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PRACE ORYGINALNE.

KILU Uffl 0 TEORYACH ODPORNOŚCI')
Podał

Wacław Mutermilch.
Kand. u. przyr.

W szeregu zagadnień, na które w czasach 
ostatnich została zwrócona baczniejsza uwaga 
biologów, jedno z miejsc pierwszorzędnych przy-

’) Rzecz wygłoszona w d. 15 czerwca 1905 r. na po­
siedzeniu Komisyi Przyrodniczej Warsz, Tow. Ogrodnicz. 

padło w udziale sprawie odporności; olbrzymia 
liczba poszczególnych prac i przyczynków, wy­
pracowanie specyalnych metod badania, powsta­
nie różnych hipotez i teoryi, skierowanych do 
wytłumaczenia nasuwających się doświadczeniu 
zjawisk zagadkowych — wszystko to spowodo­
wało, że zagadnienie odporności rozwinęło się 
w oddzielną, niemal samoistną gałęź wiedzy, nad 
której rozwojem pracuje w licznych pracow­
niach i zakładach, specyalnie sprawie tej po­
święconych, znaczny zastęp bakteryologów, che­
mików, lizyologów i t. d.
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Olbrzymie zainteresowanie się uczonych 
zagadnieniem odporności opiera się nie tylko na 
uświadomieniu sobie niesłychanie ważnych za­
stosowań praktycznych odnośnych badań, szcze­
gólniej w dziedzinie walki z czynnikami choro­
botwórczymi, a dalej w medycynie sądowej i t. d., 
lecz niemniej jest ono uwarunkowane również 
ważnością zagadnień teoretycznych, ze sprawą 
odporności związanych. W pierwszej linii nau­
ka o odporności wiąże się ze sprawą asymilacyi, 
co szczególniej wyraźnie występuje na jaw w 
teoryi EiiBLiCH’a ogniw bocznych; dalej, kwe- 
stya odporności jest jaknajściślej związana 
z wrażliwością ustrojów żywych, mianowicie z 
przywykaniem, przystosowywaniem się żywych 
organizmów do działania bodźców; „jest to bar­
dzo prawdopodobne — mówi Mieczników —- 
że całkowita gama przyzwyczajenia się, od istot 
jednokomórkowych, przystosowujących się do 
życia w środowisku obcem, aż do ludzi ukultu- 
rowanych, którzy przywykli nie wierzyć w spra­
wiedliwość ludzką, w istocie swej polega na je­
dnej i tej samej zasadniczej własności żywej 
materyi“2), wreszcienależywspomnieć jeszcze i o 
tern, że z odkryciem swoistych przeciwciał uczy­
niła nauka pierwszy krok na drodze odróżniania 
poszczególnych gatunków roślinnych i zwierzę­
cych oraz oznaczania stopnia pokrewieństwa 
pomiędzy nimi sposobem chemicznym, gdy do­
tychczas ograniczyć się trzeba było wyłącznie 
do cech morfologicznych

2) Z. Elie Metehaikoff. LTmmunite dans les tnala- 
dies infeetiouses. Str. 589.

Dzięki usilnej pracy licznego szeregu ba- 
daczów, nauka o odporności zdobyła w ciągu nie­
wielu lat nader bogaty materyał obserwacyjny 
i doświadczalny; w miarę wzrastania liczby fak­
tów coraz silniej występowała na jaw potrze­
ba ujęcia teoretycznego obfitego zbiorowiska 
faktów poszczególnych; jako wyraz tej potrzeby 
duchowej, zjawiają się hipotezy, przy pomocy 
których nauka pragnie wytłomaczyć istotę ba­

danego zjawiska. W chwili obecnej nauka o od­
porności jest w posiadaniu 2 różnych hipotez, 
po części sprzecznych ze sobą, po części uzu­
pełniających się wzajemnie. Jedna została zbu­
dowana przez Miecznikowa, drugą obmyślił 
Ehelich.

W tworzeniu hipotez można zazwyczaj 
odróżnić dwa odmienne sposoby postępowania: 
jeden polega na tern, że w celu wytłomaczenia 
zjawisk nowych staramy się sprawdzić je na 
drodze analogii ze zjawiskami lepiej poznanemi, 
w pewnym stopniu pozbawionemi już dla nas 
znamienia tajemniczości; drugi natomiast polega 
na tem, że dla wytłomaczenia pewnego zbioro­
wiska nowych faktów stwarzamy sposobem 
tymczasowym jakąś fikcyę, przy pomocy której 
różne na pozór zjawiska sprowadzamy do jedne­
go mianownika, przyczem zdajemy sobie spra­
wę z tego, że samo owe pojęcie fikcyjne leży 
poza obrębem możliwości stwierdzenia doświad­
czalnego.

Jako przykład pierwszego sposobu tłuma­
czenia zjawisk, może służyć fakt sprowadzenia 
ruchu ciał niebieskich do objawów ciążenia po­
wszechnego, jako przykład drugiego —-hipoteza 
atomistyczna, która tak olbrzymie oddała usługi 
w chemii, pomimo że niema i nie może być do­
wodu co do rzeczywistego istnienia samych 
atomów.

Teorya Mieczników^ należy do pierwsze­
go rodzaju hipotez, teorya zaś EiiELiCH’ado dru­
giego.

Teorya Mieczników^ nosi nazwę fagocy- 
tarnej. Wytworzenie się stanu odpornego w or­
ganizmie sprowadza ona do tych samych czyn­
ników, które według M. są rozstrzygającymi 
w walce organizmu, podejmowanej dla pozbycia 
się ciał obcych, mogących mu w jakikolwiek 
sposób szkodzić, w pierwszej zaś linii wszelkich 
mikrobów chorobotwórczych. Walka tajest pro­
wadzona przy pomocy specyalnie do tego celu, 
jak się zdaje, przeznaczonych komórek wolnych, 
zwanych fagocytami. Od sprawności ich w chwy­
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taniu i niszczeniu bakteryi zależy pomyślność 
walki, wydanej przez organizm czynnikom, za­
grażającym jego życiu.

U zwierząt kręgowych rozróżnia M., jak 
wiadomo, dwie kategorye fagocytów, z których 
każda posiada wyłączny zakres działalności; są 
to mikro- i makrofagi; pierwsze posiadają jądro, 
podzielone na kilka części i są według Mieczni­
ków^ specyalnie przystosowane do walki z ko­
mórkami roślinnego pochodzenia, bakteryami; 
makrofagi zaś, posiadające jedno duże nieroz 
członkowane jądro, posiadają predylekcyę do 
komórek pochodzenia zwierzęcego, jako to: 
krwinek, plemników, pasorzytów zwierzęcych, 
np. ameby zimniczej i t. d., wreszcie z pomiędzy 
bakteryi do wywołujących choroby przewlekłe, 
np. trąd, gruźlicę i t. d.

Fagocyty, podobne z wielu względów do 
swobodnie żyjących ameb, w razie przedostania 
się do organizmu czynników infekcyjnych po­
dążają zwartą armią do miejsca zagrożonego, 
chwytają w sposób analogiczny do chwytania 
pokarmów przez ameby ciała obce i wewnątrz 
ciała swego niszczą je przy pomocy fermentów 
wewnątrzkomórkowych, zwanych ogólnie cyta- 
zami; stosownie do dwu klas fagocytów, rozró­
żnia M. również 2 rodzaje cytaz: mikrocyta- 
zę i makrocytazę. Fermenty te należą do 
wewnątrzkomórkowych, t. j. takich, które, na 
podobieństwo zymazy Buchner’a, są wydziela­
ne nazewnątrz z trudnością. W szczególnych 
tylko przypadkach, mianowicie, gdy następuje 
mniej lub więcej wyraźne uszkodzenie (mecha­
niczne lub chemiczne) fagocytów — ferment zo- 
staje wydzielony na zewnątrz, czyli następuje 
t. zw. przez M. fagoliza, i wówczas własności 
bakteryobójcze udzielone zostają również pły­
nom ustrojowym, jako to, osoczu krwi, wysię­
kom i t. d.

Odporność organizmu względem bakteryi 
bywa albo naturalna, wrodzona, albo nabyta.

W pierwszym przypadku walkę bakteryo- 
bójczą prowadzą fagocyty przy pomocy zawar­

tych w ich wnętrzu, w pewnych zaś razach (pod­
czas fagolizy) wydzielanych nazewnątrz, fer­
mentów trawiennych — cytaz. W przypadku 
drugim, t. j. kiedy stan odporności został naby­
ty przez uprzednie szczepienie organizmu bak­
teryami w liczbie, niewystarczającej do zabicia 
zwierzęcia, przyłącza się do działania cytaz je­
szcze współdziałanie pewnych ciał swoistych, 
wytwarzanych jako skutek szczepienia i uważa­
nych przez Miecznikowa za fermenty pomocni­
cze; są to t. zw. przez Miecznikowa fiksatory 
(fixateur). Miejscem wytwarzania ich są rów­
nież fagocyty; według M. fagocyty, pochłania­
jąc mikroby, nie tylko niszczą je przy pomocy 
swych cytaz, lecz jednocześnie podczas aktu 
trawienia ich wytwarzają fiksatory, będące fer­
mentami rozpuszczalnymi i, w przeciwieństwie 
do cytaz, łatwo wydzielanymi na zewnątrz, wo­
bec czego przechodzą normalnie do osocza krwi, 
a ztąd do płynów wysiękowych i przesięko­
wych. Przez uodparnianie zwierzęcia przy po­
mocy szczepienia zwiększa się w płynach jego 
tylko ilość fiksatorów, podczas gdy ilość cytaz 
widocznemu zwiększeniu nie ulega.

Fiksatory różnią się od cytaz większą od­
pornością na wpływy temperatury: podczas gdy 
cytazy tracą swą własność trawienną już w tem­
peraturze 55°, fiksatory wytrzymują działanie 
temperatury, dochodzącej do 60° i nawet 65°. 
W odróżnieniu od cytaz, jako enzymów termo- 
labilnych (ciepłochwiejnych), fiksatory można 
nazwać enzymami termostabilnemi (eiepłostałe- 
mi). Wreszcie fiksatory różnią się od cytaz swe- 
mi wybitnie specyficznemi własnościami. Cyta­
zy są to fermenty, które wraz z Duclaux na 
zwaćby można banalnymi, t. j. pozbawionymi 
w znacznym stopniu cech swoistości. Jak 
wspomnieliśmy wyżej, M. rozróżnia tylko 2 ro­
dzaje tych fermentów, nazwane przezeń mikro 
i makrocytazą.

Według BoRDET’a, różne gatunki zwierząt 
zawierają różne cytazy, w jednym i tym samym 
natomiast gutunku istnieje jeden tylko rodzaj 
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cytazy. Ehrligh zaś wraz ze swymi stronnika­
mi dowodzi wielości cytaz (nazywanych w ich 
terminologii komplementami). Sprawę tę na ra­
zie należy uznać za ostatecznie nierozstrzygniętą.

W przeciwieństwie do cytaz fiksatory są 
uznane przez wszystkich, jako fermenty w naj- 
ściślejszem znaczeniu swoiste, t. j. działające na 
te tylko hakterye, pod wpływem których zostały 
w organizmie wytworzone; jeżeli zwrócimy uwa­
gę na to, że surowica antycholeryezna np., otrzy­
mana przez szczepienie zwierzęcia przecinkow­
cami cholerycznymi, zabija li tylko te ostatnie, 
nie szkodząc żadnym innym, nawet zbliżonym 
gatunkom bakteryi, antytyfusowa zaś rozpusz­
cza li tylko prątki tyfusowe i t. d., to przyznać 
będziemy musieli, że wobec niesłychanie sub­
telnych różnic, jakie zachodzą pomiędzy składem 
chemicznym protoplazmy różnych gatunków 
bakteryi, zróżniczkowanie posunięte tu zostało 
do ostatnich granic doskonałości; w dziedzinie 
fermentów zwykłych, które działają wszak na 
całe klasy ciał pokrewnych (białka, tłuszcze 
etc.), mamy do czynienia ze swoistością, posia­
dającą granice o wiele szersze.

Co się tyczy sposobu powstawania tych 
szczególnych przeciwciał (Antikórper), to Mie­
czników uważa, że przy dzisiejszym stanie na­
szych wiadomości o protoplazmie i fermentach 
byłoby przedwczesne zagłębianie się w spekula- 
cye nad mechanizmem ich tworzenia, sądzi tyl­
ko, że substancye te muszą mieć coś wspólnego 
z ciałem, z którego powstały, ponieważ taki spo­
sób powstawania czyni najbardziej zrozumiałym 
ich charakter swoisty. Pogląd EHRLiCH’a, jak 
zobaczymy dalej, jest wręcz przeciwny. Rów­
nież sprawę mechanizmu działania fiksatorów 
uważa M. za przedwczesną i zadawala się po­
glądem, według którego fiksator odgrywa rolę 
enzymu pomocniczego.

Działanie tych ciał porównywa on słusznie 
do roli enterokinazy, fermentu, wytwarzanego 
przez gruczoły krezkowe i niektóre inne narzą­
dy limfatyczne oraz leukocyty wysięków krwi; 

ferment ten, jak wiadomo, potęguje działanie 
trypsyny. Enterokinaza— mówi Mieczników— 
jest również rodzajem fiksatora; nasycone nią 
kłaczki włóknika stają się dostępniejszymi dla 
działania enzymatycznego trypsyny.

Fiksator sam przez się jest niezdolny do 
działania bakteryobójczego, co z zupełną pew­
nością zostało stwierdzone doświadczalnie; cy- 
taza również, jak się zdaje, sama przez się 
własności tej jest pozbawiona, w najlepszym 
zaś razie posiada ją w stopniu bardzo słabym; 
w połączeniu natomiast działają one silnie bak- 
teryobójczo. E. Duclaux :!) przypisuje łiksato- 
rom również rolę enzymów pomocniczych, czyli 
t. zw. zymoekscytatorów. Oto kilka w tym 
względzie przykładów z chemii enzymów. Wia­
domo np., że kwasy wzmagają działanie inwer- 
tyny, pepsyny i wielu innych fermentów; chlo­
rek wapnia przyspiesza działanie podpuszczki, 
małe ilości alkaliów potęgują działanie trypsy­
ny, sole manganowe działanie lakkazy i t. d.

Reakcye enzymowe należą, jak wiadomo, 
do rzędu reakcyi katalitycznych; w dalszym cią­
gu zatrzymamy się nieco dłużej nad analogią 
obu tych rodzajów zjawisk; tutaj zaznaczę tylko, 
że i zymoekscytatory posiadają analogię w che­
mii katalitycznej. Bredig wraz ze swymi współ­
pracownikami znalazł np., że małe ilości alka­
liów wzmagają intenzywnie działanie katali­
tyczne koloidalnych roztworów platyny i złota; 
analogia w danym wypadku posunięta jest bar­
dzo daleko, ponieważ działanie alkaliów na 
wspomniane katalizatory, podobnie jak działa­
nie ich na fermenty, przechodzi w obu wypadkach 
maximum, a mianowicie w małych ilościach 
działają one przyśpieszająco, przyczem w miarę 
zwiększania się ich ilości, działanie przyspie­
szające dochodzi do maximum, w większych zaś 
ilościach działają one hamująco. Drugi przy­
kład analogiczny w dziedzinie katalizy stanowi 
fakt, że działanie katalityczne soli żelazowych

*) E. Duelaur. Traitó de Miei-obiologie. T. II. S. 727. 
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na reakcyę utleniania jodowodoru przez wodę 
utlenioną lub nadsiarczan potasu ulega nader 
energicznemu wzmożeniu przez dodatek mini­
malnych ilości soli miedzi, które same przez się 
wywierają wpływ bardzo słaby. [Brodę4), Trau- 
be, Price5).

4) Ztaclir. f. physik. Chem. 37 (1901).
5) Ztscbr. f. physik. Chein. 27 (1898).

(C. d. n.).

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

O szczepieniach ochronnych 

przeciwko cholerze

ze stanowiska swoistych zmian liumoralnych.
Podał

Leon Karwacki.

(Dokończenie. — Zob. N. 31).

Oprócz tego robiłem poszukiwania nad za­
chowaniem się aglutynin w przebiegu uodpar- 
niania. Kwestya ta, niezależnie od swej warto­
ści teoretycznej, posiada pewną wartość i ze 
stanowiska serodyagnostyki cholery.

Odczynnik agiutynacyjny został sporządzo­
ny na tych podstawach, które w jednym z po­
przednich numerów „Medycyny” wyłuszczyłem. 
Metoda, podana przez KoLLE’go, a polegająca 
na zawieszaniu oczka przecinków z hodowli a- 
garowej w 1 ctm. płynu, w którym poszukujemy 
aglutynin, ma tę ujemną stronę w stosowaniu 
praktycznem, że wibryony często tak mocno 
przylegają do brzegów platyny, że zawiesić u- 
daje się tylko część oczka, poza tern nie zawsze 
można zapobiedz tworzeniu się grudek sa­
moistnych, gdyż niektóre szczepy nie rozdziela­
ją się równomiernie w całym płynie, a tworzą 
zbite klaczki lub nitki. Ujemną zaś stronę mo­

jej techniki stanowi to, że przez dolanie odczyn­
nika do czystej surowicy otrzymujemy odraza 
rozcieńczenie 1 : 2, nie można więc badać od­
czynu surowicy czystej. W praktyce jednak 
szczegół ten nie ma żadnego znaczenia, gdyż 
odczyn surowicy nierozcieńczonej w cholerze 
wartości klinicznej nie posiada.

Do przyrządzenia odczynnika wybrałem te 
szczepy, które wykazały największą wrażliwość 
na oddziaływanie surowicy swoistej wysokowar- 
tościowej (aglutynacya z surowicą Petersburską 
przy rozcieńczeniach 1 : 20000 do 1 : 30000).

Z tak przyrządzonym odczynnikiem zbada­
łem kilkanaście odmian krwi na własności aglu- 
tynacyjne.

W poprzednich swych poszukiwaniach z 
przecinkiem cholery Hamburskiej ustaliłem ten 
fakt, że krew płodowa nawet przy rozcieńczeniu 
1 : 2 nie aglutynuje przecinków cholerycznych 
(25 poszukiwań), czysta zaś surowica płodowa 
na 25 okazów aglutynowała dwa razy. Wtedy 
zaznaczyłem, że surowica osobników dorosłych, 
a w szczególności chorych, zawiera aglutyniny 
choleryczne daleko częściej.

Doświadczenia swe podzieliłem na dwie 
grupy: do pierwszej wliczam przypadki, gdzie 
surowica była wzięta od chorych, do drugiej, 
gdzie surowica pochodziła od zdrowych. Aglu- 
tynacyę kompletną oznaczam -+, częściową, 
gdzie powstaje osad, lecz płyn nie wyjaśnia się 
całkowicie +, brak aglutynacyi.

Pierwsza grupa.

1) Dur
2) Dur
3) Dur

4—6) Dur
7—8) Gruźlica otrzewny
9—12) Gruźlica opłucny

13)
14)
15)
16)

Rozcieńczenie.

30+, 40±
2-E 5±
30+,40+

10+, 20+, 30+
2+, 5+

Gruźl. stawu kolanowego 10 +,20+
Gościec stawowy 10+
Marskość wątroby 20+, 30±
Charłactwo —
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Druga grupa.
1) Was. —
2) S. —
3) Miki. —
4) Mor. 24
5) Kow. -- -
6) Kar. 2±
7) B. 2±
8) Sijan. —
9) Mier. —

Zestawienie obu grup wykazuje, że agluty- 
niny choleryczne u osobników zdrowych spoty­
kają się w postaci wyjątku, przytem w ilości 
bardzo nieznacznej, natomiast u chorych obec­
ność aglutynin jest prawie regułą, stopień zaś 
aglutynacyi jest względnie wysoki, może bo­
wiem dochodzić aż do rozcieńczenia 1:30. Kol 
le, posługując się innym szczepem i inną meto­
dą badania, wykrywał odczyn w niektórych su­
rowicach prawidłowych, czasem aż do rozcień­
czenia 1 : 20, Gruenbaum raz do rozcieńczenia 
1 : 8, Achard i Bensaude na kilkanaście badań 
znaleźli aglutyniny w surowicy nierozcieńczonej 
u 2 chorych na mocznicę.

Jeżeli oświetlić wyniki AcHARD’a i Bensau- 
de’u, otrzymane przy badaniu surowic chole­
rycznych, ze stanowiska moich badań, to po- 
wstaje wątpliwość, czy dodatnie wyniki otrzy­
mane przez nich przy rozcieńczeniu 1 : 20 moż­
na uważać za aglutynacyę swoistą. Tylko jeden 
przypadek aglutynacyi przy rozcieńczeniu 1:120 
wolny jest od wszelkiego zarzutu, gdyż tak wy­
soki stopień aglutynacyi w surowicach niecbo- 
lerycznych przez nikogo nie był spostrzegany.

Fakt powstawania aglutynin, działających 
na przecinki choleryczne, w przebiegu innych 
zakażeń jest zjawiskiem niezmiernie ciekawem 
i wychodzącem poza ramy tak zwanej aglutyna­
cyi z pokrewieństwa (Gruppenagglutination). Po­
szukiwania, przeprowadzone w mojej pracowni 
nad obecnością przecinków w przewodzie 
kiszkowym u osobników zdrowych i chorych, 
wykazują niezmierną rzadkość przecinków w 

kale, nawet po wypiciu naczczo znaczniejszych 
ilości wody, zawierającej przecinki. Trudno 
więc przypuszczać, żeby te aglutyniny miały 
swe źródło w dodatkowej akcyi przecinków, po­
wstającej w trakcie tak różnorodnych spraw 
chorobowych. Sprawa ta pozostaje więc nie­
rozstrzygniętą. O wynikach praktycznych po­
dobnej aglutynacyi pomówię obszerniej w dal­
szym ciągu swej pracy.

Stosunek różnych wibryonów cholery a- 
zyatyckiej do tych „fizyologicznych” aglutynin 
był niejednakowy i nie szedł w parze z wrażli­
wością na aglutyniny swoiste, jak widać z po­
niższego doświadczenia.

Płyn surowiczy, otrzymany z przypadku 
marskości wątroby.
Szczep Baku B (agluty- 
nuje się przez surowicę 
przeciwcholeryczną Pe­
tersburską przy rozcień­

czeniu 1 : 30000).

Szczep Baku-Odessa (a- 

glutynuje się za pomo­
cą surowicy Petersbur­
skiej przy rozcieńczeniu

1 : 30000).

Szczep Persya (agluty- 
nuje się za pomocą suro­
wicy Petersburskiej przy 

rozcieńczeniu 1 : 1000).
Płyn surowiczy z 

trzewny.

Szczep Baku B

Szczep Baku HBO (aglu- 
tynuje się jak wyżej przy 
rozcieńczeniu 1 : 20000).

Szczep Baku-Odessa

Odczyn przy 1:15 +
» „ 1 : 20 ±

Odczyn przy 1 :

„ „ 1 :20 +
» „ 1 : 30 ±

Odczyn przy 1:10 +

przypadku gruźlicy o-

Odczyn przy 1 : J5 4- 
» n 1 : 20 ±

Odczyn przy 1 : 15

n „ 1 : 20 -j-
» „ 1 : 30 ±

Odczyn przy 1 : 5 + 
n „ 1 : 10 ±
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Szczep Elizawetpol (a- Odczyn przy 1 : 10
glutynuje się jak wyżej „ » 1 : 15 +

przy rozcieńczeniu
1 : 15000).

„ „ 1 : 20 ±

Szczep Persya Odczyn przy 1 : 10 +
„ » 1 : 15 ±

Szczep Ty 1 lis (aglutynu- Odczyn przy 1 : 5 +
je się przy rozcieńczeniu

1 : 20000).
„ » i i o ±

Szczep Lublin (aglutynu- Odczyn przy 1:5 + 
je się przy rozcieńczeniu „ „ 1:10 +

1 : 5000)

Szczep Proszowice (a- Odczyn przy 1 : 10 

glutynuje się przy roz- „ „ 1 : 20+
cieńczeniu 1 : 2000}. „ „ 1 : 30+

W tym drugim przypadku szczep Proszo- 
wicki najmniej wrażliwy na oddziaływanie suro­
wicy swoistej okazał się równie czułym ua a- 
glutyniny lizyologiczne, jak szczep Bakiński 
HBO.

W następującej tablicy ugrupowałem wy­
niki badań aglutynacyjnych nad surowicami 
ośmiu szczepionych.

Wysokość 
aglutynacyi 

przed szcze­
pieniem.

Wysokość 
aglutynacyi 
w 5 dni po I 
szczepieniu

Wysokość 
aglutynacyi 

w 10 dni po 11 
szczepieniu

1) Was. 0 1 : 2 + 1 : 50 4-
2) S. 0 1 : 2 + 1 : 50 4-
3) Miki. 0 1 : 5 + 1 : 120 4-
4) Mor. 1 : 2 — W 5 dni 1 : 30 4-
5) Ko w. 0 1 : 20 + 1 : 150 4-
6) Kar. 1 : 2± 1:5 + 1 : 400 4-
7) B. 1 : 2± 1 : 10± 1 : 350 4-
8) Sijan. 0 1 : 5± 1 : 300 4-

Zachowanie się aglutynin uderzająco przy­
pomina zachowanie się istot bakteryobójczych. 
U 2 ze szczepionych wysokość aglutynacyi po­
została po pierwszem szczepieniu prawie bez 
zmiany, u 3 wzrosła nieznacznie, u jednego zaś 
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tylko doszła do 20 jednostek. Fakt ten jest tak 
dalece stały, że Pfeiffer i Koleb na tej pod­
stawie zbijali twierdzenie Gruber^, że agluty- 
nacya jest zjawiskiem, przygotowującem drobno­
ustroje do bakteryolizy. Badacze ci spostrzegali, 
że po jednorazowem zastrzyknięciu przecinków 
cholerycznych człowiekowi własność aglutyna- 
cyjna surowicy pozostawała bez zmiany, włas­
ność zaś bakteryobójcza wzrastała więcej, niż 
100-krotnie. Z tego wyprowadzali wniosek, że 
bakteryoliza może powstawać i bez uprzedniej 
aglutynacyi.

Wysokość aglutynacyi po drągiem szcze­
pieniu podnosi się również raptownie, jak i war­
tość bakteryobójcza. Poziom aglutynacyi u uod­
pornionych nie jest niższy, niż u rekonwalescen­
tów: w przypadku AcHARD’a i BENSAUDE’a a- 

glutynacya u ozdrowieńca była obserwowana 
przy rozcieńczeniu najwyższem 1 : 120, w moich 
przypadkach najwyższy stopień wynosi 1 : 400.

Jeżeli na podstawie tych nielicznych fak­
tów, które posiadamy obecnie w sprawie sero- 
dyagnostyki cholery, zechcielibyśmy wyciągać 
praktyczne wnioski co do rozpoznawania chole­
ry, to sądzę, że w przypadkach ostrych nie zy­
skamy w serodyagnostyce dość pewnych pod­
staw.

Aglutynaeya wzrasta dość wolno. Widzie­
liśmy, że w 5 dni po pierwszem szczepieniu sto­
pień jej był niższy od tego, co możemy spotkać 
w niektórych cierpieniach zakaźnych, nie mają­
cych nic wspólnego z cholerą. Trudno więc o- 
czekiwać, żeby w pierwszych dniach ostrej spra­
wy zakaźnej ustrój był w lepszych warunkach 
co do produkowania ciał swoistych, niż ustrój 
zupełnie zdrowy. Wydaje mi się to wręcz nie­
możliwe.

Rozpoznanie dzięki serodyagnostyce może 
być dokonane w przypadkach łagodnych lub 
przewlekłych, nastręczających znaczne trudno­
ści rozpoznawcze, zwłaszcza w początkach cho­
lery, gdzie podobne łagodne postaci często po­
przedzają wybuch gwałtownej epidemii.
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W tych razach na prowincyi, gdzie badanie 
bakteryologiczne i posiewy wypróżnień są nie­
możliwe, łatwa makroskopowa metoda agluty- 
nacyjna może zyskać wdzięczne pole. Wykona­
nie objawu Pfeiffer’3, jako wymagające po­
siadania żywych hodowli i mikroskopu, prze­
chodzi zwykle możność przeciętnego lekarza- 
praktyka, chociaż wyniki badania przewyższają 
pod względem pewności próbę aglutynacyjną.

Wnioskując z danych aglutynacyi, pamię­

tać należy, że tylko rozcieńczenia wyższe nad 
1 : 30 pozwalają uważać aglutynacyę za pato 
gnomoniczną.

Pracę obecną zaczynałem w tej myśli, że 
będzie ona miała wartość aktualną. Obecnie je­
dnak wydaje się, że cholera w Cesarstwie już 
wygasa, i że groźba przedostania się jej do nas 
zmalała. Wobec tego i szczepienia ochronne — 
sim verus vates — na razie uważam za zbyteczne.

WYKŁADY KLINICZNE.

Prof. d-r Oppeniieim.

O rokowaniu i leczeniu 
ciężkich postaci nerwic, 

Sprawozdawca dr. med. Wl. CHODECKI.

Na gruncie neurastenii i usposobienia psy­
chopatycznego rozwijają się bardzo często pe­
wne grupy symptomów, które, jakkolwiek przy­
pominają żywo histeryę i obrazy wyczerpania 
nerwowego, przez pewne odrębne cechy kli­
nie z ne i uporczywość, z jaką opierają się na­
szym zabiegom terapeutycznym, zajmują od­
dzielne stanowisko. Przypomnimy w tem miej­
scu o „Alcinesia algeraA, o pewnych formach znie­
czulenia ogólnego, o ciężkich zaburzeniach ru­
chowych typu tic generał i t. d.

Jakkolwiek cierpienia te bardzo trudno 
poddają się naszym czynnikom terapeutycznym, 
byłoby jednak zupełnie błędnem wystawiać je 
jako cierpienia nieuleczalne. Tak do­
świadczony i biegły neuropatolog, jak Mobius, 
nie wyłącza bynajmniej możliwości wyleczenia 
„Akinesiae algerae1', a prof. Erb opisał bardzo 
ciekawy przypadak tej choroby, który po kilku- 

nastoletniem istnieniu skończył się wyzdrowie­
niem. Autor w swoim podręczniku chorób ner­
wowych ') opisał również 2 przypadki „Akine- 
siae algeraeu, które skończyły się pomyślnie.

Tak zwany tic generał albo maladie des 
tics convulsifs opisywano również jako cierpie­
nie nieuleczalne. Autor na zasadzie swego do­
świadczenia protestuje przeciwko temu i twier­
dzi, że i ta uporczywa zresztą choroba skończyć 
się może zupełnem wyzdrowieniem.

Wiemy wszyscy, jaką uporczywością z ob­
jawów neurastenii odznaczają się i dee natrę­
tne i rozmaite obawy {phobie), które jednak 
często po bardzo długiem trwaniu znikają, zwła­
szcza po umiejętnem zastosowaniu psychote­
rapii.

Niektóre z opisanych tutaj obserwacyi au­
tora prrzedstawiają i pewien interes dyagno- 
styczny; o trafnem bowiem i trwałem wylecze­
niu wtedy tylko może być mowa, gdy dane cier­
pienie z pownością rozpoznamy jako funkeyo- 
n al n e.

Przypadek I. Pani K. lat 22.
Pochodzi z rodziny zdrowej. Chora w o-

*) Prof. d-r Openheim. Lehrbueh der Norvenkraiik- 
heiten 1f03.
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statnich latach przed wybuchnięciem choroby . 
podlegała kilkakrotnie silnym wzruszeniom mo- j 
ralnym. !

W początku marca 1901 r. pacyentka czu- ; 
ła pewne zmęczenie i wyczerpanie; przyszły o- 
bjawy nieregularnej działalności serca, puls stał 
się powolnym i arytmicznym. Cierpienia te 
zwalczano naparstnicą i tra strophanti, a wezwa­
ny lekarz rozpoznał myocardilis.

Wkrótce potem rozwinęło się osłabienieo- 
gólne,zwłaszcza w kończynach dolnych, mięśnie 
wychudły; chora tymczasem zaszła w ciążę. '] 
Z powodu znacznego stopnia osłabienia pa­
cyentka od końca kwietnia przykuta była do 
łóżka.

W pierwszym okresie choroby rozpoznaną 
ona została jako polyneuritis, niektóre zaś obja 
wy i dolegliwości, jak np. drżenie w członkach, 
tłomaczono istniejęcą jednocześnie histeryą. 
Gdy jednak z czasem rozwinęły się przykur­
czenia (contracturae) w mięśniach kończyn dol­
nych i grzbietu,i gdy wystąpiły inne wybitne ob­
jawy podrażnienia nerwów ruchowych, więk­
szość lekarzy była zdania, że mają do czynienia 
ze tclerosis multiplea:.

Ciąża przebiegała prawidłowo, a urodzone 
dziecię było zdrowe i mocne. Po rozwiązaniu 
osłabienie w mięśniach kończyn dolnych i grzbie­
tu wzmogło się jeszcze, tak iż chora leżała cią 
gle w jednem położeniu w łóżku.

Autor wezwany do niej, by napewno okre­
ślić naturę choroby, znalazł kobietę o kwitną­
cym wyglądzie, niezakłóconej świadomości i 
i wesołym dosyć nastroju umysłu. Chora leży 
stale w łóżku i nie chce zmienić położenia, po­
nieważ przy próbach tego rodzaju doznaje bó­
lów w karku i grzbiecie i silnych zawrotów gło­
wy. Odżywianie niezłe, muskulatura rozwinię­
ta prawidłowo. Tylko na dłoni i na dużym pal­
cu można było widzieć pewne spłaszczenie; 
ruchy jednak były swobodne i odczyn elektrycz 
ny prawidłowy.

Również w kończynach dolnych, głównem 
siedlisku zaburzeń ruchowych, mięśnie były 
prawidłowo rozwinięte; tylko łydki były nieco 
wiotkie W stawie biodrowym i kolanowym są 
kończyny zgięte i pozostają trwale w tem po­
łożeniu. Ruchy czynne są przytem zredukowa­
ne do minimum. Przy próbie ruchów czynnych 
zjawia się drżenie (tremor) kończyn dolnych, 

a szczególniej w mięśniach łydkowych, z charak­
terem klonicznym. Oprócz tego przy ruchach 
doznaje chora silnych bólów w odpowiedniej 
kończynie. Również utrudnione są i ruchy 
bierne. Przy próbie zgięcia i wyprostowania 
kończyny w stawie biodrowym napotykamy 
gwałtowny opór, którego nie możemy zupełnie 
przełamać. Jeszcze silniejsze jest naprężenie 
mięśni w stawie kolanowym; kończyna zostawio­
na sama sobie wraca do dawnego stanu przykur­
czenia. Objawy drżenia występują także przy 
uderzeniu młotkiem perkusyjnym w ścięgno 
AcHiLLEs’a; wystarczy nawet proste dotknięcie 
nogi, by wywołać ten objaw.

Odruchy k o 1 a n o w e są wzmożone, ale 
nie w tym stopniu, jak tego można było spodzie­
wać się po tak silnem podrażnieniu sfery mcho­
wej, po uderzeniach w ścięgno rzepkowe (.lig. 
patellae) rzadko obserwować możemy kurcze 
kloniczne w zakresie mięśnia guadriceps femoris. 
Odruchy stopowe są silnie wzmożone; już sa­
mo dotknięcie się podeszwy wywołuje tak silne 
drżenie, że badanie „objawu Babińskiego” jest 
nadzwyczajnie utrudnione. W każdym razie 
nie możemy wywołać charakterystycznego obja­
wu Babińskiego. W mięśniach kończyn gór­
nych nie możemy skonstatować znacznego na­
prężenia i sztywności, ani wzmożenia odruchów 
ścięgnistych. Chora może poruszać rękami we. 
wszystkich stawach, silne jednak ruchy są nie­
możliwe. Przy formowaniu np. pięści dzieje 
się to bez siły i energii; przytem pewna część 
energii ruchowej bywa skierowana i na mięśnie 
ramienia. Przy tych ruchach chora skarży się 
na bolesne uczucie zmęczenia w całej ręce. Wo- 
góle nie używa rąk do dłużej trwającego zaję­
cia, nawet przy jedzeniu każę się karmić. Drże­
nia w rękach obserwować nie możemy.

Bóle powstają w kończynach górnych i 
dolnych nie tylko przy ruchach biernych i czyn­
nych, ale także przy ucisku na części miękkie 
i kości, nadczulość (hyperaesthesid) ta najsilniej 
jest wyrażona wzdłuż kręgosłupa i na krzyżu.

Nerwy mózgo w e nie zdradzają nic a- 
normałnego. Zasługuje na uwagę tylko, że pa­
cyentka przy patrzeniu i słuchaniu skarży się 
na bolesne sensacye w głowie.

Czucie zachowane jest na calem ciele. 
| Przytępienie czucia nie daje się skonstatować w 

żadnem miejscu.
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Wypróżnienia są wstrzymane i następują 
tylko po lawatywach. Oddawanie uryny jest 
normalne.

Miesiączkowanie odbywa się regu­
larnie, ale połączone jest z boleściami.

Temperatura nie jest podniesiona, puls 
prawidłowy.

O r g a n y wewnętrzne żadnych zmian 
nie przedstawiają.

Co do życia duchowego naszej chorej, to 
nastrój umysłowy jest dosyć pogodny. Dziwić 
się należy rezygnacyi, z jaką chora znosi cier­
pienie, przykuwające ją od dłuższego czasu do 
łóżka.

Rozpoznanie dokładne tego przypadku 
nie było tak trudne; przedewszystkiem cho­
dziło o skonstatowanie, czy mamy do czynienia 
z organicznem cierpieniem układu nerwowe­
go. czy też z n e r w i c ą.

Należało przytem uwzględnić, że rozpoz­
nanie wahało się między polyneuritis a sclerosis 
multipler.

Rozpoznanie polyneuritis w tym okresie 
cierpienia chorej nie miało żadnej podstawy. 
Już rozpoznanie sclerosis multiplex przedstawia­
ło więcej prawdopodobieństwa. W każdym ra­
zie sztywność i naprężenie mięśni w kończynach 
dolnych, znaczne wzmożenie odruchów ścięg­
nistych mogły naprowadzić, na myśl tej choro­
by. Przy dokładniejszem jednak zbadaniu ob­
jawów przypuszczenie to musiało upaść.

Przedewszystkiem znaczny stopień przy­
kurczenia, objawiający się jaskrawo przy wszy­
stkich próbach ruchu, a nawet przy lekkiem do­
tykaniu się kończyny dolnej przez badającego, 
ten stopień zesztywnienia mięśni nie odpowiada 
bynajmniej obrazowi sclerosis multiplex i innym 
organicznym cierpieniom mlecza pacierzowego. 
Sztywność mięśni grzbietu, jak u naszej cho­
rej, jest w tych cierpieniach czemś niezwy- 
kłem.

Ten rodzaj przykurczeń nasuwa nam na 
myśl obraz histeryi. Z tern rozpoznaniem jed­
nak nie zgadzało się zachowanie się odruchów 
ścięgnistych.

Jakkolwiek wzmożenie tych odruchów w 
histeryi jest zjawiskiem częstem, to jednak tak 
silne kurcze kloniczne w nogach są objawem 
niesłychanie rzadkim. Przy dokładniejszej roz­
wadze trzeba było zgodzie się, że nadzwyczaj

silne natężenie drżenia, nie odpowiadające by­
najmniej stopniowi podrażnienia, fakt, że samo 
zbliżenie ręki do nogi było zdolne wywo­
łać ten objaw, wskazywały na psychiczne 
źródło tego symptomu. Do tego dołączył się 
brak objawu Babińskiego, jakkolwiek pod tym 
względem nie można było osiągnąć należytej 
pewności.

Tak więc z zachowania się przykurczeń i 
odruchów ścięgnistych nie można było wypro­
wadzać wniosku o organicznej naturze cierpie­
nia układu nerwowego. Z drugiej strony brak 
drżenia gałek ocznych (nystagmus), zaburzeń w 
mowie, tak zw. „drżenia zamiarowego” (łnten- 
tionszittern) i cierpienia nerwu wzrokowego 
przemawiał również przeciwko rozpoznaniu scle­
rosis multiple:):. Brak znieczulenia (anaesthesia) 
na grzbiecie „i w kończynach dolnych, prawidło­
wość funkcyi pęcherza moczowego, przemawia­
ły przeciwko zapaleniu mlecza (myelitis).

Tak więc trzeba było rozpoznać fupkcy- 
o n a 1 o e cierpienie układu nerwowego; wy­
padało tylko jeszcze rozstrzygnąć, czy mamy do 
czynienia z histeryą, czy też to cierpienie u na­
szej chorej wychodzi już z ram tej nerwicy.

Wprawdzie brak było klasycznych symp­
tomów histeryi, jak; znieczulenie, kurcze i glo- 
b u s. Także i duchowe zachowanie się naszej 
chorej i stałość objawów nie przemawiały za hi­
steryą.

Dokładna analiza objawów cierpienia wy­
kazała, że w etiologii zaburzeń ruchowych bier­
nych i czynnych najważniejszą rolę grał b ó 1. 
Ruchy kończyn dolnych, głowy i grzbietu były 
przez niego zahamowane. Jak to można było 
wywnioskować z wywiadów (anamnesis), naprę­
żenie mięśni rozwinęło się następczo, miało 
więc znaczenie drugorzędnego zjawiska

Również i winnej dziedzinie objawów moż­
na było skonstatować fakt, że ból właśnie jest 
przeszkodą do normalnego odbywania się funk­
cyi. Tyczyło się to szczególniej zmysłu wzro­
ku; przy próbach czytania doświadczała chora 
bolesnych wrażeń w głowie i oczach.

Tak więc rozpoznanie w tym przypadku 
„Akinesia alyeraA zdawało się być usprawiedli- 
wionem; cała grupa objawów tutaj powstała na 
grucie histeryi, a zahamowanie funkcyi 
przez ból stało na pierwszym planie w sympto­
matologii. Nie było bynajmniej obojętnem dla
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rokowania i terapii, czy przypadek ten uwa­
żać będziemy za liisteryę, czy też AJtinesią al- 
geru.

Ostatnie cierpienie jest bardzo uporczy­
we, a wyleczenie możliwe tylko przez długą i 
systematyczną kuracyę.

Autor polecił usunąć chorą ze zwykłego 
otoczenia i umieścić w sanatoryum.

Przy nakreśleniu planu terapeutycznego, 
autor miał na widoku: należało przeciwdzia­
łać zesztywnieniu i naprężeniu mięśni przez 
odpowiednie ćwiczenia metodyczne. Przy tem 
należało mieć na uwadze stopniowe i powolne 
zwiększanie ćwiczeń. Należało nie mniej sta­
rać się o to, by uwaga chorej odwrócona zosta­
ła od tych impulsów, hamujących prawidłowe 
rozwijanie się funkcyi, i zwrócona na innne 
przedmioty. W tym celu należało pozyskać zu­
pełne zaufanie chorej do lekarza i obranej me­
tody leczenia, by wywierać na nią pożądany 
wpływ psychiczny.

Przy kuracyi, trwającej tak długo i wysta­
wiającej na próbę cierpliwość i wytrwałość cho­
rej, należało unikać wszystkiego, co mogłoby 
sprowadzić jej wyczerpanie i zmęczenie cieles­
ne i umysłowe, a także, by nastrój umysłu był 
pogodny i nie przygnębiony. Dla osiągnięcia 
tego celu chora została izolowana.

Wszelkie wizyty były z początku wzbro­
nione, później dozwolono je, ale z wielkim wy­
borem. By zapobiedz nudzie i przygnębieniu, 
chora dostała za towarzyszkę osobę wykształco­
ną, spokojną i obeznaną dokładnie z pielęgno­
waniem chorych. Wybór tej towarzyszki miał 
wielkie znaczenie. Cały czas poświęcony był 
na kuracyę; prócz tego chora oddawała się czy­
taniu, pisaniu i robótkom. Po każdem zajęciu 
przepisany był odpoczynek. Zwrócono również 
pilną uwagę na odżywianie chorej; przed i 
po każdym posiłku musiała odpoczywać. Wy­
próżnienia regulowano lawatywami.i’

Do pozytywnych środków należało zasto­
sowanie gimnastyki, co w rozmaity sposób 
się odbywało. Przytem uwaga chorej była kie­
rowana na interesujący ją przedmiot, by wyłą­
czyć wpływy hamujące czynników czysto psy­
chicznych. Także nadmierna wrażliwość na 
światło była zwalczana za pomocą odpowied­
nich ćwiczeń. Chora wpatrywała się z począt­
ku krótko, a następnie coraz dłużej z pewnej 

odległości w płomień, którego siła była stopnio­
wo zwiększana.

Do tych środków dołączono częściowe ob­
mywania ciała w o d ą słoną, tak iż rozmaite 
części ciała w rozmaitych porach dnia były ob­
mywane. Temperatura wody była stopniowo 
obniżana.

Z lekarstw przepisano chorej tylko środ­
ki wzmacniające (roborantia) i preparaty od­
żywcze.

Z początku stan chorej nie uległ żadnej 
zmianie. Zmniejszenia się naprężenia i zeszty­
wnienia mięśni nie można było skonstatować, 
chora, jak i dawniej, nie mogła poruszać się.

Autor jednak trzymał się z konsekwencyą 
raz obranej metody leczniczej. Przytem uwa­
żał zo konieczne uświadomić chorą o naturze 
jej cierpienia; w podobny sposób postępuje i 
prof. Erb w analogicznych przypadkach. Pa- 
cyentka dowiedziała się, że cierpi na funkeyo- 
nalną chorobę układu nerwowego, i że natężone 
zwracanie uwagi na pewne objawy, ciągła tro­
skliwa sam o a n a 1 i z a podtrzymuje w znacz­
nym stopniu chorobę. Uwagi te i pouczenia nie 
były z początku uwieńczone powodzeniem, au­
tor jednak stosował je wytrwale, licząc, że po­
woli odniosą skutek. W październiku chora 
próbowała kilkakrotnie siedzieć w krześle; pró­
by te jednak wypadły zupełnie ujemnie. Chora 
skarżyła się przy tem na gwałtowne bóle, i puls 
stawał się bardzo częstym i małym. Dla zwal­
czenia tak przykrych bólów krzyża autor uciekł 
się do masażu i elektryczności.

W tym czasie pokazał się jeden objaw po­
lepszenia, mianowicie wrażliwość oczu zmniej­
szyła się znacznie; chora mogła swobodnie czy­
tać, nie doznając bólów w głowie i oczach.

Od połowy listopada zaczęła się nieznacz­
na poprawa.

Autor uczynił próbę zwalczenia przykur­
czenia lewej kończyny dolnej, umocowywując 
ją wyciągniętą w opatrunku szynowym.

W tym czasie chora spędzała już około 5 
godzin dziennie, siedząc, oddawała się z upodo­
baniem zajęciom umysłowym, czytała i pisała 
sama dużo.

Bóle krzyża, które zawsze bardzo dokucza­
ły chorej, były zwalczane okładami z wody 
chloroformow ej.
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W dniu 22 listopada autor przedsięwziął 
zbadanie chorej pod chloroformem. Wychodził 
przy tern z założenia, że wskutek długo istnieją­
cych przykurczeń musiały się potworzyć zrosty 
które stanowiły i mechaniczną przeszkodę ru­
chów. Przytem miał również na celu przez nar­
kozę zmianę nastroju psychicznego chorej, co 
musiało wywrzeć wpływ pomyślny ne dalszy 
przebieg choroby.
W głębokiej narkozie naprężenie mięśni ustąpi­
ło zupełnie, kończyny poruszały się swobodnie, 
ale jeszcze przed zupełnym powrotem do świa­
domości zjawiły się przykurczenia.

Następnego dnia chora dowiedziała się że 
zrosty nie istnieją, że wszystkie naprężenia mię­
śni mają swe źródło jedynie w wadliwem uner­
wieniu, i że dalsze metodyczne ćwiczenia dopro­
wadzą do pomyślnego rezultatu.

Całe leczenie było dalej konsekwentnie 
prowadzone; tylko podczas peryodu nie stoso­
wano żadnych środków. Tej zasady trzyma 
się zawsze autor w leczeniu ciężkich postaci 
nerwic.

Od końca listopada uregulowały się wy­
próżnienia, tak iż wszelkie środki stały się zby­
tecznymi.

W początku grudnia autor zastosował wy­
ciągnięcie (ekstensyę) obu kończyn dolnych za 
pomocą aparatu. Sprawiło to chorej dotkliwe 
bóle, tak iż stosowanie tej manipulacyi wymaga 
wielkiej ostrożności.

Zaczynając od 18 grudnia jednę część dnia 
chora spędza w wygodnem położeniu na kozet­
ce. W ciągu miesiąca opuszcza przed połud­
niem i po południu łóżko, aby leżeć na sofie a 
także kilka minut siedzieć. Jakkolwiek chora 
przyjmuje już naturalne położenie, przykurcze­
nia jednak mięśni grzbietu i karku istnieją w 

dalszym ciągu. Autor stosuje dalej gimnastykę 
i metodyczne ćwiczenia, a na krzyż i kończyny 
dolne dla złagodzenia bólów używa rozpyla­
nia aethyleni chlorati z dobrym skutkiem. .

Od 1 stycznia autor stosuje nowy środek, 
a mianowicie zastrzykiwania podskórne dubo- 
izyny w dawkach 0.0001—0.0002; miejsce 
wstrzyknięcia zostało przedtem znieczulone.

Autor zalecił również chorej zmianę w po­
łożeniu ciała i członków co parę minut; pacyen­
tka ciągle ćwiczy się w podnoszeniu się z łóżka 
i czyni dalej wytrwale próby siedzenia.

Pod koniec miesiąca autor stosował dubo- 
izynę wewnętrznie, a na dni kilka zmuszony był 
przerwać z powodu objawów zatrucia.

Polepszenie w stanie chorej postępowało 
ciągle. Leży ona już i siedzi bez trudności.

Z powodu jednak jeszcze istniejącego ze­
sztywnienia mięśni autor zaczął stosować gim- 
nastykę w ciepłej kąpieli, trwającej od 
pół do godziny. Środek ten wywarł skutek bar­
dzo pożądany. Kąpiele i zastrzykiwania pod­
skórne duboizyny były stosowane w ddlszym 
ciągu; chora zaczęła czynić próby stania, a na­
stępnie chodzenia, trzymając się poręczy. Te 
pierwsze próby połączone były z bólami i uczu­
ciem zmęczenia, ale z każdym dniem szły le­
piej.

W początku kwietnia chora zaczyna cho­
dzić po pokoju, opierając się na lasce, a wkrót­
ce zaczyna schodzić ze wschodów.

W końcu miesiąca chora została wypisana 
z zakładu.

W miejscu stałego zamieszkania chorej 
polepszenie ciągle postępowało, tak iż w końcu 
mogła brać udział w polowaniu i tańcu.

(D. u.).
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XXXIV zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(26 — 29 kwietnia r. b.)

Skreślił A. .1. GOLDMAN (Łódź).

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 30).

Riedel (Jena) wygłasza swe przekonanie 
o „nienormalnym przebiegu gojenia się ran po­
operacyjnych u chorych umysłowo” (przypadek 
wysięku kolana kolosalnych rozmiarów u nie- 
rozwiniętego umysłowo osobnika).

Dyskusya.
Madelung (Strasburg) nie zgadza się 

z tem zdaniem, aczkolwiek przyznaj e, że umy­
słowo chorzy mają wyraźną skłonność do zła­
mań kości; zwykle rany pooperacyjne goją się 
u takich chorych nadspodziewanie dobrze.

Muskat (Berlin) zwraca uwagę na donio­
słość omawianej sprawy ze względu na częstość 
zabiegów ortopedyczno operacyjnych u nieroz- 
winiętych umysłowo osobników; nie zgadza się 
również na wywody prelegenta.

Friediieim (Hamburg). „Wyniki operacyj­
nego leczenia w m. Basedowii”. Doświadcze­
nie swe opiera mówca na 20 przypadkach, któ­
re, zdaniem jego —wykazują, że jedynym rady­
kalnym śiodkiem leczniczym jest tu racyonalnie 
wykonana operacya; z 20 chorych zupełnie wy­
leczonych od dłuższego czasu jest 14: 5 chorych 
od 10—15| lat, 7 od 5—10 lat, 2 od 4—4| lat; 
w 5 przypadkach nastąpiło polepszenie. Zda­
niem F., pierwszym pracom R,EHN’a o leczeniu 
m. Basedowii za pomocą usuwania wola niedo­
wierzano z powodu ogólnego mniemania, iż wole 
jest to tylko objaw choroby. Zarzut, że wsku­
tek niecałkowitego wycięcia pozostała część 
wola wydziela noksę w dalszym ciągu, został 
w swoim czasie obalony przez MÓBius’a, który 
wyjaśnił słusznie, iż organizm daje sobie łatwiej 
radę z mniejszemi ilościami szkodliwych sub- 
stancyi. Statystyka mówcy potwierdza zupełnie 

to mniemanie; w przypadkach, gdzie wystąpiło 
tylko polepszenie, usunięto zbyt mało wola.

W dyskusyi Kocher (Bern) zupełnie zga­
dza się z wywodami F. Najlepsze wyniki otrzy­
mał on przy wczesnej interwencyi, która, nie­
stety, ma miejsce rzadko, gdyż w większości 
przypadków chory zwraca się do chirurga po 
wypróbowaniu dłuższego wewnętrznego lecze­
nia; nader baczną uwagę przy operacyi należy 
zwracać na raptowny spadek ciśnienia krwi. 
Lekarze chorób wewnętrznych winni możliwie 
szybko skierowywać do operacyjnego leczenia 
wszystkie przypadki, gdzie kuracya lekami nie 
przynosi pożądanej korzyści.

Garre (Królewiec). Szew płucny.
Doświadczenie swe opiera G. na 700 przy­

padkach uszkodzeń płuc, zebranych z literatu­
ry, stosunek śmiertelności (47$) jest jednako­
wy w czasach przed i po wprowadzeniu anty- 
septyki. Przyczynę śmierci stanowi albo we­
wnętrzny krwotok, albo ucisk otoku powietrz­
nego płuca. W wielu przypadkach wystarcza 
mocno przyciągnąć płuco do klatki piersiowej, 
aby natychmiast ułatwić choremu oddychanie 
i opanować w ten sposób spadanie się płuca; im 
dłużej rana płuc pozostaje otwartą, tem znacz­
niejsze są następcze zmiany samego płuca i ser­
ca — wobec tego najlepszym środkiem przy ra­
nach płuc jest możliwie prędkie nałożenie szwu.

Dotychczas ogłoszono 8 przypadków, w 
których natychmiast po uszkodzeniu płuca na­
łożono szew; przypadek mówcy jest IX i zakoń­
czył się pomyślnie; szyć płuco należy we wszy­
stkich przypadkach obfitego krwawienia i przy 
ucisku otoku powietrznego. Co się tyczy tech­
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niki, zwraca uwagę G., że poszkodowani nie 
znoszą ani ogólnego uśpienia, ani morfiny; cięcie 
należy robić rozległe, aby można było wprowa­
dzić do klatki piersiowej całą rękę, ze względu 
na trudność w odszukiwaniu miejsca zranienia 
płuca. Po odszukaniu miejsca tego, natychmiast 
przyciągamy je do rany zewnętrznej i nakłada­
my głęboki szew; w bliskości wrót płucnych mu- 
simy się zadowolić wytamponowaniem; po na- 
leżytem oczyszczeniu rany — oplucnę wytampo- 
nowujemy.

Dyskusya.
Na zapytanie REim’a, czy G. szyje opłuc- 

nę — tenże odpowiada, że jest to zbyt ryzykow­
ne, i dlatego też posiłkuje się tamponowaniem; 
w przypadkach wątpliwych co do aseptyki 
wprowadza on z dołu sączek, a z góry tampon. 
Rehn poleca bezwarunkowo szew opłucny, gdyż 
w ten sposób chronimy chorych od niebezpie­
czeństwa podczas pierwszego okresu zaburzeń 
krążenia; w późniejszym przebiegu w razie po­
trzeby można szew rozpuścić. Tegoż zdania jest 
Kónig (Berlin) — omawia on przy okazyi nowe 
przyrządy, stosowane przy operacyach w jamie 
opłucny; sądzi on, że w wielu przypadkach moż­
na operować i bez tych przyrządów (nie wszę­
dzie, gdzie zdarza się przypadek rany płuca, są 
takie przyrządy), jeśli otwarta jest tylko jedna 
opłucna. Z drugiej strony, nie należy szyć każ­
dego podskórnego uszkodzenia płuc, gdyż rany 
te goją się niekiedy bez wszelkich powikłań na­
der szybko; jeśli zaś zranione jest znaczne na­
czynie, wtedy nie pomaga żaden szew, gdyż al­
bo niepodobna go wykonać, albo nie utrzymuje 
tkanek w zetknięciu.

Garbe sądzi, że w przypadkach zranienia 
znacznej gałęzi oskrzelowej szew jest bezwa­
runkowo wskazany i odpowiada celowi.

Sauekbruch (Wrocław) objaśnia na tabli­
cach niektóre doświadczenia z dziedziny chirur­
gii przełyku i pokazuje odnośne preparaty.

Beat (Berlin) pokazuje przyrząd, za pomo­
cą którego można dopływ tlenu łączyć ze sztucz- 
nem oddechaniem i używać go zamiast ka­
mery >SAUERBIUICll’a.

Kuhn (Cassel) zaznacza, że i peroralna in- 
tubacya może być zastosowana przy narkozie 
ze zwiększonem cieśnieniem.

Bockenheimer (Berlin) potwierdza uży­
teczność przyrządu Brat’8, który przy niektó­

rych wewnątrzpiersiowych doświadczalnych o- 
peracyach na zwierzętach okazał się lepszym, 
niż kamera SAUERBRUCH’a.

Brauer (Marburg) sądzi, że użycie wszel­
kich przyrządów do sztucznego oddychania, na­
wet najlepszych, jest krokiem wstecznym w po­
równaniu z metodą SAUERBRUCii’a.

Heusner (Barmen) mówi o „fizyologicznem 
znaczeniu dużej sieci“.

VI posiedenie (28 IV. 1905 po południu).
Kausch (Wrocław). Rozstrzeń żołądka 

o ciężkim przebiegu bez zwężenia odźwiernika, 
nie jest dotychczas znana klinicznie i dlatego 
mówca przeprowadził szereg doświadczeń, któ­
re wykazały, że rozstrzeń żołądka o ciężkim 
przebiegu może powstać li tylko wskutek obec­
ności jakiejś przeszkody w krążeniu miazgi po­
karmowej, a nigdy nie może powstać na tle nie­
domogi lub skurczu mięśni; te ostatnie mogą 
wywołać najwyżej nieznaczną rozstrzeń i prze­
mijające lekkie niedokładności.

Madelung (Strasburg). „Pooperacyjne 
wypadnięcie trzew”.

Studya nad 144 przypadkami, zebranemi 
z literatury, jak również własne 13 przypadków, 
doprowadziły M. do następujących wniosków. 
Pooperacyjne wypadnięcie trzew zdarza się u 
obu płci, w każdym wieku, po każdej brzusznej 
operacyi, zarówno przed wprowadzeniem anty- 
septyki, jak i po niem; częstość tego powikłania 
jest różna po różnych rękoczynach; cięcie w 
smudze białej uspasabia do omawianego powi­
kłania, zdarza się ono jednak i przy bocznem 
cięciu; po operacyach na drogach żółciowych 
nigdy nie obserwowano wypadnięcia trzew; po­
wtórne rękoczyny na tem samem miejscu uspa- 
sabiają w znacznym stopniu ścianę brzuszną, 
ewentualnie bliznę, do pęknięcia. Najkrytycz- 
niejszy w danym względzie jest 7—8 dzień po 
operacyi, zdarza się jednak wypadnięcie trzew 
i na 17 dzień; pękanie blizny z uprzedniem two­
rzeniem się przepukliny jest opisane nawet 
w kilka lat po operacyi (referent obserwował 
takie 2 przypadki); miejsce pęknięcia nie za­
wsze odpowiada linii szwów, niekiedy zdarza 
się i obok. Wypadają wszystkie narządy jamy 
brzusznej z wyjątkiem śledziony i trzustki. Wie­
lu autorów stawia omawiane powikłanie w związ­
ku z materyałem, użytym do szwu, przypisując 
szczególną winę katgutowi, opisane są jednak 
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wypadnięcia trzew i przy zastosowaniu niewsy 
sających się szwów. Co się tyczy techniki szwu, 
to uspasabia do pęknięcia więcej szew kilko 
warstwowy, nawet przy najdokładniejsze^ wy­
konaniu, niż jednowarstwowy, jak również dre­
nowanie jamy brzusznej, tamponowanie i t. d. 
Znacznie wpływa na powstawanie powikłania 
cienkość ścian brzusznych, jak również wszy­
stkie niedokładności w sprawie gojenia się rany 
brzusznej, np. wrzedzionki, ropienie w szwach 
i t. d. Ogólne zapalenie otrzewny rzadko uspa­
sabia do wypadnięcia trzew; natomiast uporczy 
wy kaszel w okresie pooperacyjnym stanowi 
ważny moment uspasabiająey. W celach profi­
laktycznych należy przestrzegać nadzwyczajną 
czystość podczas operacyi, używać jednowar­
stwowego szwu i zapobiegać kaszlowi. Skoro 
wypadnięcie trzew już nastąpiło, należy natych­
miast je ułożyć napowrót w jamie brzusznej i 
zamknąć ją szwem; jeśli to jest niemożliwe z po­
wodu wzdęcia kiszek, należy je szczelnie okryć; 
po zniknięciu bębnicy jelita same wciągają się 
do jamy brzusznej. Ze 157 przypadków, zebra 
nycb przez mówcę, zejście śmiertelne nastąpiło 
w 22%.

Dysknsya.
Konic (Berlin) ostrzega przed zbyt wcze- 

snem wstawaniem chorych po cięciu brzusznem, 
gdyż blizna staje się mocną dopiero po pewnym 
czasie; zostawia on niewsysający się. szew do 4 
tygodnia i nie miał ani jednego podobnego po­
wikłania; chirurg, który szyje katgutem bądź 
kilka warstw, bądź jednę, musi liczyć na możli­
wość wypadnięcia trzew w okresie poopera 
cyjnym.

Hoftman (Królewiec) poleca opatrunek 
z plastra lepkiego dla zmniejszenia napięcia 
szwu ścian brzusznych.

Braun (Getynga) jest zwolennikiem dłu­
giego pozostawiania szwu.

Sprengki, (Brunświk) zwraca uwagę na te 
przypadki, gdzie niedługo po rękoczynie wydo- 
staje się między skórę i mięśnie brzucha — 
jelito.

Kausch (Wrocław) sądzi, że najodpowie­
dniejszy jest pogłębiony szew 2 warstwowy 
z niewsysającego się materyału,

Kii ster (Marburg) pozostawia srebrny 
szew do 3 tygodnia po operacyi.

ODCINEK.

WYDZIAŁY LEKARSKIE W GALICY).
Ponieważ wykłady na Wszechnicy w War­

szawie zostały przerwane, część kolegów' wy­
działu medycznego zapewne zechce nadal konty­
nuować studya lekarskie i za miejsce swych stu- 
dyów obierze wyższe szkoły zagraniczne. Nie­
wątpliwie koledzy zechcą obrać te szkoły, w któ­
rych mogą nabyć najwięcej praktycznego wy­
kształcenia lekarskiego. Wykształcenie podobne 
bez zaprzeczenia można nabyć w tych szkołach 
medycznych, gdzie frekweneya jest niewielka, 
materyal naukowy obfity i liczne a dobrze urzą­

dzone pracownie i kliniki obok licznych sil nau­
czycielskich. Wtedy bowiem student z łatwoś­
cią korzystać może z pracowni i klinik pod cią­
głym nadzorem i kierunkiem, którego brak w 
uniwersytetach z liczną frekweneya.

Takie korzystne warunki, zależne od frek- 
wencyi umiarkowanej, nie przesadnej, posiada­
ją uniwersytety: lwowski i krakowski. Na wy­
działach lekarskich tych uniwersytetów nie by­
wa obecnie więcej nad 200 słuchaczów.

Nad wydziałami lekarskimi w Niemczech 
i w Szwajcaryi, które nie mają gdzieniegdzie li­
czniejszej frekwencyi, góruje jednak Lwów i 
Kraków bardzo obfitym materyalem naukowym 
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i przeważnie w ostatnie!) 5 latach zbudowanemi 
lub zrekonstruowanemi zakładami i klinikami, 
a zatem odpowiadającemu najnowszym wyma­
ganiom. Tych zalet nie mają drobniejsze wy­
działy zachodnie, zwłaszcza niemieckie, wałczą­
ce przeważnie z dotkiwym brakiem materyalii 
naukowego. Dodać jeszcze należy, że dostęp 
do tego materyalii utrudniają w Niemczech nie 
małe nieraz opłaty za kursy przygotowawcze, 
udzielane przez asystentów i docentów, bez cze­
go tam zazwyczaj nie można liczyć na dalsze u 
łatwienia w nauce.

I wśród słowiańskich uniwersytetów zdają 
się Lwów i Kraków zapewniać stosunkowo naj­
więcej korzyści, a to właśnie ze względu, że 
frekweneya ich jest jedną z najmniejszych, a 
liczba i jakość zakładów naukowych, oraz licz­
ba wykładających — bardzo poważna. Wszyst­
kie wykłady na obu uniwersytetach odbywają 
się w języku polskim. Pięć wieków liczące wy­
działy krakowskie mają prócz katedr głównych 
znaczną liczbę pomocniczych i przez to grono 
nauczycielskie liczniejsze, niż wydziały lwow­
skie, z których lekarski powstał dopiero przed 
kilku laty, nie mniej jednak uposażony jest we 
wszystkie główne i kilkanaście dodatkowych ka­
tedr.

Na wybór uniwersytetu, w którym ma się 
odbywać studya, wpływać mogą niekiedy sto­
sunki klimatyczne i sanitarne mieszczącej uni­
wersytet miejscowości.

Lwów ma pod tym względem opinię mia­
sta zdrowszego, niż Kraków, choć cyfra śmier­
telności rocznej — o ile ona może być wskazów­
ką — w obu miastach niewiele się różni i nie 
jest wysoka. Górzystemu i malowniczemu po­
łożeniu Lwowa, większemu ruchowi handlowe­
mu i ożywieniu, przeciwstawia się w Krakowie 
bliskość uroczych okolic podkarpackich, bo­
gactwo pamiątek historycznych i skarbów ar­
tystycznych i cisza, trochę senna, ale dla spo­
kojnych studyów może korzystniejsza. We Lwo­
wie żywiej może bije tętno ruchu społeczno- 
politycznego; Kraków ma zdawua opinię mia­
sta, ogniskującego ruch naukowy i artystyczny 
polski. Z tych różnic obu miast korzystać mo­
żna w wyborze według potrzeby i upodobania.

Wybierając się na studya do jednego z 
tych miast, praktycznie jest poinformować się 

szczegółowo u kogoś z miejscowych; w braku 
znajomych można, zażądać wiadomości od towa 
rzystw studenckich, najlepiej od „towarzystw 
bratniej pomocy słuchaczów uniwersytetu” (Kra­
ków dom akademicki, ulica Zgoda; Lwów - 
uniwersytet). Przyjeżdżać najlepiej z począt­
kiem półrocza, t. j. albo około 1 października, 
albo w pierwszym tygodniu po Wielkiejuocy n. 
st. Ponieważ zimowe półrocze tegoroczne :?i 
kończy się między ii - 13 kwietnia przeto nie 
opłaciłoby się nikomuzesluchaczów przyjeżdżać 
już teraz niezwłocznie, chyba gdyby cheial 
postarać sic o dostęp do klinik, pracowni i t. d 
także w czasie feryi. Przypuszczać można, że 
kilku kandydatom powiodłoby się ten dostęp u- 
zyskać, natomiast nic można się spodziewać, by 
z tego wyjątkowego przywileju korzystać mog­
ła większa liczba słuchaczów. Ktoby zaś na to 
nie reflektował, a chcial teraz jeszcze przyje­
chać, ten mógłby tylko jako bospitant za zezwo 
leniem poszczególnych profesorów bez żadnych 
zresztą praw na kończące się wykłady uczęsz­
czać. Półrocze letnie, tego roku wyjątkowo 
krótkie, zacznie się nie wcześniej, niż 9 maja. 
Po przyjeżdzie zaraz należy poszukać prywat­
nego mieszkania, bo życie hotelowe w obu mia­
stach jest drogie. Informacyi, pomocy i ułat­
wień już na miejscu szukać można we wspom­
nianych towarzystwacli bratniej pomocy lub też 
w „czytelni akademickiej”, medycy znajdą je 
w Krakowie, także w „Towarzystwie biblioteki 
uczniów wydziału lekarskiego” (ul. Św. Anny).

Liczba słuchaczów w obu uniwersytetach 
jest nieograniczona; przyjęcie odbywa się bez 
żadnych kokursów i bez względu na wyznanie, 
gdyż żadnych ograniczeń co do inowierców 
niema.

Kwalifikacye w celu wpisania się na wsze­
chnicę należy osobiście przedstawić dziekanowi 
odpowiedniego wydziału. Dziekanaty we Lwo­
wie znajdują się w głównym gmachu uniwersy­
tetu, w Krakowie w t. zw. ^Cóllegitwi

Aby zostać słuchaczem zwyczajnym (rze­
czywistym), trzeba posiadać świadectwo ukoń­
czenia gimnazyum (klasycznego), t. zw. świadec 
two dojrzałości gimnazyum austryackiego lub 
jemu równorzędnego zakładu zagranicznego 
(np. pruskiego, rosyjskiego). Kto nie ma takie-

*) Artykuł napisany został na wiosnę r. b. 
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go świadectwa, może zostać na zasadzie pozwo­
lenia dziekana wydziału t. zw. studentem nad­
zwyczajnym. Słuchacze nadzwyczajni korzy­
stają. narówni ze zwyczajnymi ze wszystkich wy­
kładów i ćwiczeń praktycznych, otrzymują po­
świadczenie uczęszczania na wykłady na urzę­
dowym blankiecie, nie mają tylko prawa skła­
dać egzaminów ścisłych, t. zw. rygorozów i przez 
to nie mogą otrzymać dyplomu doktorskiego. 
Natomiast mają prawo zdawać egzaminy pry­
watne z dowolnych przedmiotów, t. zw. ncollo- 
guian, na których podstawie mogą ubiegać się o 
uwolnienie od opłaty za naukę i o stypendya. 
Dodać należy, że na medycynie samo już złoże­
nie trzech egzaminów ścisłych, bez przedsta­
wienia i obrony rozprawy, daje prawo do dy­
plomu doktorskiego, w Austryi niema bowiem 
podziału na lekarzy bez stopnia doktorskiego i 
na doktorów.

Co do słuchaczek, to wskutek zeszłorocz­
nego rozporządzenia ministeryum nie mogą one, 
jako obce poddane uzyskać innego miejsca, 
jak tylko hispitantek, nawet wtedy, jeżeli ma­
ją austryacką maturę gimnazjalną. To roz­
porządzenie, niezmiernie krzywdzące wszystkie 
studentki, nie będące poddanemi austryackiemi, 
mimo wszelkich starań ze strony profesorów i 
ze strony stowarzyszeń kobiecych, nie zostało 
dotąd przez ministeryum cofnięte. W ten spo­
sób żadna polka (prócz urodzonych w Galicyi) 
nie może na razie zostać w Krakowie słuchacz­
ką zwyczajną, ani nadzwyczajną.

Nie mniej nadmienić trzeba, że niektóre 
wszechnice szwajcarskie (Zurych) zaliczają je­
szcze ciągle polkom czas, spędzony w Krakowie, 
do studyów, choćby to było tylko hospitowanie, 
a to, jeżeli dana studentka przedstawi prywatne 
świadectwa profesorów, których słuchała w Kra­
kowie, a ma inne warunki przyjęcia do uniwer­
sytetu w Szwajcaryi (maturę rosyjską). Dlate­
go i dziś jeszcze spotyka się na każdym roku 
po kilka takich hospitantek, które z końcem 
półrocza biorą prywatne świadectwa profesorów, 
a po roku lub dwóch wracają do Szwajcaryi, by 
kończyć normalne studya, tam pierwotnie roz­
poczęte. Przyjęcie hospitantek zależy od dob­
rej woli każdego z dotyczących profesorów, i 
korzystają one zazwyczaj (nie zawsze) z wykła­
dów i ćwiczeń medycznych narówni z innymi, 
ale nie mają prawa nawet do urzędowego po­

świadczenia frekwentaeyi, jedynie zaś do pry­
watnych świadectw od każdego z profesorów, 
których słuchały. Zresztą los hospitantek inny 
jest na wydziale lekarskim lwowskim, a inny na 
krakowskim. W Krakowie nie natrafiają one 
na żadne utrudnienia, i nie było przykładu, by 
który z wykładających odmówił hospitantce 
przyjęcia; we Lwowie natomiast instytucya hos­
pitantek dotąd się nie zakorzeniła, i nie zawsze 
mogą one liczyć na przyjęcie.

Studenci starsi, którzy ukończyli kilka 
półroczy zagranicą, mogą zostać słuchaczami 
zwyczajnymi, przedstawiając świadectwo odej­
ścia (lestimonium dbeundi) z wszechnicy, w któ­
rej studyowali poprzednio, i mogą się starać, 
aby te dawniejsze studya policzono im w Aust­
ryi, od czego zależy termin dopuszczania do 
egzaminów ścisłych. W obecnych warunkach 
zaleca się bardzo, aby przyjeżdżający (prócz 
pasportu, który tam zresztą nie jest wymaga­
ny) mieli w ręku jakiś dokument studyów: więc 
albo świadectwo odejścia z uniwersytetu, albo 
matrykułę, albo świadectwo metryczne i t. d. 
Bez takiego bowiem dokumentu nie mogliby być 
przyjęci nawet na słuchaczów nadzwyczajnych 
(nie mówiąc już o zwyczajnych) i musieliby 
zostać tylko hospitantami. Hospitant zaś nie 
otrzymuje potwierdzenia studyów, i półrocza, 
które spędza w uniwersytecie, nie mogą mu być 
zaliczone do studyów; ztąd też hospitant nie mo­
że zdawać żadnych egzaminów.

Nadto, ponieważ w Galicyi frekwencya 
znów wzrasta, więc w tych zakładach, gdzie 
mało miejsca, rezerwuje się je przedewszyst­
kiem dla słuchaczów zwyczajnych i nadzwyczaj­
nych; jeżeli tacy wypełnią wszystkie miejsca, 
to dla hospitantów przy zajęciach praktycznych 
już miejsca niema, ani go też utworzyć nie moż­
na, jak to się robi dla nadliczbowych zwyczaj­
nych i nadzwyczajnych słuchaczów. Prośby o 
zaliczenie studyów wnosi się, załączając odpo­
wiednie dokumenty (świadectwo frekwentaeyi) 
z obcych wszechnic do kolegium profesorów, 
które je przedstawia do decyzyi ministrowi 
oświaty. Przybywający na dalsze studya do 
Galicyi studenci uniwersytetów rosyjskich prze­
ważnie takie zaliczenie studyów dawniejszych z 
łatwością uzyskali i to bez wz ględu na przerwy 
w studyach; na odpowiedź ministra czeka się 
jednak zazwyczaj kilka miesięcy. Podobnym 
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sposobem, ale trudniej, mogą uzyskać zaliczenie 
studyów zagranicznych studenci, którzy, z po­
czątku przyjęci jako nadzwyczajni, zdołali póź­
niej zdobyć odpowiednie kwalifikcye i prawa 
studentów zwyczajnych.

Na medycynie można też uzyskać zalicze­
nie do studyów kilku półroczy, spędzonych na 
studyaeb przyrodniczych w Austryi lub zagra­
nicą, t. j. można ze studyów przyrodniczych być 
przyjętym odrazu ua wyższy rok medycyny, 
oczywiście na zasadzie zezwolenia ministra.

Wpisywać się na wykłady można przez 
pierwszych 8 dni każdego półrocza (więc np. w 
zimowem półroczu do 8 października). Przy­
jezdni nie powinni odkładać wpisu na ostatnią 
chwilę, gdyż należy liczyć się z czasem, potrze­
bnym na urzędowne upoważnione tłómaczenie 
papierów kwalifikacyjnych, na wniesienie potem 
o zaliczenie dawniejszych studyów zagranicz­
nych i t. d. Oprócz drobnych opłat wstępnych, 
płaci się zazwyczaj zaraz przy wpisie t. zw. 
czesne, t. j. opłatę za wykłady, po 2 korony i 10 
halerzy na półrocze za każdą godzinę wykładu 
w tygodniu. Jeżeli więc np. jakiś wykład zaj­
muje godzinę codziennie, to za półrocze wynie­
sie opłata 12 koron i 60 halerzy. W ten spo­
sób suma całej opłaty zależy od tego, na ile go­
dzin wykładów student się zapisze, i według te­
go wynosi ona za półrocze 40 do 60 koron, ale 
może dojść i do 100 koron, jeżeli student ehce 
słuchać licznych wykładów nadobowiązkowych 
z własnego popędu. Od opłaty tej, t.j. od „czes­
nego”, można być dość łatwo zwolnionym, i to 
nawet nie będąc poddanym austryackim. W uni­
wersytetach galicyjskich bywała na wykładacli 
przyrodniczo - filozoficznych i historycznych oraz 
lekarskich w ostatnich półroczach uwalniana od 
czesnego zupełnie lub częściowo */4, a nawet ‘/3 
wszystkich studentów tych wydziałów.

O uwolnienie od „czesnego” prosi się na 
piśmie kolegium profesorów danego fakultetu 
zaraz przy wpisie, załączając dowody niezamoż- 
ności oraz pilnego przykładania się do nauk, 
którego dowodzą świadectwa dobrowolnych e- 
gzaminów t. zw., „kollokwiów” z ważniejszych 
przedmiotów obowiązkowych. W pierwszem 
półroczu studyów jednakże o uwolnienie od „cze­
snego” niełatwo, gdyż wtedy dowodem pilnoś­
ci w naukach może być chyba jedynie egzamin 

dojrzałości, złożony z odznaczeniem w gimna 
zyum austryackiem.

Kto stara się o uwolnienie od czesnego, 
ten oczywiście nie płaci go przy wpisie; jeżeli 
uwolnienia nie uzyska, płaci czesne dopiero po 
załatwieniu przez kolegium profesorów próśb o 
uwolnienie, t. j. po paru tygodniach od począ­
tku półrocza, a nawet i później, jeżeli uzyska, 
o co nie trudno, prolongatę terminu zapłaty.

Dla studentów medycyny istnieją liczne 
stypendya; nadto rozdawane bywają między nich 
stypendya, przeznaczone dla studentów uniwer­
sytetu wogóle, bez oznaczenia wydziału stu­
dyów. Obecnie na 4—5 studentów przypada 
średnio jeden stypendysta. Na medycynie kra­
kowskiej np. było w roku 1900 stypendystów 38 
na 174 studentów wogóle; w stosunku do liczby 
samych słuchaczów zwyczajnych stosunek ten 
jest jeszcze korzystniejszy. Stypendya są różnej 
wysokości, dochodząc do 600—800 koron; na 
medycynie krakowskiej wypłaca się co półrocze 
stypendystom ogółem około 12 tysięcy koron. 
Stypendya rozdaje bądź to kolegium profeso­
rów odpowiedniego fakultetu, bądź senat uni­
wersytetu (t. j. obierany corocznie przez wszy­
stkie wydziały wspólny zarząd z 12 członków), 
Akademia umiejętności, Wydział krajowy (auto­
nomiczny rząd sejmowy), wreszcie rząd central­
ny austryacki.

Podania o stypendya wnosi się do kolegium 
profesorów swojego fakultetu, a trzeba do nich 
dołączyć dowody niezamożności i pilności (świa­
dectwa z kollokwiów); niektóre stypendya obo­
wiązują do (kilku godzin tygodniowo) zajęć 
w pracowniach lub muzeach. Stypendya są prze­
ważnie fundacyami prywatnemi i mogą być na­
dawane także obcym, nie austryackim podda­
nym, są nawet stypendya, przeznaczone przede- 
wszystkiem dla studentów, pochodzących z Kró­
lestwa Polskiego i zachodnich gubernii Rosyi.

*

Studenci medycyny, szczególniej zamiej­
scowi i obcokrajowcy, nie łatwo zyskują] pry­
watne zarobki; trzeba bowiem zważyć, że przy­
bywający z zagranicy nie znają stosunków miej­
scowych, zwłaszcza zaś programu nauk w szko­
łach średnich, co im znacznie utrudnia udziela­
nie korepetycyi. Korepetycyi tych jest zresztą 
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wogóle mało,bo młodzieżgimnazyalna jest prze­
ważnie bardzo niezamożna, zresztą sami gimna­
zjaliści dają korepetycje swym zamożniejszym 
kolegom i taniością konkurują ze studentami 
uniwersytetu. Słuchacze wydziału przyrodni­
czego i historycznego mogą niekiedy przypad­
kowo znaleźć płatne zajęcie jako korektorzy, 
tłómacze, pomocnicy w pracach naukowych, w 
muzeach i t. p.; natomiast co do studentów me­
dycyny, nie można przemilczeć, że na te zajęcia 
liczyć nie powinni, naprzód, ponieważ brak im 
odpowiednich wiadomości, a poWtóre, ponieważ 
tyle sami mają pracy, zwłaszcza na wyższych 
kursach, żc na zarobkowanie nie wiele zostaje 
im czasu. Studya lekarskie zaś mają tę właści­
wość, że bez niepowetowanych strat nie można 
zaniedbywać ani na chwilę wykładów, gdyż 
wszystkie połączone są z ważnemi ćwiczeniami 
praktycznemi, których żaden podręcznik nie za­
stąpi. Dodać należy, że wszystkie te przypad­
kowe zarobki są nieszczególne, a korepetycje 
poprostu źle płatne; do lepszych już np. należy 
20 koron miesięcznie za godzinę dziennej pracy. 
Jeszcze mniej opłaca się naprzykład przepisy­
wanie, o które też nie łatwo. Wogóle student 
niezamożny, zwłaszcza z początku pobytu w Ga­
licji, wiele na tego rodzaju zarobki liczyć nie 
może. Jednostkom trafić się mogą wyjątkowo 
lepsze zarobki, np. za lekcye obcych języków, 
między nimi rosyjskiego; na wyższych kursach 
medycyny za zajęcia, wymagające pewnych wia­
domości lekarskich, np. dyżury przy chorych. 
Są to jednak wszystko rzeczy wyjątkowe.

Nie zawadzi przypomnieć, że na zachodzie, 
w Niemczech, Francyi, Szwajcaryi, cudzozie­
miec o zarobku prywatnym, studyując w uni­
wersytecie, prawie marzyć nie może.

W pozyskiwaniu płatnych zajęć, głównie 
korepetycji, pomocne są wspomniane już To­
warzystwa wzajemnej pomocy studentów uni­
wersytetu. Towarzystwa bratniej pomocy stu­
dentów są to głównie kasy pożyczkowe. Mają 
one wprawdzie znaczne majątki, jednakże uwię­
zione przeważnie w formie pożyczek u dłużni­
ków, nie spieszących się ze spłatą długu. Dla 
przykładu parę cyfr z Krakowskiego Towarzy­
stwa bratniej pomocy, którego kapitał dochodzi 
niemal 200 tys. koron. Mimo tak znacznego za­
pasu rozdaje to Towarzystwo rocznie pożyczek 
tylko około 10 tys. koron, gdyż kapitał leży 

przeważnie w rękach dłużników. Za to posiada 
Towarzystwo odrębne fundusze na pożyczki w 
celu zapłaty taks za egzaminy ścisłe, na zapo­
mogi dla chorych studentów i t. d. Prócz poży­
czek, zajmują się Towarzystwa wyszukiwaniem 
korepetycji i posad guwernerów na wakacye, 
umieszczaniem chorych na lato w uzdrowiskach 
i t. d. Do Towarzystwa ma prawo należeć każ­
dy student, bez względu na narodowość, wyzna­
nie i poddaństwo, za opłatą trzech koron na rok.

W Krakowie jest jeszcze Towarzystwo bi­
blioteki medyków, wypożyczające podręczniki 
naukowe na całe lata za opłatą 2 koron na pół­
rocze, bez względu na liczbę pożyczonych dzieł. 
Nadto ma Kraków jeszcze 2 bardzo humanitarne 
instytucje: t. zw. bursę akademicką, gdzie kil­
kunastu niezamożnych studentów dostaje bez­
płatnie mieszkanie, a gdzie mogą być przyjęci 
także obcokrajowcy, oraz t. zw. Dom akademic­
ki, zawierający schludne i tanie mieszkania dla 
studentów (przeszło 100) oraz tanią kuchnię 
studencką, czytelnię i t. d., który funkcjonuje 
już trzeci rok pod zarządem Towarzystwa brat­
niej pomocy uczniów. Istnieją też utrzymywane 
i zarządzane przez studenckie Towarzystwa ta­
nie kuchnie studenckie.

Prócz instytucji humanitarnych, istnieją 
zarówno w Krakowie, jak i we Lwowie liczne 
związki towarzyskie, utrzymujące bibljoteki i 
czytelnie dzienników, organizujące pogadanki i 
wykłady naukowe obok zebrań towarzyskich 
wycieczek i t. p. rozrywek. Między nimi najpo­
ważniejszymi i najstarszymi związkami są tak 
zw. „Czytelnie akademickie”, będące rodzajem 
kasyna studenckiego; są też i inne podobne 
mniejsze stowarzyszenia oraz kółka, poświęco­
ne wyłącznie pewnym rozrywkom, jak towarzy­
stwo „Chór akademicki”, lub pewnym działom 
nauki, jak „Kółko estetyków, przyrodników, rol­
ników, historyków, slawistów” i wiele innych. 
Do towarzystw tych należeć mogą wszyscy stu­
denci; opłaty są niskie. We Lwowie osobno 
trzymają się rusini, mający własne stowarzy­
szenia o podobnym zakresie działania, jak pol­
skie.

**

Galicyjscy studenci nie wydają na swe u- 
trzymanie zbyt wiele, aczkolwiek zarówno Kra­
ków, jak Lwów nie należą do miast tanich, Ży- 
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jąc bardzo skromnie, wydaje studentśrednio oko­
ło 70 koron (35 guldenów) miesięcznie na miesz­
kanie, życie, opał, światło pranie i tytoń, o- 
próez oczywiście kosztów samych studyów i ro­
zrywek. Pokoik studencki niżej 20 koron mie 
sięcznie dostać trudno. Obiady można mieć już 
za 18—20 koron miesięcznie; kuchnie akadern- 
nickie wydają obiady, kosztujące po 60 halerzy, 
ale niezbyt obfite.

W tym stosunku kosztują także śniadania 
i wieczerza, które najtaniej wypada przyrządzać 
w domu, choć dobra herbata jest droga, a rosyj­
ska opłaca cło wysokie. Część studentów, a 
zwłaszcza studentek, mieści się w tanieli pensyo- 
natach lub półpensyonatach, dających prócz 
mieszkania całe utrzymanie.

Na wszechnicach galicyjskich niema zwy­
czaju, rozpowszechnionego gdzieindziej, żeby 
wykładający polecali specyalnie do nauki pew­
ne podręczniki lub wydawali według swych wy­
kładów tak zwane skrypta. O tern, jakie pod­
ręczniki cieszą się największem wzięciem wśród 
studentów, najdogodniej rozpytać się już na 
miejscu. W braku polskich dzieł rozpowszech­
nione są bardzo podręczniki niemieckie, jednak­
że dobrych polskich podręczników, szczególnie 
w zakresie medycyny, co roku przybywa i wkrót­
ce zapewne będzie można znaleźć odpowiednie 
polskie podręczniki w każdym dziale. Z używa­
nych w Krakowie i we Lwowie dzieł lekarskich 
niemieckich wyszły zresztą prawie wszystkie 
w tłomaczeniu rosyjskiem; wreszcie można się 
z korzyścią uczyć z każdego lepszego podręcz­
nika rosyjskiego, jeżeli niema polskiego, a ję­
zykiem niemieckim się nie włada.

Na wydziale przyrodniczym nie można się 
obejść bez dzieł w obcych językach, podobnież 
w niektórych gałęziach wydziału historycznego.

Studya lekarskie trwają lat pięć, z któ­
rych dwa pierwsze i część trzeciego roku prze­
znaczono na kształcenie się w teoretycznych ga­
łęziach medycyny, jak anatomia, fizyologia, em- 
bryologia, chemia, patologia ogólna i t. p., resz­
tę na naukę działów medycyny praktycznej. 
W czasie studyów niema rocznych, ani półrocz­
nych egzaminów obowiązkowych, istniejących 
np. na medycynie w Rosyi.

Słuchacze zwyczajni po 2 latach muszą 
złożyć pierwszy egzamin ścisły, bez którego 

dalsze uczęszczanie na wykłady nie zalicza się 
do lat studyów lekarskich; po ukończeniu zaś 
całego pięcioletniego okresu studyów nabywają 
prawo zdawania dalszych 2 egzaminów ścisłych, 
poczem, bez przedkładania i obrony rozprawy 
otrzymują odrazu dyplom doktora medycyny. 
Słuchacze nadzwyczajni i hospitanci nie mają 
prawa stawać do egzaminów ścisłych, a więc 
nie mogą też otrzymać dyplomu doktorskiego.

Na medycynie kładzie się w Krakowie 
i we Lwowie wielki nacisk na praktyczne wy­
kształcenie przyszłych lekarzy, każdy student 
przeto musi tu przejść cały szereg zajęć prak­
tycznych w pracowniach i klinikach pod ścisłym 
kierunkiem i dozorem profesorów, docentów 
i asystentów. Ćwiczenia w ważniejszych dzia­
łach są obowiązkowe. W niektórych działach 
zajęć praktycznych mogą studenci wybierać 
między dwoma lub trzema wykładającymi ten 
sam przedmiot profesorami lub docentami. Prócz 
osobno urządzonych ćwiczeń praktycznych w 
badaniu chorych i leczeniu cljorób, także samo 
już uczęszczanie do klinik zapewnia studentom 
nabycie stosownej wprawy, ponieważ każdy stu­
dent musi w każdej z klinik obowiązkowo za­
opiekować się kilku chorymi, składając ze swej 
czynności jaknajdokładniejsze sprawozdanie 
dyrektorowi kliniki i otrzymując od niego wska­
zówki postępowania a także wykonywając pod 
jego okiem i ścisłym nadzorem zabiegi lecznicze, 
np. łatwiejsze operacye chirurgiczne.

Wszystkie zakłady i pracownie uniwersy­
teckie są dla studentów dostępne zupełnie bez­
płatnie i bez żadnych kosztów, jeżeli który 
z nich, po przejściu obowiązkowych zajęć prak­
tycznych, pragnie już w czasie studyów wiado­
mości swe w jakimś dziale nauki pogłębić lub 
nawet próbować swych sił w badaniach samo­
dzielnych. Wstępujący do pracowni student nie 
tylko nie jest narażony na żadne wydatki (jak 
to bywa w Niemczech), ale też nie pełni czynno­
ści t. zw. w Niemczech „famulusa”, wykonywa- 
jącego rzeczy podrzędne, lecz rzeczywiście mo­
że nabywać wiedzę przy troskliwej przeważnie 
opiece kierowników pracowni. Starsi studenci 
mogą też pracować dobrowolnie w niektórych 
klinikach i po oddziałach szpitalnych, jako t.zw. 
wolantaryusze, i w ten sposób wzbogacać swe 
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wiadomości po za granice, zakreślone zwykłym 
planem studyów.

Studenci, którzy nie są poddanymi au- 
stryackimi, korzystają ze wszystkich tych u- 
rządzeń na równi z innymi. Po ukończeniu stu­
dyów mogą również bez żadnych szczególnych 
starań uzyskać dyplom doktora. Nadmienić na­
leży także, że obcokrajowcy mogą, uzyskawszy 
dyplom doktora medycyny, pracować na równi 
z innymi w klinikach i szpitalach, nie mogą jed­
nak wykonywać prywatnej praktyki lekarskiej, 
chyba jeżeli przyjmą poddaństwo austryackie. 
Lekarz lub doktór medycyny obcego, nie au 
stryackiego uniwersytetu, może uzyskać za­
twierdzenie swego dyplomu w Austryi dopiero 
po złożeniu trzech egzaminów ścisłych, choć 
niekiedy może być zwolniony np. od pierwszego 
lub obu pierwszych egzaminów. Ułatwienie to 
przyznawało ministeryum oświaty,' zresztą tylko 
wychowańcom wszechnic rosyjskich i niemiec­
kich, a odmawiało go zaś np. doktorom wszech­
nic szwajcarskich, ponieważ te nadają doktorat 
stosunkowo łatwo. Naodwrót, zatwierdzenie dy­
plomu doktora medycyny, uzyskanego w Austryi, 
można w Rosyi uzyskać tylko na podstawie po­
wtórzenia ostatecznych egzaminów lekarskich.

O środkach naukowych, jako to klinikach, 
laboratoryach, muzeach, bibliotekach i t. d. ogól­
nie tylko wspomnimy, że są we Lwowie i w Krako­
wie w liczbie zupełnej i jakości niepospolitej. 
Szczególnie dotyczy to zakładów lekarskich, gdyż 
we Lwowie są to wszystko budowle nowe, po­
wstałe w ostatnim lat dziesiątku i dostosowane 
do najnowszych wymagań nauki, a w Krakowie, 
z małymi wyjątkami, również nowe lub postawio­
ne nie dawniej, niż przed laty kilkunastu i już 
znowu w ostatniej dobie odpowiednio do naj­
świeższych postępów zrekonstruowane. Z za­
kładów lekarskich w Krakowie otrzymają zre­
sztą i te, które obecnie mieszczą się w starych 

gmachach, w najbliższym czasie nowe pomiesz­
czenie.

Co do bibliotek, to dostateczne wspomnieć, 
że w Krakowie znajduje się Jagiellońska biblio­
teka, najbogatsza z polskich księgozbiorów i je­
dna z najstarszych w środkowej Europie. Nie 
brak też licznych towarzystw naukowych, dopu­
szczających na swe posiedzenia także i studen­
tów, jako gości, ani fachowych czasopism, które 
studenci mogą przeważnie otrzymywać za zniżo- 
nę cenę.

Dla dalszego wykształcenia się mogą tak­
że obcokrajowcy pozostać przy uniwersytecie, 
bądź jako wolontaryusze, bądź obejmując płat­
ną posadę pomocniczą, t. zw. asystenta, demon­
stratora lub elewa (co odpowiada posadom np. 
ordynatorów w klinikach rosyjskich.) Wszyst­
kie zakłady uniwersyteckie stoją dla takich pra­
cowników bezpłatnie otworem, dostarczają im, 
najczęściej bez żadnych absolutnie kosztów, 
wszelkich środków naukowych, zapewniają łat­
wy dostęp do bogatego materyału naukowego 
i troskliwy kierunek naukowy. Posady asys­
tentów, demonstratorów i elewów są dostępne 
także dla obcokrajowców, z których wielu posa­
dy te i teraz zajmuje. Płaca demonstratora 
wynosi rocznie 600 koron, asystenta 1400 koron, 
wzrastając co 3 lata o 150 koron. Prócz tego 
niektórzy z tych funkcjonaryuszów dostają bez­
płatnie mieszkanie, opał i światło.

Posady te otrzymuje się przez konkurs, na 
podstawie papierów kwalifikacyjnych, do kon­
kursu nie staje zwykle zbyt wielu kandydatów, 
ale o wakans dość trudno, bo zwykłe pozosta- 
ją asystenci na posadach przez lat 4 do 6.

Wreszcie swe wykształcenie lekarskie mo­
gą uzupełnić lekarze, uczestnicząc w 4-tygod­
niowych kursach, urządzanych (za opłatą) na 
wzór kursów feryalnych zagranicznych, w Kra­
kowie — w lipcu, we Lwowie na Wielkanoc.

A
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List otwarty do Redakcyi „Medycyny".

Szanowny Redaktorze!

Po przyjeździe moim w charakterze wo­
jennego lekarza do kraju Nadamurskiego zau­
ważyłem u niedawno przybyłych tu osób białej 
rasy, np. u krótko przede mną przybyłych tu 
kolegów, szczególne zabarwienie odkrytych czę­
ści skóry, w pewnym stopniu przypominające 
zabarwienie skóry u tubylców rasy mongolskiej.

Zwiększone zabarwienie skóry zależy, jak 
wiadomo, od zwiększonej ilości barwnika w wę­
drownych komórkach barwnikowych skóry, 
zwiększenie zaś ilości barwnika w tych komór­
kach, jak to w innem miejscu wskazałem (O nie­
których wskazaniach do wznawiania przeciw- 
syfilitycznego leczenia. Medycyna i Arch. f. Derm, 
u. Syph. 1901), zależy od wzmożonych ruchów 
dowolnych wspomnianych komórek. Wzmożeniu 
tych ruchów sprzyja silne wahanie w szybkości 
miejscowego obiegu krwi, które w podlegają­
cych zabarwieniu miejscach jest tem silniejsze, 
im silniejsze są wahania w szerokości światła 
naczyń, wahania zaś tej szerokości są tem znacz­
niejsze, im znaczniejsze są wahania w odru­
chach z miejscowych nerwów czuciowych skóry 
na nerwy naczyń lub też im silniejsze są wa­
hania w impulsach, dążących ku naczyniom dro­

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
ogłasza następujące tematy do nagród konkur­
sowych z funduszu, zapisanego przez d-ra Wa­
lentego Koczorowskiego.

1) Czy istnieje samoistna regeneracya 
nerwów obwodowych bez udziału ośrodków.

2) Wpływ wyciągu z soliterów świeżych 
i zgniłych na skład krwi.

3) Siła trawienia żołądka przy różnych 
stanach anemicznych.

4) O pochodzeniu tłuszczu w zwyrodnie­
niach tłuszczowych organów.

5) Budowa i pochodzenie cholesteatoma- 
tów.

6) Budowa i histogeneza hipernefromatów.
7) O wpływie promieni Roentgen^ na 

krew.

gą układu nerwowego w kierunku centryfu- 
galnym.

Wobec tego, dla objaśnienia wskazanego 
wyżej wzmożonego zabarwienia skóry, należało 
zwrócić uwagę na warunki układu nerwowego, 
przyczem okazało się, że główną rolę w danym 
przypadku należy przypisać wahaniom w po­
drażnieniu czuciowych nerwów skóry ze strony 
warunków klimatycznych.

Znaczna siła i częstość wiatrów, panujących 
w kraju Nadamurskim, stwarza przy jednocze­
snym dość znacznym wpływie promieni słonecz­
nych takie właśnie warunki, przy których po­
drażnienie nerwów czuciowych skóry podlega 
ustawicznym wahaniom, a z tego powodu odru­
chowo otrzymuje się silne wahanie w innerwacyi 
naczyń i tem samem w szerokości ich światła 
i w szybkości miejscowego krążenia krwi.

Bezpośredni i dziedziczny wpływ takich 
warunków na całe pokolenia tłomaczy osobli­
wość zabarwienia skóry u rasy mongolskiej.

Racz przyjąć Szanowny .Redaktorze 
wyrazy prawdziwego poważania

D-r Jakób Halpern
Starszy ord. Imańskiego złączonego N. 2 szpitala. 

Iman Ussuryjski, 26 czerwca 1905.

Termin nadesłania prac oznacza się do 
dnia 31 marca 1906 roku. Za najlepsze dwie 
prace, napisane na którykolwiek z wyżej wy­
mienionych tematów, wyznaczone są dwie na­
grody po rub. 300. Rozprawy nagrodzone wy-

■ drukowane będą nakładem Towarzystwa Le-
■ karskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić 

będą własność autorów. Prace nadesłane być 
mają w rękopisach, pod adresem Sekretarza 
Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego (ulica Niecała Nr. 7), z zachowaniem 
zwykłych form konkursowych, to jest nazwiska 
autorów i miejsce ich zamieszkania mają być 
podane w osobnych kopertach zapieczętowa­
nych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, p. o. Sekre­
tarza stałego: IV. Kosmowski.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
il <ii < jieiio UeHsypoK, Bapuiaiia 28 Iiojta 1905 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


