzielne stanowisko. Przypomnimy w tem miej-
scu o , Akinesia algera”, o pewnych formach znie-
czulenia ogdlnego, o cigzkich zaburzeniach ru-
chowych typu tic genéral i t. d.

Jakkolwiek cierpienia te bardzo trudno
poddajg si¢ naszym czynnikom terapeutycznym,
bytoby jednak zupelnie blgdnem wystawiaé je
jako cierpienia nieuleczalne. Tak do-
$wiadezony i biegly neuropatolog, jak MoBius,
nie wylacza bynajmniej mozliwodci wyleczenia
pAlkinesiae algerac”, a prof. Erp opisal bardzo
ciekawy przypadak tej choroby, ktéry po kilku-

taé¢ nalezy, ze tylko rozciefczenia wyzsze nad
1 : 30 pozwalaja uwaza¢ aglutynacye za pato-
gnomoniczng,

Prace obeeny zaczynatem w tej mysli, Ze
bedzie ona miala wartosé aktualng. Obecnie je-
dnak wydaje sig, Ze cholera w Cesarstwie juz
wygasa, i Zze grozba przedostania sig¢ jej do nas
zmalala. Wobec tego i szczepienia ochronne —
sim verus vates — na razie uwazam za zbyteczne,

KLINICZNE.

nastoletniem istnieniu skorczyl sig wyzdrowie-
niem. Autor w swoim podreczniku choréb ner-
wowych ') opisal réwniez 2 przypadki ,Akine-
siae algerac, ktore skonezyly sig pomyslnie.

Tak zwany tic genéral albo maladie des
tics convulsifs opisywano réwniez jako cierpie-
nie nieuleczalne. Autor na zasadzie swego do-
dwiadczenia protestuje przeciwko temu i twier-
dzi, ze i ta uporczywa zresztg choroba skoncezyé
8i¢ moze zupelnem wyzdrowieniem.

Wiemy wszyscy, jaka uporczywoseig z ob-
Jawow neurastenii odznaczajg si¢ idee natre-
tne i rozmaite obawy (phobic), ktére jednak
czesto po bardzo dlugiem trwaniu znikaja, zwla-
szcza po umiejetnem zastosowaniu psychote-
rapii.

Niektore z opisanych tutaj obserwacyi au-
tora prrzedstawiajg i pewien interes dyagno-
styczny; o trafnem bowiem i trwalem wylecze-
viu wtedy tylko moze byé mowa, gdy dane cier-
pienie z pownoseig rozpoznamy jako funkey o-
nalne,.

Przypadek I. Pani K. lat 22.

Pochodzi z rodziny zdrowej. Chora w o-

) Prof, d-r Openheim. Lehrbuch der Nervenkrank-
heiten 1603,
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statnich latach przed wybuchnigeiem choroby
podlegala kilkakrotnie silnym wzruszeniom mo-
ralnym.

W poczgtku marca 1901 r. pacyentka czu-
la pewne zmegcezenie i wyczerpanie; przyszly o-
bjawy nieregularnej dzialalnosci serca, puls stat
si¢ powolnym i arytmicznym. Cierpienia te
zwalezano naparstnica i tra strophunti, a wezwa-
ny lekarz rozpoznal myocarditis.

Wkroétee potem rozwinglo si¢ ostabienie o-
golne, zwlaszeza w konezynach dolnyeh, mieénie
wychudly; chora tymezasem zaszla . w ciaze.
7 powodu znacznego stopnia oslabienia pa-
cyentka od koneca kwietnia przykuts byta do
tozka.

W pierwszym okresie choroby rozpoznang
ona zostala jako polynecuritis, niektore zas obja
wy i dolegliwodei, jak np. drzenie w czlonkach,
ttomaezono istniejeca jednoczednie histerys.
Gdy jednak z czasem rozwingly si¢ przykur-
czenia (contracturae) w mi¢sdniach konezyn dol-
nych i grzbietu,i gdy wystapily inne wybitne ob-
jawy podraznienia nerwoéw ruchowych, wigk-
$z06¢ lekarzy byla zdania, Ze maja do czynienia
¢ xelerosis multiplex.

Cigza przebiegala prawidlowo, a urodzone
dzieci¢ bylo zdrowe i mocne. Po rozwigzanin
oslabienie w migsniach konezyn dolnych igrzbie-
tu wzmogtlo sie jeszeze, tak iz chora lezala cig
gle w jednem potozeniu w tozku.

Autor wezwany do niej, by napewno okre-
sli¢ nature choroby, znalazt kobiet¢ o kwitng-
cym wygladzie, niezaklocone] $wiadomogei i
i wesolym dosyé nastroju umystu. Chora lezy
stale w tozku i nie chee zmienié¢ polozenia, po-
niewaz przy probach tego rodzaju doznaje bé-
low w karku i grzbiecie i silnych zawrotow glo-
wy. Odzywianie niezle, muskulatura rozwinie-
ta prawidtowo. Tylko na dloni i na duzym pal-
cu mozna bylo widzie¢ pewne spltaszezenie;
ruchy jednak byly swobodne i adezyn elektryez-
ny prawidiowy.

Rowniez w koniezynach dolnych, gléwnem
siedlisku zaburzen ruchowych, migénie byly
prawidlowo rozwiniete; tylko tydki byly nieco
wiotkie. W stawie biodrowym i kolanowym s3g
kofiezyny zgigte i pozostajg trwale w tem po-
lozeniu. Ruchy czynne 83 przytem zredukowa-
ne do minimum. Przy probie rachéw czynnych
zjawia si¢ drzenie (tremor) kofezyn dolnych,
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a szezegolniej w miesniach tydkowyeh, zeharak-

terem klonicznym. Oprécz tego przy ruchach

! doznaje chora silnych béléw w odpowiednie)

konezynie. Réwniez utrudnionme sa i ruchy
bierne. Przy probie zgiecia i wyprostowania

konezyny w stawie biodrowym wvapotykamy
gwaltowny opor, ktdrego nie mozemy zupeinie
przelamaé. Jeszcze silniejsze jest naprezenie
miegéni w stawie kolanowym; konezyna zostawio-
na sama sobie wraca do dawnego stanu przykur-
czenia. Objawy drzenia wystepuja takze przy
uderzeniu mlotkiem perkusyjnym w sciegno
AcHILLES’a; wystarezy nawet proste dotkniecie
nogi, by wywolaé ten objaw.

Odruchy kolanowe sa wzmozone, ale
nie w tym stopuiu, jak tego mozna bylo spodzie-
waé sie po tak silnem podraznieniusfery rucho-
wej, po uderzeniach w $eiggno rzepkowe (lig.
patellac) rzadko obserwowaé mozemy kurcze
kloniczne w zakresie mig$nia quadiiceps fomoris,
Qdruchy stopowe sa silnie wzmozZone; juz sa-
mo dotkuigcie sie podeszwy wywoluje tak silne
drzenie, ze badanie ,objawu BaBiNskiEGo” jest
nadzwyczajnie utrudnione. W kaidym razie
nie mozemy wywola¢ charakterystycznego obja-
wu Bapikskieco. W mie¢sniach konezyn gor-
nych nie mozemy skonstatowaé znacznego na-
prezenia i sztywnosci, ani wzmozenia odruchow
$ciegnistych. Chora moze poruszaé rekami we,
wszystkich stawach, silne jednak ruchy sa nie-
mozliwe. Przy formowaniu np. piesci dzieje
sie to bez sily 1 energii; przytem pewna czgsé
energii ruchowej bywa skierowana i na miesnie
ramienia. Przy tych ruchach chora skarzy sie
na bolesne uczucie zmeczenia w catej rece. Wo-
gole nie uzywa rak do dluzej trwajacego zaje-
cia, nawet przy jedzeniu kaze si¢ karmié. Drze-
nia w rekach obserwowa¢ nie mozemy.

Bole powstaja w konezynach gérnych i
dolnych nie tylko przy ruchach biernyeh i czyn-
nych, ale takze przy ucis ku na czgsci migkkie
i kosei, nadezulo$é (hyperaesthesia) ta najsilnie)
jest wyrazona wzdluz kregoshupa i na krayzu.

Nerwy mdzgowe nie zdradzaja nic a-
normalnego. Zasluguje na nwage tylko, ze pa-
cyentka przy patrzeniu i stuchaniu skarzy sie
na bolesne sensacye w glowie.

(Czuecie zachowane jest na calem ciele,
Przytepienie czucia nie daje si¢ skonstatowaé w
zadnem miejscu.
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Wyproznienia sa wstrzymane i nastgpujg
tylko po lawatywach. Oddawanie uryny jest
normalue.

Miesigczkowanie odbywa si¢ regu-
larnie, ale polaczone jest z bolesciami.

Temperatura nie jest podniesiona, puls

prawidlowy.

Organy wewunetrzne zadnych zmian
nie przedstawiaja.

Co do zycia duchowego naszej chorej, to
nastro) umyslowy jest dosyé¢ pogodny. Dziwié
sie nalezy rezygnacyi, z jaka chora znosi cier-
pienie, przykuwajgce ja od dluzszego czasu do
tozka.

Rozpoznanie dokladne tego przypadku
nie bylo tak trudne; przedewszystkiem cho-
dzilo o skonstatowanie, czy mamy do czynienia
zovganicznem cierpieniem ukltadu nerwowe-
go. czy tez z nerwicag. ' g

Nalezalo przytem uwzglednié, Ze rozpoz-
nanie wahalo sie miedzy polyneuwritis a sclerosis
wltipler,

lozpoznanie polyncuritis w tym okresie
cierpienia chorej nie mialo Zzadnej podstawy.
Juz rozpoznanie sclerosis multiplez przedstawia-
lu wiecej prawdopodobienistwa. W kazdym ra-
zie sztywno$é i naprezenie migsni w koezynach
dolnych, znaczne wzmozenie odruchow Scieg-
nistych mogly naprowadzié¢ na mysl tej choro-
hy. Przy dokladniejszem jednak zbadanin ob-
Jawow przypuszcezenie to musialo upasé.

Przedewszystkiem znaczny stopien pray-
kurczenia, objawiajgcy sie jaskrawo pray wszy-
stkich prébach ruchu, a nawet przy lekkiem do-
tykaniu si¢ konczyny dolnej przez bhadajacego,
ten stopien zesztywnienia migsni nie odpowiada
bynajmniej obrazowi sclerosis multiplez i innym
organicznym cierpieniom mlecza pacierzowego.
Sztywnodé miesdni grzbietu, jak u naszej cho-
rej, jest w tych cierpieniach czems$ niezwy-
kiem,

Ten rodzaj przykurczen nasuwa nam na
mys$l obraz histeryi. Z tem rozpoznaniem jed-
nak nie zgadzalo si¢ zachowanie si¢ odruchéw
$ciggnistych, '

Jakkolwiek wzmozenie tych odruchéw w

histeryi jest zjawiskiem czestem, to jednak tak
silne kurcze kloniczne w nogach s3 objawem
uieslychanie rzadkim: Przy dokladniejszej roz-
wadze trzeba bylo zgodzié¢ sig, ze nadzwyczaj
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silne natgzenie drzenia, nie odpowiadajgce by-
najmnie) stopniowi podraznienia, fakt, Ze samo
zblizenie re¢ki do nogi bylo zdolne wywo-
laé¢ ten objaw, wskazywaly na psychiczne
zrodio tego symptomu. Do tego dolaczyl sig
brak objawu BaBiNskirco, jakkolwiek pod tym
wzgledem nie mozna  bylo osiggnadé nalezytej
pewnosci,

Tak wige z zachowania si¢ przykurezen i

-odruchoéw éciggnistych nie mozna bylo wypro-

wadza¢ wniosku o organicznej naturze ecierpie-
nia uktadu nerwowego. 7 drugiej strony brak
drzenia galek ocznych (nystagmus), zaburzen w

mowie, tak zw. ,drzenia zamiarowego” (Inten-
tionszittern) 1 cierpienia nerwu wzrokowego

przemawial rowniez przeciwko rozpoznaniu scle-
rosis multiplex.  Brak znieczulenia (anacsthesia)
na grzbiecie i w konezynach dolnych, prawidlo-
wosé funkeyi pecherza moczowego, przemawia-
ty przeciwko zapaleniu mlecza (nmuyclitis).

Tak wige trzeba bylo rozpozna¢ funkecy-
onaloe cierpienie ukladu nerwowego; wy-
padalo tylko jeszcze rozstraygnaé, ezy mamy do
czynienia z histerys, czy tez to cierpienie u na-
szej chorej wychodzi juz z ram tej nerwicy.

Wprawdzie brak byto klasycznych symp-
tomow histeryi, jak: znieczulenie, kureze i glo-
bus. Takze i duchowe zachowanie si¢ naszej
chorej i stalo$¢ objawow nie przemawialy za hi-
steryg.

Doktadna analiza objawow cierpienia wy-
kazata, ze w etiologii zaburzen ruchowych bier-
nych i czynnych najwazniejsza role grat bol.
Ruchy konezyn dolnych, gtowy i grzbietu byty
przez niego zahamowane, Jak to mozna bylo
wywnioskowaé z wywiadow (anwmnnesis), napre-
zenie miesni rozwinglo sie nastepezo, miato
wige znaczenie drugorzednego zjawiska

Réwniez i winnej dziedzinie objawow moz-
na bylo skonstatowacé fakt, ze b6l wlasnie jest
przeszkoda do normalunego odbywania si¢ funk-
cyi. Tyezylo sie to szczegdlniej zmyslu waro-
ku; przy prébach czytania doswiadczala chora
bolesnych wrazeni w glowie i oczach.

Tak wigc rozpoznanie w tym przypadka
pAkinesia alyera” zdawalo si¢ byé usprawiedli-
wionem; cata grupa objawow tutaj powstala na
grucie histeryi, a zabamowanie funkeyi
przez bol stato na pierwszym planie w sympto-
matologii. Nie bylo bynajmniej oboje¢tnem dla
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rokowania i terapii, czy przypadek ten uwa-
zaé bedziemy za histerye, cay tez Akinesia ol-
yero.

Ostatnie cierpienie jest bardzo uporezy-
we, a wyleczenie mozliwe tylko przez dlugg i
systematyczng kuracye.
© Autor polecil usungé chora ze zwyklego
otoczenia i umiescié 'w sanatoryum.

Przy nakresleniu planu terapeutycznego,
autor mial na widoku: wunalezalo przeciwdzia-
Yaé zesztywnieniu i naprezeniu migsni  przez
odpowiednie ¢wiczenia metodyczne. Przy tem
nalezalo mieé¢ na uwadze stopniowe i powolne
wwigkszanie éwiczen. Nalezalo nie mmniej sta-
raé¢ si¢ o to, by uwag a chorej odwrécona zosta-
ta od tych impulséw, hamujgeych prawidlowe
rozwijanie si¢ funkeyi, i zwrécona na inune
przedmioty. W tym celu nalezalo pozyskaé zu-
peine zaufanie chorej do lekarza i obrancj me-
tody leczenia, by wywiera¢ na nig pozgdany
wplyw psychiczny.

Przy kuracyi, trwajgcej tak dlugo i wysta-
wiajacej na probe cierpliwosé i wytrwatodé cho-
rej, nalezalo unikaé wszystkiego, co mogloby
sprowadzié jej wyczerpanie i zmegczenie cieles-
ne i umyslowe, a takze, by nastrd) umysitu byl
pogodny i nie przygnebiony. Dla osiggnigcia
tego celu chora zostalaizolowana.

Wiszelkie wizyty byly z poczatku wzbro-
nione, pozniej dozwolono je, ale z wielkim wy-
borem. By zapobiedz nudzie i przygnegbicnin,
chora dostala za towarzyszk¢ osong wyksztatco-
ng, spokojng i obeznang dokladnie z pielggno-
waniem chorych. Wybdr tej towarzyszki mial
wielkie znaczenie. Caly czas podwigcony byl
na kuracye; procz tego chora oddawala sig ezy-
taniu, pisaniu i robdétkom. Po kazdem zajgciu
przepisany byt odpoczynek, Zwrdcono rowniez
pilna uwage na odzywianie chorej; przed i
po kazdym positku musiala odpoczywaé, Wy-
proznienia regulowano lawatywami.]

Do pozytywnyeh $rodkow nalezalo zasto-
sowanie gimnastyki, co w rozmaity sposob
si¢ odbywalo. Przytem uwaga chorej byla kie-
rowana na interesujacy ja przedmiot, by wyla-
czy¢ wplywy hamujace czynnikéw czysto psy-
chicznych. Takze nadmierna wrazliwo§é na
swiatlo byla zwalezana za pomocg odpowied-
nich é¢wiczen. Chora wpatrywala sie z poczat-

ku krétko, a nastepnie coraz dluzej z pewnej

vdleglodei w ptomies, ktérego sita byia stopnio-
wo zwiekszana,

Do tych $rodkéw dolgcezono czgéciowe ob-
mywania ciata woda stong, tak iz rozmaite
czesei ciata w rozmaitych porach dnia byly ob-
mywane. Temperatura wody byla stopniowo
obnizana.

Z lekarstw przepisano chorej tylko srod -
ki wzmacniajgce (roborantia) i preparaty od-
Zywceze,

7 pocuatku stan chorej nie ulegt zadnaej
zmianie. Zmniejszenia sie naprezenia i zesaty-
wnienia migéni nie mozna bylo skonstatowad,
chora, jak i dawniej, nie mogta poruszaé sig.

Autor jednak trzymal sie z konsekwencys
raz obranej metody leczniczej. Przytem uwa-
zal zo konieczne uswiadomi¢ chorg o naturze
jej cierpienia; w podobny sposob postepuje i
prof. Kkr w analogicznych przypadkach, Pa-
cyentka dowiedziala sig, ze cierpi na funkeyo-
nalng chorobe ukladu nerwowego, i ze natezone
zwracanie uwagi na pewne objawy, ciggla tro-
skliwa samoanaliza podtrzymuje w znacz-
nym stopniu chorobg. Uwagi te i pouczenia nie
byly z poczatku uwienezone powodzeniem, a<te
tor jednak stosowal je wytrwale, liczge, ze po-
woli odniosag skutek. W pazdzierniku chora
prébowala kilkakrotnie siedzieé¢ w krzesle; pro-
by te jednak wypadly zupeinie ujemnie. Chora
skarzyla si¢ przy tem na gwattowne béle, i puls
stawal si¢ bardzo czestym i malym. Dla zwal-
czenia tak przykrych bolow krzyza autor uciekt
sie do masazu i elektrycznosci.

W tym czasie pokazal si¢ jeden objaw po-
lepszenia, mianowicie wrazliwo$é oczu zmniej-
szyta si¢ znacznie; chora mogta swobodnie czy-
taé, nie doznajgc bolow w glowie i oczach,

Od polowy listopada zaczeta si¢ nieznacz-
na poprawa.

Autor uezynit probe zwalezenia przykur-
czenia lewej konczyny dolnej, umocowywujge
Ja wyciggnieta w opatrunku szynowym.

W iym czasie chora spedzata juz okolo 5
godzin dziennie, siedzgc, oddawala si¢ z upodo-
baniem zajeciom umyslowym, czytala i pisala
sama duzo.

Béle krzyza, ktore zawsze bardzo dokucza-
ly chorej, byly zwalczane okltadami z wody
chloroformowej.
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W dniu 22 listopada autor przedsiewzial

zbadanie chorej pod chloroformem. Wychodzil
przy tem z zalozenia, ze wskutek diugo istniejg-
cych przykurczen musialy si¢ potworzyé zrosty
ktére stanowily i mechaniczng przeszkode ru-
chéw. Przytem mial rowniez na celu przez nar-
koz¢ zmian¢ nastroju psychieznego chorej, co
musialo wywrze¢ wplyw pomys$iny ne dalszy
przebieg choroby.
W glebokiej nark ozie naprezenie miesniustapi-
to zupelnie, koinczyny poruszaly sie swobodnie,
ale jeszcze przed zupelnym powrotem do $wia-
domodci zjawily sie przykurczenia.

Nastepnego dnia chora dowiedziala sie ze
zrosty nie istnieja, ze wszystkie naprezenia mig-
$ni majg swe zrodio jedynie w wadliwem uner-
wieniu, i ze dalsze metodyczne éwiczenia dopro-
wadzg do pomyslnego rezultatu.

Cale leczenie bylo dalej konsekwentnie
prowadzone; tylko podezas peryodu mie stoso-
wano zadnych $rodkéw. Tej zasady trzyma
si¢ zawsze autor w leczeniu ciezkich postaci
nerwie,

Od konea listopada uregulowaly si¢ wy-
proznienia, tak iz wszelkie $rodki staly sie zby-
tecznymi,

W poczgtku grudnia autor zastosowal wy-
ciggmnigcie (ekstensye) obu kofczyn dolnych za
pomocy aparatu, Sprawilo to chorej dotkliwe
bole, tak iz stosowanie tej manipulacyi wymaga
wielkiej ostroznosei.

Zaczynajge od 18 grudnia jedne cz¢sé dnia
chora spedza w wygodnem polozeniu na kozet-
ce. W ciggu miesigca opuszeza przed polud-
niem i po poludniu 16zko, aby lezeé¢ na sofie a
takze kilka minut siedzie¢. Jakkolwiek chora
przyjmuje juz naturalne polozenie, przykurcze-
nia jednak wigéni grzbietu i karku istnieja w

dalszym ciggu. Autor stosuje dalej gimnastyke
i metodyczne ¢wiczenia, a na krzyz i kodczyny
doine dla zlagodzenia boléw uzywa rozpyla-
nia acthylens chlorats z dobrym skutkiem,

Od 1 styeznia autor stosuje nowy Srodek,
a mianowicie zastrzykiwania podskérne dubo-
izyny w dawkach 0.0001 —0.0002; miejsce
wstrzykniecia zostato przedtem znieczulone.

Autor zalecil rowniez chorej zmiane w po-
lozeniu ciala i czlonkéw co pare minnt; pacyen-

tka ciggle éwiczy sie w podnoszeniu sie z tozka

i czyni dalej wytrwale proby siedzenia.

Pod koniec miesigea autor stosowal dubo-
izyne wewnetrznie, a na dni kilka zmuszony byt
przerwacé z powodu objawoéw zatrucia.

Polepszenie w stanie chorej postepowato.
ciggle. Lezy ona juz i siedzi bez trudnosei.

Z powodu jednak jeszcze istniejacego ze-
sztywnienia miedni autor zaczal stosowaé gim-
nastyke w ciepltej kapieli, trwajacej od
pot do godziny. Srodek ten wywart skutek bar-
dzo pozadany. Kapiele i zastrzykiwania pod-
skérne duboizyny byly stosowane w ddlszym
ciggu; chora zaczela czynié proby stania, a na-
stepnie chodzenia, trzymajac si¢ poreczy. Te
pierwsze préby polgczone byly z bélami i uczu-
ciem zmeczenia, ale z kazdym dniem szty le-
piej.

W poczatku kwietnia chora zaczyna cho-
dzi¢ po pokoju, opierajac si¢ na lasce, a wkrot-
ce zaczyna schodzi¢ ze wschodow.

W konen miesigea chora zostala wypisana
z zakladu.

W miejscu stalego zamieszkania chorej
polepszenie ciggle postepowalo, tak iz w koncu
mogla bra¢ udzial w polowaniu i tancu.

(D. n:).
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XXXIV zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)

Skreslit A. J. GOLDMAN (L6dz).

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 30).

RiepeL (Jena) wyglasza swe przekonanie
0 ,nienormalnym przebiegu gojenia sig ran po-
operacyjnych u chorych umystowo” (przypadek
wysigku kolana kolosalnych rozmiaréw u nie-
rozwinigtego umyslowo osobnika).

Dyskusya.

MapeLung (Strasburg) nie zgadza sie
z tem zdaniem, aczkolwiek przyznaje, ze umy-
stowo chorzy majg wyrazng sklonnosé¢ do zla-
man koéci; zwykle rany pooperacyjne goja sie
u takich chorych nadspodziewanie dobrze.

MuskaT (Berlin) zwraca uwage na donio-
stodé omawianej sprawy ze wzgledu na czgstosé
zabiegdw ortopedyczno operacyjnych u nieroz-
winietych umystowo osobnikdéw; nie zgadza sie
rowniez na wywody prelegenta.

Frizpnemm (Hamburg). , Wyniki operacyj-
nego leczenia w m. Basedowii”. Dodwiadcze-
nie swe opiera méwea na 20 przypadkach, kto-
re, zdaniem jego — wykazuja, ze jedynym rady-
kalnym $1odkiem leczniczym jest tu racyonalnie
wykonana operacya; z 20 chorych zupelnie wy-
leczonych od dluzszego ezasu jest 14: 5 chorych
od 10—154 lat, 7 od 5—10 lat, 2 od 4—44 lat;
w b przypadkach nastgpilo polepszenie. Zda-
niem F'., pierwszym pracom Reux’a o leczeniu
m. Basedowii za pomocg usuwania wola niedo-
wierzano z powodu ogdélnego mniemania, iz wole
Jjest to tylko objaw choroby. Zarzut, ze wsku-
tek niecalkowitego wycigcia pozostala czesé
wola wydziela noks¢ w dalszym ciagu, zostal
w swoim czasie obalony przez Momivs'a, ktéry
wyjasnil stusznie, iz organizm daje sobie latwie;j
rade z mniejszemi ilodciami szkodliwyeh sub-
stancyi, Statystyka méwey potwierdza zupelnie

to mniemanie; w przypadkach, gdzie wystgpilo
tylko polepszenie, usunieto zbyt malo wola.

W dyskusyi Kocuer (Bern) zupelnie zga-
dza si¢ z wywodami F. Najlepsze wyniki otrzy- -
mal on przy wezesnej interwencyi, ktora, nie-
stety, ma miejsce rzadko, gdyz w wigkszosei
przypadkéw chory zwraca sie do chirurga po
wyprobowanin dluzszego wewnetrznego lecze-
nia; nader baczng uwage przy operacyi nalezy
zwraca¢ na raptowny spadek cidnienia krwi.
Lekarze chorob wewnetrznyeh winni mozliwie
szybko skierowywaé do operacyjnego leczenia
wszystkie przypadki, gdzie kuracya lekami nie
przynosi pozadanej korzysei.

GARrrE (Krdlewiec). Szew plucny.

Doéwiadczenie swe opiera G. na 700 przy-
padkach uszkodzen plue, zebranych z literatu-
ry, stosunek $miertelnoSei (47%) jest jednako-
wy w czasach przed i po wprowadzeniu anty-
septyki. Przyczyne¢ $mierci stanowi albo we-
waetrzny krwotok, albo ucisk otoku powietrz-
nego pluca. W wielu przypadkach wystarcza
mocno przyciggngé pluco do klatki piersiowej,
aby natychmiast ulatwi¢ choremu oddychanie
i opanowaé w ten spos6b spadanie si¢ pluca; im
dluzej rana ptue pozostaje otwarts, tem znacz-
niejsze 83 nastepeze zmiany samego pluca i ser-
ca — wobec tego najlepszym srodkiem przy ra-
nach pluc jest mozliwie predkie natozenie szwu.

Dotychezas ogloszono 8 przypadkow, w
ktoryeh natychmiast po uszkodzeniu pluca na-
lozono szew; przypadek méwey jest IX i zakon-
czyt si¢ pomyslnie; szyé pluco nalezy we wsazy-
stkich przypadkach obfitego krwawienia i przy
ucisku otoku powietrznego. Co sig tyezy tech-
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niki, zwraca uwage ., ze poszkodowani nie
z21n08z3 ani ogdlnego uspienia, ani morfiny; cigcie
nalezy robié¢ rozlegle, aby mozna bylo wprowa-
dzié do klatki piersiowej caly reke, ze wizgledu
na trudno$é¢ w odszukiwaniu miejsca zranienia
pluca. Po odszukaniu miejsca tego, natychmiast
przyciaggamy je do rany zewnetrznej i naklada-
my gleboki szew; w bliskosei wrot pluenyeh mu-
simy sie zadowoli¢ wytamponowaniem; po na-
lezytem oczyszczeniu rany — oplucne wytampo-
nowujemy.

Dyskusya.

Na zapytanie Reun’a, czy G. szyje opluc-
ne — tenze odpowiada, ze jest to zbyt ryzykow-
ne, i dlatego tez posilkuje si¢ tamponowaniem;
w przypadkach watpliwyeh co do aseptyki
wprowadza on z dolu sgezek, a z géry tampon.
Renn poleca bezwarunkowo szew oplucny, gdyz
w ten sposéb chronimy chorych od niebezpie-
czenstwa podezas pierwszego okresu zaburzen
krazenia; w pézniejszym przebiegu w razie po-
trzeby mozna szew rozpusci¢. Tegoz zdania jest
Konie (Berlin) — omawia on przy okazyi nowe
przyrzady, stosowane przy operacyach w jamie
oplucny; sadzi on, ze w wielu przypadkach moz-
na operowad i bez tych przyrzagdéw (nie wsze-
dzie, gdzie zdarza si¢ przypadek rany pluca, sg
takie przyrzady), jesli otwarta jest tylko jedna
oplucna. Z drugiej strony, nie nalezy szy¢ kaz-
dego podskornego uszkodzenia plue, gdyz rany
te goja si¢ niekiedy bez wszelkich powiktan na-
der szybko; jesli zag zranione jest znaczne na-
czynie, wtedy nie pomaga zaden szew, gdyz al-
bo niepodobna go wykonaé, albo nie utrzymuje
tkanek w zetknieciu,

GARRE s83dzi, ze w przypadkach zranienia
znacznej galezi oskrzelowej szew jest bezwa-
runkowo wskazany i odpowiada celowi.

SaverBrucH (Wroctaw) objadnia na tabli-
cach niektére dosdwiadezenia z dziedziny chirur-
gii przetyku i pokazuje odnosne preparaty.

Brat (Berlin) pokazuje przyrzad, za pomo-
cg ktérego mozna doplyw tlenu laczyé ze sztucz-
nem oddechaniem i uzywaé¢ go zamiast ka-
mery SAUERBRUCH'a.

Kunn (Cassel) zaznacza, ze i peroralna in-
tubacya moze byé zastosowana przy narkozie
ze zwigkszonem ciednieniem,

Bockewnemmer (Berlin) potwierdza uzy-
tecznosé prayrzadu Brat’a, ktéry przy niekto-

rych wewnatrzpiersiowych dodwiadczalnyeh o-
peracyach na zwierzetach okazal si¢ lepszym,
niz kamera SAUERBRUCH a.

Braver (Marburg) sadzi, Ze uiycie wszel-
kich przyrzadéw do sztucznego oddychania, na-
wet najlepszych, jest krokiem wstecznym w po-
rownaniu z metoda SAUErRBrRUCH'a.

HeusNer (Barmen) mowi o , fizyologicznem

znaczeniu duzej sieci“.

VI posiedenie (28 1V. 1905 po potudniu).

Kauvscn (Wroclaw). Rozstrzen zolgdka
o cigzkim przebiegu bez zwezenia odZwiernika,
nie jest dotychczas znana klinicznie i dlatego
mowea przeprowadzil szereg doswiadezen, kto-
re wykazaly, ze rozstrzen zoladka o cigzkim
przebiegu moze powstaé li tylko wskutek obec-
noscei jakiejs przeszkody w krazeniu miazgi po-
karmowej, a nigdy nie moze powstaé na tle nie-
domogi lub skurczu migéni; te ostatnie moga
wywolaé najwyzej nieznaczng rozstrzen i prze-
mijajace lekkie niedokladnosei. ’

MapeLunNe (Strasburg).
wypadnigcie trzew?”.

Studya nad 144 przypadkami, zebranemi
z literatury, jak rowniez wlasne 13 prazypadkow,
doprowadzily M. do nastepujacych wnioskéw,
Pooperacyjne wypadniecie trzew zdarza si¢ u
obu piei, w kazdym wieku, po kazdej brzusznej
operacyi, zaréwno przed wprowadzeniem anty-
septyki, jak i po niem; czestosé tego powiklania
jest ré6zna po réznych rekoczynach; cigeie w
smudze bialej uspasabia do omawianego powi-
klania, zdarza si¢ ono jednak i przy bocznem
cieciu; po operacyach na drogach zdleciowych
nigdy nie obserwowano wypadnigcia trzew; po-
wtérne rekoezyny na tem samem miejscu uspa-
sabiaja w znacznym stopniu $cian¢ brzuszng,
ewentualnie blizng, do peknigeia, Najkrytycz-
niejszy w danym wzgledzie jest 7—8 dzien po
operacyi, zdarza si¢ jednak wypadnigeie trzew
i na 17 dzien; pekanie blizny z uprzedniem two-
rzeniem si¢ przepukliny jest opisane nawet
w kilka lat po operacyi (referent obserwowal
takie 2 przypadki); miejsce peknigcia nie za-
wsze odpowiada linii szwow, niekiedy zdarza
sig i obok. Wypadaja wszystkie narzady jamy
brzusznej z wyjatkiem sledziony i trzustki. Wie-
lu autoréw stawia omawiane powiktanie w zwigz-
ku z materyalem, uzytym do szwu, przypisujac
szezegOlng wing katgutowi, opisane sg jednak

»,Pooperacyjne
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wypadnigcia trzew i przy zastosowaniu nicwsy-
sajgeych sig szwdw. Co si¢ tyczy techniki szwu,
to uspasabia do pekniecia wiecej szew kilko
warstwowy, nawet przy najdokladniejszem wy-
konanin, niz jednowarstwowy, jak rowniez dre-
nowanie jamy brzusznej, tamponowanie it. d.
Znacznie wplywa na powstawanie powiklania
cienkodé Scian brzusznych, jak rowniez wszy-
stkie niedokladnodei w sprawie gojenia si¢ rany
brzusznej, np. wrzedzionki, ropienic w szwach
i t.d. Ogolue zapalenie ofrzewny rzadko uspa-
sabia do wypadnigeia trzew; natomiast uporezy-
wy kaszel w okresie pooperacyjuym stanowi
wazny moment uspasabiajacy. ‘W celach profi-
laktycznych nalezy przestrzegadé nadzwyeczajng
czystosé podezas operacyi, uzywaé jednowar-
stwowego szwu i zapobiegaé kaszlowi. Skoro
wypadniecie trzew juz nastapilo, nalezy natych-
miast je ulozy¢ napowrét w jamie brzusznej i
zamkngé ja szwem; jesli to jest niemozliwe z po-
wodu wzdecia kiszek, nalezy je szezelnie okryd;
po zniknigeiu bebnicy jelita same weiggaja sig
do jamy brzusznej. Ze 157 przypadkow, zebra-
nych przez mowee, zejscie Smiertelue nastapito
w 22%.
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Dyskusya.

Kénia (Berlin) ostrzega przed zbyt weze-
gnem wstawaniem choryeh po cigein brzusznem,
gdyz blizna staje si¢ mocna dopiero po ]‘)ewuym
ezasie; zostawia on niewsysajacy sie szew do 4
tygodnia i nie mial ani jednego podobnego po-
wiklania; chirurg, ktéry szyje katgutem bgds
kilka warstw, badZ jedng, musi liczy¢ na mozli-
wos¢ wypaduigeia frzew w okresie poopera-
cyjnym.

Horrman (Krolewiec) poleca opatrunek
z plastra lepkiego dla zmniejszenia unapiecia
szwi §cian brzusznych,

Braun (Getynga) jest zwolennikiem diun-
giego pozostawiania szwu,

SpreNcEL (Brunswik) zwraca uwage na te
przypadki, gdzie niedlugo po rekoczynie wydo-
staje sie miedzy skorg i miednie brzucha —
jelito. \

Kavscn (Wroclaw) sadzi, %ze najodpowie-

dniejszy jest poglebiony szew 2 warstwowy
7 niewsysajacego si¢ materyatu,
KiisTer (Marburg) pozostawia srebray

gzew do 3 tygodnia po operacyi.

D CITNE K,

WYDZIALY LEKARSKIE W GALICYL.

Poniewaz wyklady na Wszechnicy w War-
szawie zostaly przerwane, czes$é kolegow wy-
dzialu medycznego zapewne zechee nadal konty-
nuowaé studya lekarskie i za miejsce swych stu-
dyow obierze wyzsze szkoly zagraniczne. Nie-
watpliwie koledzy zechea obraé te szkoly, w kto-
rych moga naby¢ najwiecej praktycznego wy-
ksztatcenia lekarskiego. Wyksztalcenie podobue
bez zaprzeczenia mozna nabyé w tyeh szkolach
medyeznych, gdzie frekwencya jest niewielka,
materyal naukowy obfity i liczne a dobrze urza-

, dzone pracownie i kliniki obok licznyceh sit nan-
ezycielskich.  Wtedy bowiem student z latwos-
cig korzysta¢ moze z pracowni i klinik pod cia-
glym nadzorem i kierunkiem, ktérego brak w
uniwersytetach z liczng frekwencys.

Takie korzystne warunki, zalezne od frek-
wencyi umiarkowanej, nie przesadnej, posiada-
Jja uniwersytety: lwowski i krakowski. Na wy-
dzialach lekarskich tych uniwersytetéw nie by-
wa obecnie wigcej nad 200 stuchaczéw.

Nad wydziatami lekarskimi w Niemeczech
i w Szwajearyi, ktore nie majg gdzieniegdzie li-
czniejszej frekwencyi, goruje jednak Lwow i
Krakow Dbardzo obfitym materyalem naukowym
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i przewasznie w ostatnich H latach zbudowanemi
Inb zrekonstruowanemi zakladami i klinikami,
a zatem odpowindajacemi najnowszym wyma-
ganiom, Tych zalet nie maja drobnicjsze wy-
dzialy zachoduie, zwlaszeza niemieckie, waleza-
ce przewaznie z dotkiwym brakiem materyalu
uankowego. Dodaé jeszeze nalezy, ze dostep
do tego materyatu utrudniaja w Niemezech nie
male nieraz oplaty za kursy przygotowaweze,
udzielane przes asystentow i docentow, bez cze-
go tam zazwyezaj nie mozna liezy¢ na dalsze n-
latwienia w nauce.

I wirod slowianskich uniwersytetow zdaja
sie Lwow i Krakow zapewniaé¢ stosunkowo naj-
wiecej korzysei, a to wladnie ze wzgledu, Ze
frekwencya ich jest jedna z najmniejszych, a
liczba i jako$é zakladow naukowych, oraz licz-
ba wykladajacych — bardzo powazna. Wszyst-
kie wyktady na obu uniwersytetach odbywaja
sie w jezyku polskim. Pigé wiekdw liczace wy-
dzialy krakowskie majg proez katedr gléownyeh
znaczng liczbe pomocniczyeh 1 przez to grono
nauczycielskie liczniejsze, niz wydzialy lwow-
skie, z ktorych lekarski powstal dopiero przed
kilku laty, nie mniej jednak uposazony jest we
wszystkie gléwne i kilkanageie dodatkowyeh ka-
tedr.

Na wybor uniwersytetu, w ktorym ma sie
odbywaé¢ studya, wplywaé moga niekiedy sto-
sunki klimatyezne i sanitarne mieszezacej uni-
wersytet miejscowosci.

Lwéw ma pod tym wzgledem opini¢ mia-
sta zdrowszego, niz Krakow, choé cyfra $mier-
telnodei rocznej — o ile ona mozeby¢ wskazdw-
ka — w obu miastach niewiele si¢ rozni i nie
Jest wysoka. Gorzystemu i malowniczemu po-
lozeniu Lwowa, wigkszemu ruchowi handlowe-
mil i ozywieniu, przeciwstawia sie w Krakowie
blisko$é uroczyeh okolic podkarpackich, bo-
gactwo pamigtek historycznych i skarbow ar-
tystycznych i cisza, troche senna, ale dla spo-
kojnych studydéw moze korzystniejsza. We Lwo-
wie zywiej moze bije tetno ruchu spoleczno -
politycznego; Krakow ma zdawna opinie mia-
sta, ogniskujacego ruch nankowy i artystyczny
polski. Z tych réznic obu miast korzystaé mo-
zna w wyborze wedlug potrzeby i upodohania.

Wybierajac sie na studya do jednego z
tych miast, praktycznie jest poinformowaé sie
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szezegdlowo u kogos 7 migjscowyeh: w braku
znajomych mozna zazadad wiadomodei od towa
rzystw studenckich, najlepiej od | towarzystw
brainiej pomocy stuchaczow uniwersytetn” (Kra-
dom akademicki, "ulica Zgoda; Lwow -
Preyjezdzad najlepiej z poczat-
pazdziernika,

kow
uniwersytet).
kiem polroeza, t. j. albo okolo |
albo w pierwszym tygodniu po Wielkigjnoey 1.
st Poniewaz zimowe polroeze tegoroczne i
konezy sie migdzy 6 — 13 kwictnia przeto nie

“oplacitoby sie nikomuzesluchaczow prayjezdzad

Juz teraz miezwlocznie, c¢hyba - gdyby cheial
postaraé si¢ o dostep do klinik, pracowni i t. d.
takze w czasie feryi. Przypuszezad mozna, ze
kilku kandydatom powiodloby si¢ ten dostep u-
zyskad, natomiast nic mozna si¢ spodziewad, by
7 tego wyjatkowego przywileju korzystaé mog-
ta wieksza liezba stuchaczow.  Ktoby zasd na to
nie reflektowal, a cheial teraz jeszeze prayje-
chad, ten maoglby tylko jako bospitant za zezwo
leniem poszezegdlnych profesorow bez zadnyceh
zreszta praw na konezace sie wyklady uczesz-
czaé, Polrocze letnie, tego roku wyjatkowo
krotkie, zacznie sig nie wezesnie), niz 9 maja,
Po przyjezdzie zaraz nalezy poszukaé prywat-
nego mieszkania, bo zycie hotelowe w obu mia-
stach jest drogie. Informacyi, pomocy i ulat-
wienn juz na miejscu szukaé mozna we wspom-
nianych towarzystwach bratniej pomocy lub teZ
w ,czytelni akademickiej”, medycy znajda je
w Krakowie. takiec w ,Towarzystwie biblioteki
uczniéw wydziatu lekarskiego” (ul. Sw. Anny).

Liczba sluchaezéw w obu uniwersytetach
jest nieograniezona; przyjecie odbywa sie bez
zadnych kokursow i bez wzgledu na wyznanie,
gdyz zadnyech ograniczen co do inowiercow
niema,

Kwalifikacye w celu wpisania si¢ na wsze-
chnice nalezy osobidcie przedstawié¢ dziekanowi
odpowiedniego wydziatu. Dziekanaty we Lwo-

wie znajduja si¢ w glownym gmachu uniwersy-

tetu, w Krakowie w t. zw. , Collegiwi noviin”,

Aby zostaé stuchaczem zwyeczajnym (rze-
ezywistym), trzeba posiada¢ swiadectwo ukon-
czenia gimnazyum (klasyeznego), t. zw, $wiadec-
two dojrzalosei gimnazyum austryackiego lub
zakladu  zagranicznego
Kfo vie ma takie-

jemu réownorzednego
(np. pruskiego, rosyjskiego).

*)  Artykul napisany zostal ng wiosng r. b,
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go swiadectwa, moie zostaé na zasadzie pozwo-
lenia dziekana wydziatu t. zw. studentem nad-
zwyczajuym. Sluchacze nadzwyczajni korzy-
stajg naréwni ze zwyczajnymi ze wszystkich wy-
ktadéw i éwiczen praktyeznych, otrzymuja po-
dwiadczenie uczeszezania na wyklady na urze-
dowym blankiecie, nie maja tylko prawa skla-
da¢ egzamindw {cislych, t.zw. rygorozow i przez
to nie mogg otrzymaé¢ dyplomu doktorskiego.
Natomiast majg prawo zdawaé egzaminy pry-
watne z dowolnych przedmiotow, t. zw. ,collo-
quia”, na ktorych podstawie mogg ubiegaé si¢ o
uwolnienie od oplaty za nauke i o stypendya.
Doda¢ nalezy, ze na medycynie samo juz zloze-
nie trzech egzaminéw $cistych, bez przedsta-
wienia i obrony rozprawy, daje prawo do dy-
plomu doktorskiego, w Austryi niema bowiem
podzialu na lekarzy bez stopnia doktorskiego i
na doktordéw.

Co do stuchaczek, to wskutek zeszlorocz-
nego rozporzadzenia ministeryum nie mogg one,
jako obce poddane uzyskaé innego miejsca,
jak tylko hispitantek, nawet wtedy, jezeli ma-
ja austryacka mature gimnazyalng. To roz-
porzgdzenie, niezmiernie krzywdzace wszystkie
studentki, nie bedace poddanemi austryackiemi,
mimo wszelkich starai ze strony profesorow i
ze strony stowarzyszen kobiecych, nie zostalto
dotad przez ministeryum cofnigte. W ten spo-
sob zadna polka (préez urodzonych w Galicyi)
nie moze na razie zosta¢ w Krakowie stluchacz-
ka zwyezajna, ani nadzwyczajna.

Nie mniej nadmienié trzeba, ze niektére
wszechnice szwajcarskie (Zurych) zaliczajg je-
szcze ciggle polkom czas, spedzony w Krakowie,
do studyéw, choéby to bylo tylko hospitowanie,
a to, jezeli dana studentka przedstawi prywatne
swiadectwa profesoréw, ktérych sluchala w Kra-
kowie, a ma inne warunki przyjecia do uniwer-
sytetu w Szwajcaryi (mature rosyjska). Dlate-
go i dzi§ jeszcze spotyka sig na kazdym roku
po kilka takich hospitantek, ktore z koincem
polrocza biorg prywatne §wiadectwa profesordw,
a po roku lub dwéeh wracaja do Szwajearyi, by
konezyé normalne studya, tam pierwotnie roz-
poczgte. Przyjecie hospitantek zalezy od dob-
rej woli kazdego z dotyczacych profesorow, i
korzystajg one zazwyczaj (nie zawsze) z wykla-
déw i éwiczen medyeznych naréwni z innymi,
ale nie majg prawa nawet do urzedowego po-

$wiadczenia frekwentacyi, jedynie za$ do pry-
watnych swiadectw od kazdego z profesordw,
ktorych stuchaly. Zreszta los hospitantek inny
jest na wydziale lekarskim lwowskim, a inny na
krakowskim. W Krakowie nie natrafiajg one
na zadne utrudnienia, i nie bylo przykladu, by
ktory z wykladajacych odméwil hospitantce
przyjecia; we Lwowie natomiast instytueya hos-
pitantek dotad si¢ nie zakorzenila, i nie zawsze
mogy one liczyé na przyjecie.

Studenei starsi, ktorzy ukonezyli kilka
polroeczy zagranicy, mogg zostaé sluchaczami
zwyezajuymi, przedstawiajae Swiadectwo odej-
scia (lestimonium abeund?) z wszechnicy, w kto-
rej studyowali poprzednio, i mogy si¢ staraé,
aby te dawniejsze studya policzono im w Aust-
ryi, od czego zalezy termin dopuszczania do
egzaminéw Scistych. W obecnych warunkach
zaleca sie hardzo, aby prayjezdzajacy (procz
pasportu, ktdéry tam zreszta nie jest wymaga-
ny) mieli w reku jaki§ dokument studyow: wiec
albo $wiadectwo odejécia z uniwersytetu, albo
matrykule, albo $wiadectwo metryczne i t. d.
Bez takiego bowiem dokumentu nie mogliby byé
przyjeci nawet na sluchaczow nadzwyczajnych
(nie mowige juz o zwyezaynych) i musieliby
zostaé tylko hospitantami. Hospitant zas nie
otrzymuje potwierdzenia studyéw, i pélrocza,
ktére spedza w uniwersytecie, nie moga mu byé
zaliczone do studyoéw; ztad tez hospitant nie mo-
ze zdawaé zadnyeh egzamindw.

Nadto, poniewaz w Galicyi frekwencya
znéw wzrasta, wige w tych zakladach, gdzie
walo miejsca, rezerwuje si¢ je przedewszyst-
kiem dla stuchaczéw zwyczajnyeh i nadzwyczaj-
nych; jezeli tacy wypelnia wszystkie miejsea,
to dla hospitantow przy zajeciach praktycznych
Jjuz miejsca niema, ani go tez utworzyé nie moz-
na, jak to si¢ robi dla nadliczbowych zwyezaj-
nych i nadzwyeczajnych sluchaczéw. Prosby o
zaliczenie studyow wnosi sig, zalaczajac odpo-
wiednie dokumenty (Swiadectwo frekwentacyi)
z obeyeh wszechnic do kolegium profesordw,
ktére je przedstawia do decyzyi ministrowi
ofwiaty. Przybywajacy na dalsze studya do
Gralicyi studenci uniwersytetow rosyjskich prze-
waznie takie zaliczenie studyow dawniejszych z
tatwogdcig uzyskali i to bez wz gledu na przerwy
w studyach; na odpowiedZ ministra czeka sig
jednak zazwyezaj kilka miesigecy. Podobnym
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sposobem, ale trudniej, mogg uzyskaé zaliczenie
studyéw zagranicznych studenci, ktorzy, z po-
czatku przyjeci jako nadzwyczajni, zdolali poz-
niej zdobyé odpowiednie kwalifikeye i prawa
studentow zwyczajnych,

Na medycynie mozna tez uzyskaé zalicze-
nie do studyéw kilku pélroczy, spedzonych na
studyach przyrodniczych w Austryi lub zagra-
nicg, t. . mozna ze studyéw przyroduniczyeh byé
przyjetym odrazu uwa wyzszy rok medycyny,
oczywiscie na zasadzie zezwolenia ministra,

Wpisywaé sie na wyklady mozna przez
pierwszych 8 dni kazdego pélrocza (wiege np. w
zimowem podlroczu do 8 pazdziernika). Przy-
jezdni nie powinni odkladaé wpisu na ostatnig
chwile, gdyz nalezy liczy¢ si¢ z czasem, potrze-
bnym na urz¢downe upowaznione tldmaczenie
papieréw kwalifikacyjnych, na wniesienie potem
o zaliczenie dawniejszych studydw zagranicz-
nych it. d. Opréez drobnych oplat wstepnyceh,
placi si¢ zazwyeczaj zaraz przy wpisie t. zw.
czesne, t. j. oplate za wyklady, po 2 korony i 10
halerzy na pélrocze za kazda godzing wykladu
w tygodniu. Jezeli wige np. jaki§ wyklad zaj-
muje godzing codziennie, to za pdélrocze wynie-
sie oplata 12 koron i 60 halerzy. W ten spo-
s0b suma calej oplaty zalezy od tego, na ile go-
dzin wyktadéw student sie¢ zapisze, i wedlug te-
go wynosi ona za pélrocze 40 do 60 koron, ale
moie dojéé i do 100 koron, jezeli student chce
sluchaé¢ licznych wykladow nadobowigzkowych
z wlasnego popedu. Od oplaty tej, t.j. od ,czes-
nego”, mozna byé dodé latwo zwolnionym, i to
nawet nie bedage poddanym austryackim. W uni-
wersytetach galicyjskich bywala na wykladach
przyrodniczo - filozofieznyeh i historyeznych oraz
lekarskich w ostatnich pélroczach uwalniana od
czesnego zupelnie lub czedciowo 1/,, a nawet 1/,
wazystkich studentéw tych wydzialow.

O uwolnienie od ,czesnego” prosi si¢ na
piémie kolegium profesoréw danego fakultetu
zaraz przy wpisie, zalgezajae dowody niezamoz-
nosci oraz pilnego przykladania si¢ do nauk,
ktorego dowodzg swiadectwa dobrowolnych e-
gzamindw t. zw.,, ,kollokwiow” z wazniejszych
przedmiotow obowigzkowyeh. W pierwszem
potroczustudyéw jednakze o uwolnienie od ,cze-
snego” nielatwo, gdyz wtedy dowodem pilnos-
¢i w naunkach moze byé¢ chyba jedynie egzamin

e e s e e £

dojrzaltosei, zlozony z odznaczeniem w gimna-
zyum austryackiem.

Kto stara si¢ o uwolnienie od czesnego,
ten oczywiscie nie placi go przy wpisie; jezeli
uwolnienia nie uzyska, placi czesne dopiero po
zalatwieniu przez kolegium profesoréw prosh o
uwolnienie, t. j. po para tygodniach od pocza-
tku polrocza, a nawet i pézniej, jezeli uzyska,
o co nie trudno, prolongate terminu zaplaty.

Dla studentéw medycyny istniejg liczne
stypendya; nadto rozdawane bywajg mi¢dzy nich
stypendya, przeznaczone dla studentéw uniwer-
syteta wogole, bez oznaczenia wydzialu stu-
dyow. Obecnie na 4—5 studentéw przypada
frednio jeden stypendysta. Na medycynie kra-
kowskiej np. bylo w roku 1900 stypendystéw 38
na 174 studentéw wogoéle; w stosunku do liczby
samych sluchaczow zwyczajnych stosunek ten
jest jeszeze korzystniejszy. Stypendya sa roznej
wysokosei, dochodzge do 600—800 koron; na
medycynie krakowskiej wyplaca sig co pdlrocze
stypendystom ogdlem okolo 12 tysigey koron.
Stypendya rozdaje badZz to kolegium profeso-
row odpowiedniego fakultetu, badZz senat uni-
wersytetu (t.j. obierany corocznie przez wszy-
stkie wydzialy wspdlny zarzad z 12 czlonkdw),
Akademia umiejetnosei, Wydzial krajowy (aunto-
nomiczuy rzgd sejmowy), wreszeie rzad central-
ny austryacki.

Podania o stypendya wnosi si¢ do kolegium
profesoréw swojego fakultetu, a trzeba do nich
dolaczyé dowody niezamoznosei i pilnodei ($wia-
dectwa z kollokwiow); niektore stypendya obo-
wigzuja do (kilkn godzin tygodniowo) zajeé
w pracowniach lub muzeach. Stypendya sg prze-
waznie fundacyami prywatnemii moga byé na-
dawane takze obeym, nie austryackim podda-
nym, sa nawet stypendya, przeznaczone przede-
wszystkiem dla studentéw, pochodzacych z Kré-
lestwa Polskiego i zachodnich gubernii Rosyi.

*
£ £

Studenci medyeyny, szezegdlniej zamiej-
scowi i obcokrajowey, nie latwo zyskujal pry-
watne zarobki; trzeba bowiem zwazy¢, Zze pray-
bywajacy z zagranicy nie znajg stosunkéw miej-
scowych, zwlaszeza zad programu nauk w szko-
tach drednich, co im znacznie utrudnia udziela-
nie korepetycyi. Korepetycyi tych jest zreszty
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wogoéle malo, bo mlodziez gimnazyalna jest prze-
waznie bardzo niezamozna, zreszts sami gimna-
zyalisei dajg korepetycye swym zamozniejszym
kolegom i tanio$cia konkuruja ze studentami
uniwersytetu. Stuchacze wydzialu przyrodni-
czego i historycznego moga nickiedy przypad-
kowo znalezé platne zajecie jako korektorzy,
tlémacze, pomocnicy w pracach naukowych, w
muzeachi t. p.; natomiast co do studentow me-
dycyny, nie mozna przemilezeé, ze na te zajecia
liczy¢ nie powinni, naprzdéd, poniewaz brak im
odpowiednich wiadomosei, a powtére, poniewaz
tyle sami maja pracy, zwlaszeza na wyzszych
kursach, zc na zarobkowanie nie wiele zostaje
im czasu. Studya lekarskie za$ maja te wlasei-
wo8é, ze bez niepowetowanych strat nie mozna
zaniedbywaé ani na chwile wykladéw, gdyz
wszystkie polaczone s3 z waznemi éwiczeniami
praktycznemi, ktoryeh zaden podrgezuik nie za-
stapi. Dodaé nalezy, ze wszystkie te przypad-
kowe zarobki s3 nieszczegolne, a korepetycye
poprostu zle platne; do lepszyeh juz np. nalezy
20 koron miesi¢cznie za godzing dziennej pracy.
Jeszeze muiej oplaca si¢ naprzyklad przepisy-
wanie, o ktore tez nie latwo. Wogdle student
niezamozny, zwlaszeza z poczatku pobytu w Ga-
licyi, wiele na tego rodzaju zarobki liczy¢ nie
moze. Jednostkom trafi¢ sig¢ moga wyjatkowo
lepsze zarobki, np. za lekeye obeyeh jezykow,
migdzy nimi rosyjskiego; na wyzszych kursach
medyeyny za zajecia, wymagajace pewnych wia-
domosei lekarskich, np. dyzury przy chorych.
Sa to jednak wszystko rzéezy wyjatkowe.

Nie zawadzi przypomnieé, ze na zachodzie,
w Niemeczech, Francyi, Szwajcaryi, cudzozie-
miec 0 zarobku prywainym, studyujge w uni-
wersytecie, prawie marzy¢ nie moze.

W pozyskiwaniu platnych zajeé, gltéwnie
korepetycyi, pomocne 83 wspomniane juz To-
warzystwa wzajemnej pomocy studentéw uni-
wersytetu. Towarzystwa bratniej pomocy stu-
dentéw sg to gldwnie kasy poizyczkowe. Maja
one wprawdzie znaczne majatki, jednakze uwig-
zione przewaznie w formie pozyczek u dluzni-
kow, nie spieszgeych sig ze splatg dlugu. Dla
przykladu pare cyfr z Krakowskiego Towarzy-
stwa bratniej pomocy, ktérego kapitat dochodzi
niemal 200 tys, koron. Mimo tak znacznego za-
pasu rozdaje to Towarzystwo roeznie pozyczek
tylko okoto 10 tys, koron, gdyz kapital lezy

przewaznie w r¢kach diuznikow. Za to posiada
Towarzystwo odrebne fundusze na pozyezki w
celn zaplaty taks za egzaminy S$ciste, na zapo-
mogi dla chorych studentéw i t. d. Proez pozy-
czek, zajmuja si¢ Towarzystwa wyszukiwaniem
korepetycyi i posad guwerneréw na wakacye,
umieszezaniem choryeh na lato w nzdrowiskach
it.d. Do Towarzystwa ma prawo nalezeé kaz-
dy student, bez wzgledu na narodowosé, wyzna-
nie i poddanstwo, za oplatg trzech koron na rok.

W Krakowie jest jeszcze Towarzystwo bi-
blioteki medykow, wypozyczajace podreezniki
naukowe na cale lata za oplata 2 koron na pdt-
rocze, bez wzgledu na liczbe pozyezonych dziel.
Nadto ma Krakow jeszeze 2 hardzo humanitarne
instytucye: t. zw. burse¢ akademicka, gdzie kil-
kunastu niezamoznych studentéw dostaje bez-
platnie mieszkanie, a gdzie moga byé prayjeci
takze obcokrajowey, oraz t. zw. Dom akademic-
ki, zawierajacy schludne i tanie mieszkania dla
studentow (przeszto 100) oraz tanig kuchnig
studencka, czytelnie i t. d., ktéry funkecyonuje
juz trzeci rok pod zarzadem Towarzystwa brat-
niej pomoey uczniow. Istnieja tez utrzymywane
i zarzgdzane przez studenckie Towarzystwa ta-
nie kuchnie studenckie.

Précz instytucyi humanitarnych, istnieja
zarowno w Krakowie, jaki we Lwowie liczne
zwiazki towarzyskie, utrzymujace bibljoteki i
czytelnie dziennikéw, organizujace pogadanki i
wyklady naukowe obok zebran towarzyskich
wycieczek i t. p. rozrywek. Miedzy nimi najpo-
wazniejszymi i najstarszymi zwiazkami sg tak
zw. ,Czytelnie akademickie”, bedace rodzajem
kasyna studenckiego; sa tez i inne podobne
muiejsze stowarzyszenia oraz kolka, poswieco-
ne wylacznie pewnym rozrywkom, jak towarzy-
stwo ,Chor akademicki”, Iub pewnym dziatom
nauki, jak ,Kotko estetykéw, przyrodnikéw, rol-
nikow, historykoéw, slawistow” i wiele innych.
Do towarzystw tych nalezeé moga wszyscy stu-
denci; oplaty sa niskie. We Lwowie osobno
trzymaja sig rusini, majgcy wiasne stowarzy-
szenia o podobnym zakresie dzialania, jak pol-
skie.

# &

Galicyjscy studenci nie wydaja na swe u-
trzymanie zbyt wiele, aczkolwiek zaréwno Kra-
kéw, jak Lwow nie nalezg do miast tanich, Zy-
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Jjac bardzo skromnie, wydaje student$rednio oko-
1o 70 koron (35 guldenéw) miesigeznie na miesz-
kanie, zycie, opal, $wiatlo pranie i tyton, o-
préez oczywiscie kosztéw samych studyoéw i ro-
zrywek. Pokoik studencki nizej 20 koron mie-
sieeznie dostaé trudno. Obiady mozna mieé juz
za 18—20 koron miesigcznie; kuchnie akadem-
nickie wydajg obiady, kosztujgce po 60 halerzy,
ale niezbyt obfite.

W tym stosunku kosztujg takze $niadania
i wieczerza, ktére najtaniej wypadaprzyrzadzaé
w domu, cho¢ dobra herbata jest droga, a rosyj-
ska oplaca clo wysokie. Czesé studentoéw, a
zwlaszeza studentek, miedci sig w tanich pensyo-
natach lub polpensyonatach, dajgecych procz
mieszkania cale utrzymanie.

Na wszechnicach galicyjskich niema zwy-
czaju, rvozpowszechnionego gdzieindziej, zeby
wykladajacy polecali specyalnie do nauki pew-
ne podreczniki lub wydawali wedlug swych wy-
kladow tak zwane skrypta. O tem, jakie pod-
reczniki cieszg sig najwigkszem wzigciem wérod
studentéw, najdogodniej rozpytaé¢ sie juz na
miejscu. W braku polskich dziel rozpowszech-
nione s3 bardzo podrecznikiniemieckie, jednak-
ze dobrych polskich podregeznikow, szczegdlnie
w zakresie medycyny, co rokuprzybywa i wkrot-
ce zapewne bedzie mozna znalezé odpowiednie
polskie podreezniki w kazdym dziale. Z uzywa-
nych w Krakowie i we Lwowie dziel lekarskich
piemieckich wyszly zresztag prawie wszystkie
w tlomaczeniu rosyjskiem; wreszcie mozna sig
z korzyfeig uezyé z kazdego lepszego podrecz-
nika rosyjskiego, jezeli niema polskiego, a je-
zykiem niemieckim si¢ nie wlada.

Na wydziale przyrodniezym nie moZna sie
obejéé bez dziel w obeych jezykach, podobniez
w niektérych galeziach wydzialu historyeznego.

Studya lekarskie trwajg lat pied, z kto-
rych dwa pierwsze i czgéé trzeciego roku prze-
znaczono na ksztalcenie si¢ w teoretycznych ga-
teziach medycyny, jak anatomia, fizyologia, em-
bryologia, chemia, patologia ogdlna i t. p., resz-
te va nauke dzialéw medycyny praktycznej.
W czasie studyéw niema roeznych, ani polrocz-
nych egzamindéw obowigzkowych, istniejacych
np. na medycynie w Rosyi.

Sluchacze zwyczajni po 2 latach musza
ztozyé pierwszy egzamin Scisly, bez ktorego

dalsze uczeszezanie na wyklady nie zalicza sie
do lat studyéw lekarskich; po ukonczeniu zag
calego piecioletniego okresu studyéw nabywajg
prawo zdawania dalszych 2 egzaminéw $cistych,
poczem, bez przedkladania i obrony rozprawy
otrzymujg odrazu dyplom doktora medycyny.
Sluchacze nadzwyeczajni i hospitanci nie majg
prawa stawaé¢ do egzaminéw S$cislych, a wige
nie moga tez otrzymaé dyplomu doktorskiego.

Na medycynie kladzie sie¢ w Krakowie
i we Lwowie wielki nacisk na praktyczne wy-
ksztatecenie przysziyeh lekarzy, kazdy student
przeto musi tu przej$é caly szereg zajeé prak-
tyeznych wpracowniach i klinikach pod $cistym
kierunkiem i dozorem profesoréw, docentéw

| i asystentéw. Cwiczenia w wazniejszych dzia-

lach s3 obowiazkowe. W niektdérych dzialach
zajeé praktycznych mogg studenci® wybieraéd
miedzy dwoma lub trzema wykladajacymi ten
sam przedmiot profesoramilub docentami. Précz
osobno urzgdzonych ¢éwiczen praktycznych w
badaniu chorych i leczeniu chorob, takze samo
juz uczeszezanie do klinik zapewnia studentom
nabycie stosownej wprawy, poniewaz kazdy stu-
dent musi w kazdej z klinik obowiazkowo za-
opiekowaé si¢ kilku chorymi, skladajge ze swej
czynno$ci  jaknajdokladniejsze sprawozdanie
dyrektorowi kliniki i otrzymujac od niego wska-
z6wki postepowania a takze wykonywajac pod
jego okiem i §cislym nadzorem zabiegi lecznicze,
np. latwiejsze operacye chirurgiczne.

Wszystkie zaklady i pracownie uniwersy-
teckie 83 dla studentéw dostepne zupelnie bez-
platnie i bez zadnych kosztow, jezeli ktory
z nich, po przejsciu obowigzkowych zajeé prak-
tycznych, praguie juz w czasie studyéw wiado-
mos$ci swe w jakim$ dziale nauki poglebié lub
nawet probowaé swych sil w badaniach samo-
dzielnych. Wstepujacy do pracowni student nie
tylko nie jest narazony na zadne wydatki (jak
to bywa w Niemezech), ale tez nie pelni ezynno-
sci t. zw. w Niemezech ,famulusa”, wykonywa-
Jjacego rzeczy podrzedne, lecz rzeczywiscie mo-
ze nabywa¢ wiedze przy troskliwej przewaznie
opiece kierownikéw pracowni. Starsi studenci
mogg tez pracowaé¢ dobrowolnie w niektérych
klinikach i po oddzialach szpitalnych, jako t.zw.
wolantaryusze, i w ten sposéb wzbogacaé swe
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wiadomos$ei po za grauice, zakreslone zwyklym
planem studydw. i

Studenci, ktérzy nie sa poddanymi au-
stryackimi, korzystaja ze wszystkich tych u-
rzadzen na réwni z innymi. Po ukonczeniu stu-
dyoéw mogg réwniez bez zadnych szezegdlnych
staran uzyskaé¢ dyplom doktora. Nadmienié na-
lezy takze, Ze obcokrajowey moga, uzyskawszy
dyplom doktora medycyny, pracowaé na réwni
z innymi w klinikach i szpitalach, nie mogg jed-
nak wykonywaé prywatnej praktyki lekarskiej,
chyba jezeli przyjma poddanistwo austryackie.
Lekarz lub doktér medycyny obcego, nie au-
stryackiego uniwersytetu, moze uzyskaé za-
twierdzenie swego dyplomu w Austryi dopiero
po zlozeniu trzech egzaminéw §cistych, choé
niekiedy moze byé zwolniony np. od pierwszego
lub obu pierwszyeh egzaminéw. Ulatwienie to
przyznawalo ministeryum oéwiaty’ zresztg tylko
wychowanicom wszechnic rosyjskich i niemiec-
kich, a odmawialo go za$ np. doktorom wszech-
nic szwajearskich, poniewaz te nadaja doktorat
stosunkowo tatwo. Naodwroét, zatwierdzenie dy-
plomu doktora medycyny, uzyskanego w Austryi,
mozna w Rosyi uzyskaé tylko na podstawie po-
wtérzenia ostatecznych egzaminow lekarskich.

O $rodkach naukowych, jako to klinikach,
laboratoryach, muzeach, bibliotekach i t. d. ogol-
nie tylko wspomnimy, Ze sa we Lwowie i w Krako-
wie w liczbie zupelnej i jakosei niepospolitej.
Szezegdlnie dotyezy to zakladow lekarskich, gdyz
we Lwowie s3 to wszystko budowle nowe, po-
wstale w ostatnim lat dziesigtkn i dostosowane
do najnowszych wymagan nauki, a w Krakowie,
z malymi wyjatkami, rowniez nowe lub postawio-
ne nie dawniej, niz przed laty kilkunastu i juz
znown w ostatnie] dobie odpowiednio do naj-
§wiezszych postepoéw zrekonstruowane. 7Z za-
kladéw lekarskich w Krakowie otrzymajg zre-
sztg i te, ktore obecnie mieszezg si¢ w starych

665

gmachach, w najblizszym czasie nowe pomiesz-
czenie,

Co do bibliotek, to dostateczne wspomnieé,
ze w Krakowie znajduje sig Jagielloniska biblio-
teka, najbogatsza z polskich ksiggozbioréw i je-
dna z najstarszych w srodkowej LKuropie. Nie
brak tez licznych towarzystw naukowyech, dopu-
szezajgeych na swe posiedzenia takze i studen-
tow, jako godci, ani fachowych czasopism, ktére
studenci moga przewaznie otrzymywad za znizo-
ne cene.

Dla dalszego wyksztalcenia si¢ mogg tak-
7e obcokrajowey pozostaé przy uniwersytecie,
badz jako wolontaryusze, badz obejmujac plat-
ng posade pomocniczg, t. zw. asystenta, demon-
stratora lub elewa (co odpowiuda posadom np.
ordynatoréw w klinikach rosyjskich.) Wszyst-
kie zaklady uniwersyteckie stoja dla takichpra-
cownikow bezplatnie otworem, dostarezajg im,
najezedciej bez zadnych absolutnie kosztéw,
wszelkich §rodkéw naukowych, zapewniaja lat-
wy dostep do bogatego materyalu naukowego
i troskliwy kierunek naukowy. Posady asys-
tentow, demonstratoréw i elewéw s3y dostepne
takze dla obcokrajoweow, z ktérych wielu posa-
dy te i teraz zajmuje. Placa demonstratora
wynosi roeznie 600 koron, asystenta 1400 koron,
wzrastajge co 3 lata o 150 koron. Précz tego
niektorzy z tych funkcjonaryuszéw dostajg bez-
platnie mieszkanie, opal i §wiatlo.

Posady te otrzymuje si¢ przez konkurs, na
podstawie papieréw kwalifikacyjnych, do kon-
kursu nie staje zwykle zbyt wielu kandydatéw,
ale o wakans dosé trudno, bo zwykle pozosta-
ja asystenci na posadach przez lat 4 do 6.

Wreszcie swe wyksztaleenie lekarskie mo-

-gg uzupelni¢ lekarze, uczestniczac w 4 -tygod-

niowyeh kursach, urzadzanych (za oplatg) na
wzor kurséw feryalnych zagranicznych, w Kra-
kowie — w lipcu, we Lwowie na Wielkanoe.

VAN
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List otwarty do Redakcyi Medycyny*,

Szamowny Redallorze!

Po przyjezdzie moim w charakterze wo-
jennego lekarza do kraju Nadamurskiego zau-
wazylem u niedawno przybylych tu oséb bialej
rasy, np.u krétko przede mng przybylych tu
kolegbéw, szczegolne zabarwienie odkrytych ezg-
Sci skory, w pewnym stopniu przypominajace
zabarwienie skory u tubyle6w rasy mongolskiej.

Zwigkszone zabarwienie skory zalezy, jak
wiadomo, od zwiekszonej ilosci barwnika w we-
drownych komérkach barwnikowyeh skory,
zwigkszenie za$ iloSei barwnika w tych komor-
kach, jak to w innem miejscu wskazatem (O nie-
ktorych wskazaniach do wznawiania przeciw-
syfilityeznego leczenia. Medycynai Arch. f, Derm.
u. Syph. 1901), zalezy od wzmozonych ruchéw
dowolnych wspomnianych komoérek. Wzmozeniu
tych ruchéw sprzyja silne wahanie w szybkosei
miejscowego obiegu krwi, ktére w podlegajg-
cych zabarwieniu miejscach jest tem silniejsze,
im silniejsze s3 wahania w szerokosei §wiatla
naczyn, wahania za$ tej szerokosci sg tem znacz-
niejsze, im znaczniejsze sg wahania w odru-
chach z miejscowych nerwow czueiowych skory
na nerwy naczyn lub tez im silniejsze sa wa-
hania w impulsach, dazacych ku naczyniom dro-

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
oglasza nastepujace tematy do nagrdd konkur-
sowych z funduszu, zapisanego przez d-ra Wa-
lentego KoCzZoOROWSKIEGO.

1) Czy istnieje samoistna regeneracya
nerwéw obwodowych bez udzialu odrodkow.

i zgnilych na sklad krwi.

3) Sila trawienia zoladka przy réznych
stanach anemicznych,

4) O pochodzeniu tluszezu w zwyrodnie-
niach tluszezowych organéw.

5) Budowa i pochodzenie cholesteatoma-
tow.

6) Budowa i histogeneza hipernefromatéw.

7) O wplywie promieni RoeNrerN’a na
krew.

ga ukladu nerwowego w kierunku centryfu-
galnym.

Wobec tego, dla objadnienia wskazanego
wyzej wzmozonego zabarwienia skéry, nalezalo
zwrici¢ uwage na warunki ukladu nerwowego,
przyczem okazalo sig, ze gtéwna role w danym
przypadku nalezy przypisaé wahaniom w po-
draZnieniu czuciowych nerwow skory ze strony
warunkoéw klimatycznych.

Zmaczna sila i ezestodé wiatréw, panujacych
w kraju Nadamurskim, stwarza przy jednocze-
snym do$¢ znacznym wplywie promieni stonecz-
nych takie wladnie warunki, przy ktoryeh po-
draznienie nerwow czuciowych skéry podlega
ustawicznym wahaniom, a z tego powodu odru-
chowo otrzymuje si¢ silne wahanie w innerwacyi
naczyn i tem samem w szeroko$ei ich S$wiatla
i w szybkosci miejscowego krazenia krwi.

Bezposdredni i dziedziczny wplyw takich
warunkéw na cale pokolenia tlomaczy osobli-
wosé zabarwienia skéry u rasy mongolskiej.

Racz przyjaé Szanowny .Redaktorze
wyrazy prawdziwego powazania
D-r Jakib Halpern

Starszy ord. Imanskiego ztaczonego N.2szpitala.
Iman Ussuryjski, 26 czerwea 1905.

Termin nadestania prac oznacza sie do
dnia 31 marca 1906 roku. Za najlepsze dwie
prace, napisane na ktorykolwiek z wyzej wy-
mienionych tematow, wyznaczone s3 dwie na-
grody po rub. 300. Rozprawy nagrodzone wy-

* . drukowane bedg nakladem Towarzystwa Le-
2) Wplyw wyciagu z soliteréw swiezych

karskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowié
beda wlasnodé autoréw. Prace nadestane by¢é
maja w rekopisach, pod adresem Sekretarza
Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (ulica Niecala Nr. 7), z zachowaniem
zwyklyeh form konkursowych, to jest nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkania majg byé
podane w osobnych kopertach zapieczgtowa-
nych, opatrzonych stosownemi dewizami.
Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekre-
tarza stalego: W. Kosmowsks.

WypAwcA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

I <i1cseno llensypoxo, Bapmasa 28 Iroas 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



