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Gazeta Lekarska zalozona zostata w r. 1866; istotnym jej tworca byt
prof. Girszrow T, ktory tez az do konca zycia zywo si¢ nig opiekowal. Redak-
torem Gazety do r. 1880 byl prof. £ vczkiewicz; obok niego figurowata jednak
znaczna liczba czlonkow Wydziatu lekarskiego Szkoty Gtownej, jako komi-
tet redakcyjny. Przed pojawieniem si¢ Gazety istnialy tylko dwa czasopisma
lekarskie w Warszawie: Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
[od r. 1838] i Tygodnik Lekarski [od r. 1847]. Pisma te nosily przewaznie cha-
rakter praktyczno-lekarski, odpowiadajac owczesnemu stanowi ogélnemu medy-
cyny. Ciato lekarskie w kraju sktadato si¢ w owym czasie z przedstawicieli naj-
roznorodniejszych szkoétikierunkéw7w medycynie, albowiem zpowodu braku wta-
snego wyzszego zakladu naukowego, mlodziez, zadna wiedzy lekarskiej, byta
zniewolona do nabywania wyksztatcenia zawodowego w réznych uniwersytetach
rosyjskich i zagranicznych. Lekarze nasi holdowali pogladom BaowN’a, Ra-
sonm’go, RADEMACHEiVa, BkoussAis’ego, szkoly naturalistycznej it. d., w te-
rapii za$ trzymali si¢ zasad rutynicznych i wskazan objawowych, szafowali
obficie upustami krwi, bankami, pijawkami, wekzykatoryamiit. d. Tym pogla-
dom odpowiadaty tez artykuty, wychodzace z pod pidra niezbyt licznych wspot-
pracownikéw wspomnianych pism: opisywatly one przewaznie spostrzezenia, po-
czynione przy 16zku chorego, przypadki ,nadzwyczajne“, wyniki niezwyktych
operacyi lub metod leczniczych i t. d. Sekcye celem sprawdzenia rozpoznan by-
waly rzadko dokonywane. Tygodnik Lekarski usitowal wprawdzie obznajmiaé
czytelnikow z postepami nauki, z ogdélnym jej stanem; zwracal uwage na zna-
czenie badan anatomo-patologicznych, fizyologicznych, mikroskopowych, podal
na prz. do$¢ szczegdtowe streszczenie epokowego dzieta VmCHOw’a o ,,patologii
komoérkowej“, ale tego rodzaju ,teoretyczne“ artykuty byly przewaznie piora
samego redaktora L. Natansona, gdyz wigkszo§¢ wspolpracownikow pisma nie
miata sklonnos$ci do zajmowania si¢ ,,mrzonkami®.

Z otwarciem Akademii lekarskiej, a nastgpnie Szkoty Gtownej nadany zo-
stal pogladom naukowym u nas w kraju nowy i bardziej jednolity kierunek.
Wytworzyla si¢ powoli szkota o do$§¢ zgodnych zapatrywaniach na sprawy zy-
ciowe normalne i patologiczne, na zasady, cele i metody nauki lekarskiej. Prze



konywano si¢ coraz powszechniej, ze prawdziwa nauka moze tylko by¢ oparta
na badaniach przedmiotowych, ustalonych juz w naukach przyrodniczych, fizy-
ce 1 chemii; ze wszelkie wymysly spekulacyjne prowadza tylko na manowce;
ze za podstawe rozpoznawania i postgpowania leczniczego winien stuzy¢ naj-
$cislejszy rozbior krytyczny objawow na zasadzie danych fizyologicznych.
Dyagnoz¢ kliniczng odtad poddano ostrej kontroli sekcyjnej, a do pomocy dya-
gnozy pociagni¢to w coraz szerszym zakresie badania termometryczne, rozbio-
ry chemiczne i mikroskopowe wydzielin krwi, nowotwordéw i t. d.

Przy takiej zmianie kierunku naukowego z koniecznosci wypadto odpo-
wiednio zreformowac i czasopisma lekarskie u nas. Mozna bylo z tatwoscig
dokona¢ tego W juz istniejacych, lecz Girszrowr uznal za odpowiedniejsze za-
tozenie czego$ zupelnie nowego, niby organu Wydziatu lekarskiego Szkoly
Gtownej. Tym sposobem urodzita si¢ ,,Gazeta Lekarska®.

Jednoczes$nie z Gazeta pojawilto si¢ zalozone przez dra D OBIESZEWSKIEGO
pismo tygodniowe pod tytutem ,Klinika“, ktore w r. 1869 zlalo si¢ niby z ,Ty-
godnikiem®, dodajgc do tytutu ,Klinika" jeszcze wyrazy ,,Tygodnik Lekarski®.
W tej formie pismo to istnialo do r. 1871. W r. 1873 dr Rocowicz zalozyl
»~Medycyne®, ktora pod réznemi redakcyami przetrwala az do chwili obecne;.
W r. 1880 pojawita si¢ jeszcze ,Kronika Lekarska“, poczatkowo redagowana
przez dra KOSMOWSKIEGO.

Wyliczone tu wydawnictwa usitlowaly uczyni¢ zado$¢ wyszczegdlnionym
wyzej potrzebom i1 wymaganiom nauki postgpowej. Sam nie zdotam ocenié,
o ile chwalebne te zamiary zostaly w istocie urzeczywistnione; nalezatoby do
wydania sadu bezstronnego przejrze¢ wszystkie roczniki wspomnianych pism,
na co mi obecny stan zdrowia i wzroku nie zezwala, pami¢¢ za§ moja nie za-
chowata wspomnien o wydatniejszych artykutach w owych pismach. Dziatal-
no$¢ ich pozostawiata jednak zapewne duzo do zyczenia, skoro wsrod grona
mtodych lekarzy urodzil si¢ zamiar stworzenia zjednoczonemi sitami pisma, bar-
dziej odpowiadajacego potrzebom naszego ciata lekarskiego. Oté6z w ten spo-
sob powstala nowa serya Gazety Lekarskiej, nabytej od spadkobiercow Gm-
szrowta pod koniec r. 1880 przez spotke 25-u lekarzy. Grono to, stanowigce
zarazem staly komitet redakcyjny, przystapito do wydawnictwa z zamiarem
zupelnego jego zreformowania i postawienia na wysokos$ci nauki, rozpoczyna-
jacej wlasnie w owym czasie er¢ szybkiego rozwoju.

Zreformowana Gazeta konczy obecnie 25-y rok swego istnienia, pozo-
stajac przez ten czas wlasnbsciag tej samej spotki i redagowana wspodlnie
przez grono wspoétwilascicieli. Obowiazki redaktora przez cale to 25-lecie
sprawuje po dzien dzisiejszy dr Gaskiewicz. Z pierwotnych zalozycieli ubyla
juz, niestety, znaczna liczba [10], nalezagca do najdzielniejszych i najgorliwszych
wspolpracownikow pisma, ale ten ubytek sil stopniowo zastgpito przybranie
nowych, ktorych wickszo$¢, nie mniej zywo popierata rozwoj pisma.

Jak wspinajacy si¢ na szczyty gorskie podroznik przystaje czasami na
mozolnie dosciglym progu skat, aby obja¢ wzrokiem trudnosci przebytej drogi,
tak tez czlowiek, uprawiajacy jaka$ niwe spoteczng, po pewnych okresach cza-
su odwraca wzrok poza siebie, aby si¢ przekonaé, czy praca jego nie poszta
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na marne, czy zdobyte owoce doréwnaja, swa, wartoscia, $rodkom materyalnym
i umystowym, tozonym na ich wyhodowanie.

Czynigc zado$¢ zyczeniom wspotwlascicieli Gazety, o$mielam si¢ przystg-
pi¢ tu do skre$lenia w najogdlniejsz37m zarysie oceny dotychczasowej wspdlnej
ich pracy w przekonaniu, ze cho¢ nalez¢ sam do grona redakcyjnego Gazety,
nie spotkam si¢ z zarzutem przedstawienia tej 25-letniej dziatalnoSci w zbyt
pochlebnem §wietle.

Zostatlem wezwany przez spotke do udzialu w jej pracach w przypusz-
czeniu, ze jako przywykty do gruntownej krytyki pracownik w dziedzinie nauki,
zdotam poprzeé¢ ich usitlowania skuteczng rada. Bralem od owego czasu
udziat we wsz3”stkich posiedzeniach redakcyi, z wyjatkiem tych, kiedy nie-
obecno$¢ w kraju lub choroba stawaly mi na przeszkodzie. Rola moja na
owych posiedzeniach byla przewaznie bierna, gdyz pozostawiajac wszelka ini-
cyatywe do ulepszen izachete do pracy mlodszym kolegom, ograniczylem si¢
tylko do podtrzymania w redakcyi ducha naukowo-krytycznego, postepowego
i wytrwatej zgodnos$ci w tych dazeniach. Bylem wigc w istocie tylko $wiad-
kiem pracy wspoélnej, uprawnionym obecnie 'poniekad do wydania sadu przed-
miotowego o jej wynikach.

Jako gtowne zadanie Gazety wytkneta redakcya zachete do samodzielnych
badan, dokonywanych zaréwno przy 16zku chorego, jak i w réznych kierun-
kach mniej lub wigcej teoretyczu3Th. Badanie takie prawie jedynie zdolne
jest rozwing¢ w pelni zmyst krytyczny u pracownika na polu naukowem, zmu-
szajac go do $cistego rozbioru zjawisk, wystgpujacych w badanej sprawie i wy-
twarzajac tym sposobem ogélny poglad na wzajemng zaleznos$¢ tych zjawisk,
a zatem i na istotne podstawy $cislych wnioskow naukowych. Badanie samo-
dzielne chroni nar6d od niewolniczej zaleznos$ci od cudzych wplywow umysto-
wych, a zarazem stawia go na jednakim poziomie z narodami, przodujacymi
w postgpie cywilizacyjnym. Zgodnie z ta zasada stawiata redakcya artykutom,
kwalifikowanym do szpalt swego pisma, wysokie wymagania; 2zadala mianowi-
cie, aby badania byty przeprowadzone $cis§le przy uzyciu wszelkich do owego
czasu zdobytych metod badania, aby obejmowaly ile moznosci jak najwigksza
liczbg przypadkoéw, pomiedzy soba doktadnie poréwnanych, aby w razie §mierci
dyagnoza zostata skontrolowana przez sekcye, aby tltumaczenie zjawisk oparte
byto wylacznie na ustalonych danych z fizyologii. Trzymano si¢ w ogole kie-
runku, wytknigtego w patologii przez ViRcnow’a, a mianowicie szukano ile
mozno$ci miejscowego zroédta objawow chorobowych, wyprowadzajac z nich do-
piero objawy ogodlne, jak np. goraczke. Nauka VinCHOw’a o istocie spraw za-
palnych ustalita si¢ unas juz za czasow Szkoty Gtownej, lecz fundamentalna
poprawka i uzupetnienie jej przez CormuEim’a, ucznia samego VmcHOw’a,
napotkata z poczatku u naszych lekarzy na wielkie niedowierzanie. Dopiero
dwie prace [M AYZEL i RopE], dokonane jeszcze w pracowniach Szkoly Gtow-
nej, ustality i u nas przekonanie o roli leukocytow wedrujacych w sprawie za-
palnej 1 utorowaty droge do ogodlniejszego przyjecia teoryi CoHNHEm’a.
W zupelnos$ci utrwalita si¢ jednak ta teorya dopiero po wykazaniu roli, jaka
odgrywaja pewne drobnoustroje w powstawaniu zapalenia ropnego. Pod tym



wzgledem przyczynily si¢ rdwniez w znacznym stopniu trzy prace dos$wiadczal-
ne, nad przyczynami zapalenia ropnego dokonane w pracowniach Uniwersytetu
Warszawskiego i nagrodzone przez ostatni medalami.

Odpowiednio do wyliczonych tu zasad badania przedmiotowego redakcya
Gazety wykluczata ze swych szpalt wszelkie teorye i hipotezy, wysnute tylko
z fantazyi, a wystapita nawet z ostrg polemika, przeciwko artykutom pewnego
autora dyletanta, ktéory w dziennikach politycznych rozpowszechnial nader ba-
tamutne poglady mistyczno-lekarskie.

Na drugim dopiero planie zadan Gazety stawiata redakcya przedstawienie
postepu i zdobyczy nauki, uskutecznianych tak za granicg, jak i w kraju. Naj-
odpowiedniejsze w tym celu byly, obok zwyktych wyciaggéw z pism, stresz-
czenia zbiorowe, przedstawiajace w catosci wspotczesny stan roéznych
doniostych kwestyi. Mozna $miato twierdzi¢, ze prawie wszystkie, bedace na po-
rzadku dziennym zagadnienia naszej nauki, w tych referatach zostaty nalezy-
cie uwzglednione.

Trzecie miejsce w Gazecie zajmowaly dopiero omowienia kwestyi spo-
teezno-lekarskich, zawodowych, szpitalnych i t, d.

Trzymajac si¢ tych zasad, Gazeta zjednata sobie zaufanie ogoélne u kole-
gébw w kraju, stworzyla wzoér, na§ladowany przez inne pisma lekarskie i przy-
ciggata caly zastgp dzielnych wspolpracownikow7, pomieszczajacych swe prace
najchetniej na jej szpaltach. Wigkszos¢ badan i prac postgpowych, przedsta-
wianych na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego, znalazta tez pomieszcze-
nie w Gazecie.

Grono redakcyjne nie ograniczylo si¢ jednak do samego tylko pisma ty-
godniowego, lecz zebralo pomiedzy soba takze fundusz na wydanie calego
szeregu podrgcznikow [16], obejmujacych prawie wszystkie dzialy medycyny,
w czesci ttomaczonych, w czgsci za§ oryginalnych, piéra wytrawnych autoréw
polskich. Wigkszos¢ tych dziet cieszyla si¢ duzem powodzeniem, a niektore
z nich doczekaly si¢ w stosunkowo krotkim czasie kilku wydan. Drugie nader
pozyteczne wydawnictwo Gazety stanowia wieloletnie serye ,,Odczytow kli-
nicznych®, obejmujace juz przeszto 200 prac, rowniez w czgsci tldmaczo-
nych, w czgsci za$§ oryginalnie napisanych przez naszych autorow.

Do powodzenia Gazety w pierwszych latach dziatalnosci nowej redakcyi
przyczynily si¢ pewne wielce sprzyjajace okolicznosci. W owym wtlasnie cza-
sie wyniki badan bakteryologicznych, dzigki znakomitym odkryciom P AsTEur”
i Kocn’a, zaczynaly wywierac¢ pot¢gzny wptyw na rozwoj medycyny. Wykaza-
nie dobitne udzialu drobnoustrojow, szczegdlniej w sprawach zapalnych, zaka-
zeniach pooperacyjnych i t. d., nadto za§ wynalezienie szeregu §rodkoéw do sku-
tecznej walki z niemi, wywotaly zasadniczy przewrdt w chirurgii, akuszeryi
i w innych gatgziach medycyny. Gazeta znalazla si¢ w szcze§liwem potozeniu,
iz miata sta¢ si¢ przewodniczkg w nowym tym ruchu naukowym, szerzy¢ pomig-
dzy lekarzami naszymi pierwsze dokladne dane o roli bakteryi w powstawaniu
chorob, o metodach ich badania, o postgpowaniu przeciwgnilnem i bezgnilnem
[antyseptyka i aseptyka] itym sposobem przyczyni¢ si¢ w znacznym stopniu
do ustalenia si¢ ws$rdd lekarzy wiadomosci o tak doniostem znaczeniu drobno-



ustrojow zaré6wno w lecznictwie, jak i w postepowaniu zapobiegawczem [w hy-
gienie] i t. d. Lecz nie tylko w owym czasie wielce ruchliwym, ale i w dal-
szych latach swej dziatalno$ci usilowata Gazeta utrzymac¢ si¢ na wysokoSci
nauki, Sledzac pilnie za wszystkimi jej postgpami i nie przeoczyla chyba zad-
nego powazniejszego momentu w rozwoju wiedzy lekarskiej. Tak np, w ostat-
nich latach baczng zwrécita uwage na donioste badania nad uodpornianiem.

Pomimo tych powodzen redakcya Gazety nigdy nie taila przed sobg
znacznych brakow i wad swego pisma. Czesto odbywaty si¢ dlugie narady
nad sposobami jej stalego doskonalenia, ale dalej si¢ggajacym reformom stawat
na przeszkodzie brak dostatecznych srodkow materyalnych, czemu niezawsze
byta w stanie zapobiedz che¢tna 1 nawet znaczna ofiarno$é wspotwydawcow.
Prenumerata Gazety zaledwie wystarczata na pokrycie kosztow jej wydaw-
nictwa.

Przypatrujac si¢ prawie od pdét wieku rozwojowi nauki lekarskiej u nas
w kraju, mialem sposobno$¢ stwierdzenia olbrzymiej rdéznicy jej stanu przy po-
czatku 1 koncu tego okresu. Nie tu miejsce do szczegdlowego uwydatnienia
tej roznicy, ktorg tatwo dostrzeze kazdy, kto pordowna pomigdzy soba arty-
kuty w dawnych 1 w dzisiejszych czasopismach lekarskich lub tez protokoty
z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego zlat dawnych i obecnych. Poglady na
istot¢ zycia, choroby, sprawy leczniczej i t. d. ulegly zupelnemu przeistoczeniu.
Teorye spekulacyjne zniklty z nich, ustgpujac miejsca przekonaniu, ze nauka
polega¢ winna na doswiadczeniu, ze postgp jej moze by¢ uskuteczniony tylko
na drodze przedmiotowego badania. Zasada ta nie wyklucza bynajmniej hipo-
tezy; owszem jest ona niezbedna do zdobycia nowych idei, nowych pogladow,
ale idee te wymagaja zawsze sprawdzenia przez badanie S$ciste, nabywaja rze-
telnej warto$ci dopiero przez do$§wiadczalne wykazanie ich stusznosci.

Zaznaczony tu postep nauk lekarskich w kraju naszym wywolany zostat
przez rozmaite czynniki. Zainaugurowata go Szkota Gléwna, wypielggnowat
dalej Uniwersytet, w ktorym powazne zaj¢li miejsce profesorowie, przenie-
sieni z pierwszej. Nadto w powaznej mierze do wychowania mtlodego
zastepu pracownikow przyczynito si¢ wielu z pomiedzy ordynatoréw szpital-
nych, ktérzy na swych oddziatach wpajali w asystentow zasady naukowe, za-
checali ich do samodzielnych badan i tworzyli przy salach szpitalnych swym
kosztem odpowiednio uposazone pracownie. Rozwijajaca si¢ coraz wigcej spe-
cyalizacya w roéznych dziatach medycyny, stanowita réwniez silny bodziec do
postepu nauki: dzigki coraz doktadniejszemu poznaniu anatomii, histologii, fi-
zyologii i patologii oddzielnych narzadow, powstaly nowe metody badania, no-
we sposoby lecznicze, wymagajace czestokro¢ znacznego wycéwiczenia si¢
i wprawy recznej. Wielu mtodych lekarzy udawato si¢ do uczelni zagranicz-
nych, aby pod kierunkiem znakomitych przedstawicieli takiej galezi wiedzy,
pozna¢ doktadnie jej tajniki. Po powrocie do kraju oni ze swojej strony ksztat-
cili w swej specyamos$ci nowy zastep mlodszych kolegow.

Obok wymienionych tu czynnikéw, podtrzymujgcych u nas w kraju postep
wiedzy lekarskiej, piSmiennictwo lekarskie odgrywato rol¢ moze drugorzedna,
GAZ. LEK. No1.



lecz bynajmniej nie po$lednia lub zbyteczna. Ogtaszajac prace oryginalne
wspolziomkow, nie tylko rozpowszechniato powazne wiadomosci posrod lekarzy
polskich, ale zachgcato ich zarazem do samodzielnych badafn, uczylo metod ba-
dania, rozwijato w nich krytyczny sad naukowy, wreszcie w ten sposdb rozbu-
dzalo 1 podtrzymywato stuszng ambicy¢ autoréw na polu naszego piSmien-
nictwa. Procz tego pisma wykonywaly stale obowiazek zawiadamiania szero-
kich kot lekarskich o donio$lejszych zdobyczach wiedzy, dokonanych za gra-
nicg,

Podobne zadania i cele powinny stawia¢ sobie pisma takze w przysztosci,
ktéra rokuje nam dalsze, nie dajace si¢ przewidzie¢ postepy wiedzy, ale obok
tego wypadnie zwracaé takze pilng uwage na rozszerzenie i ustalenie instytu-
cyi spotecznych, majacych na celu zwigkszenie ogdlnej zdrowotnosci, na roz-
powszechnienie po$rod ludnosci zasad hygieny, na zaktady kliniczne i szpital-
ne, na przeznaczone dla ogoétu lecznice i t, d. We wszystkich tych urzadzeniach
powinni lekarze odgrywac rolg¢ przewodnig, na pismach za$ spoczywac bedzie
obowiagzek rozbudzania inicyatywy, przedstawienia planow nowych urzadzen,
wskazania niezbednych reform i t. d. Nareszcie nalezy da¢ takze wymowny
wyraz sprawom zawodowym, usitowaniom polepszenia warunkéw bytu stanu
lekarskiego, niezbgdnego ustalenia odpowiedniej etykiit. d

W obecnej chwili wszelkie przypuszczenia co do kierunku, w jakim nauka
w przysztosci kroczy¢ bedzie, wydaja si¢ wielce ryzykownemi, albowiem nowe
odkrycia mogg lada chwila zwr6ci¢ badanie na tory, dotad zupeilnie nie upra-
wiane. Uprzytomniajac sobie jednak wielkie braki, istnicjace we wszystkich
dziatach wiedzy lekarskiej, a zarazem uwzgledniajac nalezycie zjawiajace si¢
juz obecnie zarodki nowych idei i metod badania, mozna z pewnem prawdopo-
dobienstwem wskaza¢ zadania, jakie nauka w najblizszym czasie uprawiaé be-
dzie.

Nie moze ulegaé watpliwosci, ze kliniczna obserwacya, tak samo jak do-
tad, przy pomocy nowo zdobytych metod i $rodkow laboratoryjnych usitowaé
bedzie wnikaé coraz gl¢biej w istot¢ spraw chorobowych, wykazaé przyczyng
ich odmian i przebiegu, przyczem doniosta role odgrywaé powinno wyswietle-
nie istotnych réznic konstytucyi, czyli przyczyn odmiennego oddzialywania
osobnikéw i ich narzadéw na rdézne wpltywy wewnetrzne i zewnetrzne. Jako
przyktady wielce zagadkowych jeszcze zjawisk chorobowych przytoczy¢ tu
mozna moczoéwke (diabetes), dn¢ (arihritis urica), reumatyzm mig¢$niowy i t. d.

Bakteryologia patologiczna znajduje si¢ w pelnym rozkwicie i osiaga
bezustannie nowe zdobycze. Wykazanie poszukiwanego od dawna zarazka
przymiotu [syfilisu] wydaje si¢ juz blizkiem speinienia. Pozostaje jednak caty
szereg podobnych zarazkéw, dotad jeszcze nieznanych lub przynajmniej watpli-
wych, jak np. zarazki ospy, odry, wodowstretu i t. d.; zagadkowa jest jeszcze
etyologia réznych nowotworow: prawdopodobnie graja w tem glowna role
pewne toksyny lub inne szkodliwe wytwory przemiany materyi. Dalsze bada-
nia wykazg tez istniejace obok siebie w pewnych silnie jadowitych drobno-
ustrojach rozne rodzaje toksyn o odmiennem dziataniu, np. sprawiajacych obja-



wy goraczki, miejscowe zapalenie, bujanie komorek tkankowych, podraznienie
pewnych osrodkéw nerwowych i t. d.

Przemysl chemiczny nie przestanie pewnie wyrabia¢ dalej mnoéstwa
bezwarto$ciowych przetwordw, lecz z tej powodzi wylonia si¢ $rodki lecznicze
cenniejsze, jak to np. stalo si¢ z kwasem salicylowym. Byloby bardzo poza-
danem, aby si¢ udato otrzymaé $rodki, ktéorymi moznaby oddziatywaé na rézne
czynnoéci pojedynczych narzadéw. Zyczyé tez sobie nalezy dalszego pro-
wadzenia w sztucznej syntezie od dawna wyprébowanych i wielce pozytecz-
nych §rodkéw leczniczych [np. chininy, kokainy] Iub ich surogatéw. Podobniez
surowice ochronne i lecznicze, pomimo najsumienniejszego przyrzadzenia, przed-
stawiajag zawsze pewne niebezpieczenstwo zanieczyszczenia; wazng wigc zdoby-
czg byloby zastgpienie ich przez przetwory laboratoryjne, uzyskane na drodze
syntetycznej. To samo prawie powiedzie¢ mozna o srodkach tak zwanej orga-
noterapii, jak np. tyreoidynie, adrenalinie i t. p.

Nowe kierunki w chemii wskazuja na donioste w przyszlosci odkrycia.
Chemia fizykalna otwiera zupelnie nowe widnokregi w przyrodzie; obecnie rzuca
ona juz pewne $wiatto na wzajemny zwigzek pomigdzy szybkoscia reakcyi
a tajemnicag tak zwanego powinowactwa chemicznego. Dalsze badania nad
koloidami, sztucznymi zaczynami, kataliza i t. d. przyczynia si¢ niewatpliwie
z czasem do wys$wietlenia wielu zagadkowych spraw zyciowych, w szczegol-
nosci za§ wewngtrznego mechanizmu komorkowego. Ostatnia kwestya zyskata
juz duzo przez zbadanie praw roéwnowaznika osmotycznego, przez spostrzezenia
nad zjawiskami aglutynacyi, hemolizy, cytolizy, immunizacyi, przez doswiad-
czenia w dziedzinie tak zwanej mechaniki rozwojowej [np. nad rozwojem jej bez
udziatu plemnikéw, wywotanym dzialalno$ciag samych przetworéw chemicz-
nych], Wszystko to wskazuje na $cisty zwigzek pomiedzy sprawami zyciowe-
mi a efiemicznemi. Wydaje si¢ wielce prawdopodobnem, ze w niezbyt odleg-
lym czasie dokonang zostanie sztuczna synteza cial biatkowych. Odkrycie to
dostarczy dopiero odpowiedniej podstawy dla doktadniejszego okreslenia wa-
runkéw, wérdd ktoérych zachodzg zmiany tych zwigzkéw o czasteczkach nie-
zmiernie ruchliwych.

Najdonio$lejszy wplyw na zasadnicze poglady przyrodnicze winny nam
przynies¢ dalsze badania nad wilasnosciami nowo odkrytych czynnikow fizycz-
nych, majacych niektére cechy wspolne z promieniami $wiatla [,,promieni®
ROENTGEN~, radium i t. d.]. Lecznicze ich zastosowanie nie nabrato dotad
wielkiego znaczenia, aczkolwiek spostrzezenia dokonane wskazujg, ze dotych-
czasowe poje¢cia o materyi, sile, pierwiastkach chemicznych i t. d. ulegng z cza-
sem zasadniczym zmianom, co nie moze pozosta¢ bez wplywu i na poglady
w medycynie. Wielce wydaje si¢ prawdopodobnem, ze z czasem odkryte zo-
stang jeszcze liczne inne czynniki w przyrodzie, dotad zupeknie nie przewi-
dziane.

Odstaniaja si¢ wiec przed wzrokiem, zwréconym w przysztosé, horyzonty
bezgraniczne, pole bez kresow dla pracy badawczej zarowno i w zakresie
nauk lekarskich, na pi$miennictwie za§ naszem spoczywacé bedzie obowigzek
za chety do wytrwatlej pracy i szerzenia wiadomosci tg droga zdobytych.



W koncu pozwalam sobie zalagczyé tu szczere zyczenie, azeby spotka Ga-
zety Lekarskiej wytrwata nadal wjednosci i pracy dla rozwoju nauki ojczy-
stej. Wyliczone powyzej wielkie zadania nauki wzywaja i naréd polski do
czynnego udzialu w dgzeniach do ich rozwigzania. A ze nardéd nasz moze
przyczynia¢ si¢ skutecznie do postepu wiedzy i w dziedzinie nauk S$cistych,
$wiadczy o tem nieposledni dorobek nauki polskiej zaréwno z lat minionych,
jak i chwili wspotczesnej, ze wspomne tu tylko o niedawne,ui odkryciu pier-
wiastku radium.

H. Hoyer.

L Kjlka uwag w kwestyl stosowania
tomii w kamiey nerkowej.

* Skreslil
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

Nephrolithiasis. Nephrectomia dextra. Anuria calculosa.
Nephrotomia. Sanatio.

26-go czerwca 1902 r. zaprosit mi¢ prof. K osiNski do pomocy przy ope-
racyi, ktorag mial wykonac¢ na nerce skutkiem kamicy tejze w jednej z lecznic
prywatnych w Warszawie. Poniewaz w okresie pooperacyjnym chory ten po-
zostawatl pod moim nadzorem lekarskim, przeto miatem mozno$¢ przeprowadze-
nia bardzo S$cistej obserwacyi, ktora ze wszech miar zasluguje na ogloszenie
drukiem.

Chory 35-letni m¢zczyzna, dobrego wzrostu, z uposledzotiem jednak ogol-
nem odzywianiem, ze skora o zabarwieniu zoltawem, z mata ilo$cig tkanki
ttuszczowej podskérnej, robi wrazenie czlowieka mocno wyniszczonego
swojem cierpieniem. Ojciec pacyenta zmart w 63-im roku zycia skutkiem
zaburzen w kanale pokarmowym, matka za§ w 53-im roku—na tyfus, siostra
zmarta przy porodzie, u brata za§ gruzlica ptuc potozyla kres zyciu, pozostaty
brat odznacza si¢ nadmierng nerwowos$ciag. Chory w dziecinstwie przebyt
szkarlatyne i odrg, — przed 16-tu laty zarazit si¢ syfilisem, skutkiem czego do
obecnej chwili leczyt sig.

W 1893 r. pacyent ulegt influency, a w 1894 r. po raz pierwszy zauwazyl,
ze podczas jazdy bryczka lub trzgsacym pojazdem uczuwa pewien nieokreslony
b6l w brzuchu.



W 1897 r. pierwszy napad kolki nerkowej, w nastepnym roku 1898 po-
nowny napad, ktory trwat z goragczke okoto 10-u dni. W ciagu 1899 i 1900 roku
dwa do trzech napaddéw rocznie. W 1901 r, w celach leczniczych chory poje-
chal do Petersburga, gdzie na jednej z klinik pozostawat 2y3 miesiagca. W 1902
r. wystapil szereg bardzo gwaltownych napadéw kolki nerkowej, w styczniu,
marcu, kwietniu i maju, — kazdy byt z goraczka i trwal okoto 2-ch tygodni.

Wszystkich napadow bylo kilkanascie, glownie z prawej strony, gdyz tyl-
ko 3 razy chory odczuwat pewne bdle w okolicy lewej nerki. Chory wy-
niszczony swojem cierpieniem, ktére go czynilo niezdolnym'ldo zadnej pracy,
przyjechat do Warszawy w czerwcu 1902 r. Badanie pluc, serca, watroby,
$ledziony i kanalu pokarmowego nie wykazato zmian. Mecz metny, z dosycé
znacznym osadem, oddzialywania obojetnego, zawiera $lady biatka i cukru;
osad sklada si¢ z czerwonych krazkow krwi, leukocytdow, cylindrow ziarnistych,
pasemek mucynow>ch oraz krysztaléw moczanoéw i fosforané6w ammonu.

Badanie pecherza moczowego zapomoca cystoskopu wykazalo, ze z pra-
wego moczowodu mocz nie wyptywat; do lewego moczowodu wprowadzono cew -
nik i otrzymano z niego bezposrednio mocz. Punkt zamarzania moczu wzig-
tego z pecherza moczowego: — 1,61°, a z lewej nerki: — 1,58°.

Badanie nerek przez powloki brzuszne wykazato nieznaczne powigkszenie
prawej nerki, bolesno$ci jednak wybitnej przy obmacywaniu nie stwierdzono.

Bozpoznanie brzmiato — nephrolithiasis, zatkanie prawego moczowodu
przez kamien lub zupelne zniesienie dziatalnosci wydzielniczej prawej nerki.
Postanowiono otworzy¢ t¢ nerke, do czego tez prof. KOSINSKI przystapil 26-go
czerwca, u§piwszy uprzednio chorego chloroformem.

Cigcie skosne od 12-go zebra, rownolegle do faldy otrzewnej; nerke szyb-
ko obnazyliSmy, byta ona cokolwiek wiotka i sino zabarwiona. Po przecigciu
jej wystapito nader zywe krwawienie; palcem wprowadzonym do miedniczki
nerki nie mozna byto odszuka¢ kamienia, przy obmacywaniu tez catej nerki nie
wyczuwato si¢ nigdzie stwardnienia.

Poniewaz jednak badanie stwierdzilo, ze sprawa chorobowa rozwijala si¢
z prawej glownie strony, przeto prof. K OSINSKI postanowil usunaé t¢ nerkg.
Przy oddzielaniu miedniczki i moczowodu natrafilismy na dwa kamienie, umiej-
scowione w miedniczce na samym poczatku moczowodu; jeden wielkosci i ksztat-
tu fasoli, a drugi cokolwiek nizej mocno wklinowany juz w moczowod, formy
tréjkatnej, ktorego wysokos$¢ rownata si¢ 1,5 ctm. Jame¢ po usunigciu nerki wy-
tamponowaliSmy gaza wyjalowiona.

Tegoz jeszcze dnia po operacyi chory oddat 200,0 grm. moczu mgtnego,
krwistego.

27. VI. Niezmiernie mocne wymioty. Chory literalnie nic nie moze
przyjmowacé per os, gdyz zaraz wszystko zwraca, skutkiem czego zastosowa-
lismy lawatywy odzywcze.

Stan bezgorgczkowy. Mocz zawiera kre w, — ilo$¢ dobowa moczu

500,0.
28. VI. Stan bez zmiany/-Moczu 890,0 z krwig. T.°M. 37.4—V. 38,2.



29. VI. Wymioty ustawiczne. Moczu 530,0 z krwia. Opatrunek ca-
ly przesigknigty, dlatego tez zmienitem go.

Cieplota M. 37,8 — V. 37,6.

30. VI. Stan bez zmiany. Moczu 549,0 z krwia.

1. VII. Wymioty si¢ uspokoily, chory zaczal przyjmowaé pokarmy per os.

Moczu 590,0 z krwig.

2. VII. Stan bezgoraczkowy, chory czuje si¢ dobrze. W moczu (670,0)
znacznie mniej krwi.

3. 4. 5. VII. Stan chorego coraz lepszy; apetyt powraca. Mocz metny.

6. VII. Mocz metny, w ilosci 950,0.

7. VII. Stan bezgoraczkowy. Moczn 1800,0 (1. W nocy chory si¢ obu-
dzit skutkiem znacznego bolu w okolicy lewej nerki; oddat natychmiast 200,0
ciemnokrwistego moczu. Bolesno$¢ w okolicy nerki lewej ciagle trwata, wy-
stapity gwaltowne wymioty.

8. VII. Chory uskarza si¢ na zywy bdol w okolicy lewej nerki, moczu
zupeltnie nie oddaje.

T.°M. 38,0 - V. 37,8.

Zastosowatem wanny gorace, oklady gorace na bok lewy i obfite klysmy
w celu oczyszczenia kiszek.

9. VII. Lewa nerke¢ mozna wyczu¢ przez powloki brzuszne; jest ona po-
wickszona; na wewngtrznem brzegu jej w miejscu, odpowiadajgcem w przy-
blizeniu potozeniu calicis renis, wyczué si¢ daje twardy, maly guzik, sprawiajg-
cy bol choremu przy dotykaniu.

T.°M. 374 — V. 38,6.

Probne przektlucie nerki, wykonane od tytu, nie dalo zadnego rezultatu.
Wymioty. Moczu zupetnie niema.

10. VII. Bolesnos¢ w okolicy lewej nerki znacznie mniejsza. Wymioty.
Chory-jest niespokojny, méwi bez sensu, styszy jakie§ dzwigki w pokoju, zda-
je mu si¢, ze wjego pokoju chodza gesi, kaczki i $winie.

ZastosowaliSmy wanny i zawijania w mokre koce.

H. VII. Chory bardzo niespokojny, mowi bez przerwy i bezsensu, wi-
dzi kozakoéw, pedzacych na koniach po $cianie; ustawiczne wymioty. Anuria
completa. Suche wanny spirytusowe, zawijanie w koce. Klysmy.

12. VII. Niepokoj chorego wzrasta, bredzenie, ciggle drgawki w nogach.
Wymioty, anuria. Chory widzi kozakéw na koniach i djablow.

13. VII. Anuria. Stan coraz gorszy. Chory méwi bardzo niezrozumiale.

Wobec stanu beznadziejnego i bezsilno$ci wszelkich $rodkow, aby mocz
zaczal si¢ wydziela¢ przez drogi naturalne zaproponowatem zonie i rodzinie
chorego, aby zgodzili si¢ na nowa operacyg, t.j. przecigcie pozostatej nerki,
gdyz nie ulegato watpliwosci, ze moczowod zostal zatkany przez kamien, ktd-
ry wyczu¢ mozna bylo przez powloki brzuszne. Na propozycy¢ moja zgodzo-
no sig.

14. VII. Prof. Kosinski przy mojej pomocy po zastosowaniu plynu ScuLEI-
cu’a wykonal nephrotomiam sin. Ciecie powlok brzusznych skos$ne, otrzewne
odsuneliSmy ku $rodkowi, nerk¢ mocno powiekszona obnazyliSmy, i na brzegu



zewnetrznym w dolnej czesci jej wykonaliSmy cigcie, przez ktore wydobyta sig
znaczna ilo§¢ skrzeptej krwi wraz z obfita przymieszke piasku i mocz cuch-
nacy. Skrzepy krwi z piaskiem tworzyty rodzaj kitu, ktory catkowicie wypet-
niat miedniczk¢. Kamyka wickszego na razie nie mogliSmy znalezé, pomimo
to ze wyczuwalo si¢ twarde ciato przez powloki brzuszne. Do nerki wprowa-
dziliSmy dren, grubos$ci malego palca, i przyszyliSmy go do $ciany rany.

Wobec znacznego krwawienia ran¢ cala oprocz tego wytamponowalismy
gaze wyjatowiona.

Przez dren zaczal wyptywaé mocz, poczatkowo zmieszany zkrwia; w cig-
gu doby wydzielito si¢ 2900 c. s., a oprocz tego opaska cata byla obficie zmo-
czona.

15. VII. Stan chorego cokolwiek lepszy. Wymioty mniejsze, chory spo-
kojniejszy, nie rzuca si¢, mniej mowi; drgawki w nogach. Moczu krwistego
1000 c. s. Opatrunek zmienitem. T.° M 87,4°— VJ. 38,0°. '

16. VII. Chory si¢ uspokoil, nie wymiotuje, $pi dobrze. Moczu 1500 c. s.

17. VII. T.°M. 37,4°— V. 38,0°. Mocz znacznie czyS$ciejszy wydziela
si¢ przez dren do kaczki w ilo$ci 1000,0 c. s.

18. VII. T.° M. 37,6°—V. 38,6°. Mocz przez dren odchodzi w ilosci 1000,0
na dobe; z pecherza moczowogo wypuscitem nieznaczng ilo§¢ metnej zawartoSci.

19. VII. T.°M 37,6°— V. 39,8. Mocz 1000,0 bez przymieszki krwi.
Ol ricingdyz od kilku dni nie byto wyprdéznien.

20. VII. T.° M. 39,0° — V. 38,2°. Z pecherza moczowego wypuscitem
okoto 40,0 ropy, pecherz przemylem. Mocz, ktéory wycieka przez dren, jest
czysty; ilos¢ jego 1300,0.

21. VII. T.° M. 37,0° — V. 38,3°. Z nerki lewej podczas przemywania
jej przez dren wydobylem kamien, okragly, wielko§ci duzego grochu pol-
nego, ktérego $rednia wynosity 0,5 ctm.

22. VII. T.° M 36,6°- V. 37,2°. Moczu 1500,0.

23. VII. T.° M. 36,4° — V. 38,4°. Moczu 1800,0.

24. VII. T.°M. 36,8° — V.38,4°. Mocz metny, w ilosci 2900 c. s.

25. VII. T.°M. 382° —V.39,4° Mocz w ilosci 2700 c. s., metny.

26. VII. T.°M. 38,0° - V.39,5°.Mocz - 2000,0 c. s.

27. VII. T.° M. 37,8° — V.39,5°.Mocz metny, ze znacznym ropnym
osadem, ilo$¢ dobowa 2200,0 c. s.

Badania narzadéw wewnetrznych nie wykazuje zmian, od ktérych mogla-
by zaleze¢ goraczka. Podniesienie przeto cieploty wylacznie nalezy ktasé¢ na
karb zmian w nerce, mianowicie — zatrzymywanie si¢ w niej ropy. Nerka
przy obmacywaniu nie jest bolesna.

28. VII. T." M. 39,0° - V. 39,8°. Mocz 2000,0 c. s. z ropa.

29. VII. T.° M. 38,8° - V. 40,0°. Mocz 1600.

Pecherz moczowy przemywa si¢ codziennie, lecz w niem ropy niema.

30. VII. T.° M. 382° - V.39,2°. Moczu 3000,0.

31. VII. T.° M. 38,5° — V. 39,6°. Moczu 1500,0.

1. VII. T.0M. 38,0°- V. 38,8°. Moczu 2300,0.



Pomimo ustawicznej goraczki stan chorego jest znosny; tetno 100, dosyé
peine; chory maniezty apetyt, sypia dobrze.

2. VII. Chory po raz pierwszy od 25 dni oddal sam per vias naturales
mocz metny wilosci 180,0. Przez dren wyplyngta w ciggn doby 1800,0. Z pe-
cherza moczowego wypuscitem jeszcze 60,0 moczu, zmieszanego z ropa.

3. VIII. T.°M. 37,6° — V. 38,8°. Chory sam oddaje mocz, zmieszany
z ropa. Przez dren wyptyne¢lo 1400,0.

4. VIII. T.° M. 36,8° — V. 37,6°. Przez dren odeszto 2000,0 c.s.
moczu, per vias nuturales chory oddal— 300,0, — mocz ten zmieszany z ropa.

5. VIII. Stan bezgoraczkowy. Moczu przez dren odeszto 1050,0 c. s.,
a per vias naturales 350,0.

6. VIII. Moczu przez dren — 1700,0.

aper vias natur — 1050,0.

10. VIII. Stan bezgoraczkowy. Moczu na dob¢ 1750,0 c. s., a z tego
per vias naturales 1550,0, mocz metny ze znacznym ropnym osadem.

11. VIII. Chory oddat per vias naturales w ciggu doby 1850,0 moczu megt-
nego, z ropnym osadem. Swiatlo drenu, umieszczonego w nerce, zamknalem
za pomocg pincety.

12. VIII. Opaska sucha, dren zamknigty. Cata dobowa ilo§¢ moczu 1750,0
odchodzi per vias naturales,

15. VIII. Moczu 2600,0 metnego, ropiastego. Chory zaczal goracz-
kowaé¢ T.° V. 38,6°.

16. VIII. T.°M. 37,3° — 38,9°. Pe¢cherz moczowy przemylem. Zaleci-
lem choremu $rodki czyszczace.

17. VIII. Chory ciagle juz oddaje mocz drogg naturalng 2200,0.

18. VIII. T.° M. 37,4° — V.394°. Moczu 2200,0.

Badanie moczu wykazuje oddzialywanie kwasne, cigzar gatunkowy 1010,
$lady biatka, cukru niema, cylindrow nader mato, osad bardzo znaczny — leu-
kocyty, czerwone krazki krwi, nabtonki dosy¢ liczne, oraz mucynowe pasemka.

Od 20-go VIII, chory przestat zupelnie goraczkowaé. Ilo§¢ dobowa mo-
czu wahata si¢ od 1400 — 2200,0. Mocz zawsze jeszcze z dosy¢é znacznym
osadem.

Chory czut si¢ stopniowo coraz lepiej, zaczal chodzi¢ po pokoju, a nawet
spacerowacé po ogrodzie. Dren, ktory ciggle utrzymywatem w ranie, nie prze-
puszczal moczu.

30. VIII. Dren z nerki usunalem. Przetok¢ opatrzylem gaza i zaklei-
lem plastrem mydlano-salicylowym. W ciagu kilku dni otwor przetoki tak si¢
zmniejszyt, ze przepuszczat zaledwie cienki zglgbnik, a po uplywie tygodnia
zupetnie si¢ zamknal.

W polowie wrzesnia chory opuscit Warszawe, powrocit do domu na pro-
wincye, skad miat udaé¢ si¢ na Kaukaz.

W roku zesztym t. j. po uptywie 2-ch lat miatem wiadomo$¢ od tego pa-
cyenta, ze czul si¢ zupelnie dobrze, i mogt speiniac ciezka stuzbg wojskowa.

A zatem u mtodego cztowieka skutkiem kamicy nerkowej usunigto prawg
neike, po uplywie 11 dni nastgpito zatkanie moczowodu drugiej nerki, amina



i uraemia, po 6 dniach wykonaliSmy nephrotomiam, ktdéra uratowala zycie
choremu.

Skutkiem znacznego ropienia w lewej nerce chory goraczkowat z przer-
wami w ciggu 4ya tygodni. Po uptywie 19 u dni od przecigcia nerki po raz pierw-
szy mocz odszedt droga naturalna, a po 28-u dniach zamknalem §wiatlo drenu,
umieszczonego w przetoce nerkowej, zagojenie si¢ za$ tej ostatniej nastapito po
uplywie 7-iii tygodni od czasu wykonania nefrotomii.

To nader ciekawe spostrzezenie zastuguje na baczniejszg uwage. Jako
wskazanie w powyzszym przypadku do usuni¢cia nerki postuzyl szereg napa-
dow kolki nerkowej, coraz czg¢sciej wystepujacych, potaczonych ze stanem go-
ragczkowym, wyniszczajacym chorego, oraz wstrzymanie odptywu wydzieliny
nerki prawej, gdyz przy kilkakrotnych badaniach cystoskopem i cewnikowaniu
nie otrzymano moczu z prawego moczowodu. Mozna tedy byto podejrzewac, ze
nastapily juz znaczne zmiany w miaszu nerki, ze nawet mogla nerka uledz
zanikowi. Tymczasem po odseparowaniu nerki od cz¢s$ci otaczajacych nie
znalezliSmy wybitnych zmian makroskopowych, oprdécz nieznacznego powig-
kszenia, pewnego zwiotczenia tkanki i mocnego przekrwienia. Badanie za$
drobnowidzowe nerki, wykonane w nastepstwie, wykazalo tylko przewlekla
srodmigszowa sprawe¢ zapalng.

Dlaczego zatem podczas badania nie mozna bylo otrzymaé moczu z pra-
wego moczowodu? Wedtug wszelkich danych kamienie nerkowe zatkaly pocza-
tek moczowodu i przeszkadzaly wyciekaniu moczu, lecz wtedy powinno powstac
hydronephrosis, nerka powinna by¢ znacznie powigkszona, kielichy jej i mied-
niczka mocno rozciggnicte, a wtedy pod postacig guza moznaby jg wyczué przez
powtoki brzuszne. Tymczasem wiolokrotne badanie chorego guza w miejscu
nerki nie wykazato, a podczas operacyi zmian wspomnianych w nerce nie zna-
lezliSmy, przypuszczaé tedy nalezy, ze kamienie nie zamykaly stale §wiatta
moczowodu, przy sprzyjajacych warunkach usuwaty si¢ i obok nich cz¢$§¢ mo-
czu wyptywatla, skutkiem czego nie dochodzitlo do wytworzenia sig¢ hydrone-
phrosis, przed sama za$ operacya skutkiem zmiany pozycyi kamykow, zamyka-
jacych poczatek moczowodu, nagromadzony mocz w nerce catkowicie wyptynat
do pecherza. Brak tedy moczu z nerki, podczas cystoskopii i kateteryzacyi
moczowodu, $wiadczy tylko o przeszkodzie do wyptywania moczu, a bynaj-
mniej nie daje podstawy do wnioskowania orozleglo§ci zmian w migszu ner-
ki; wykazane ta droga wstrzymanie si¢ wydzielania moczu moze by¢ usunigte
nawet samo przez si¢ i przy ocenie wskazan do zabiegdéw operacyjnych powin-
no by¢ nader krytycznie rozpatrywane, aby nie doprowadzi¢ do wnioskow fat-
szywych.

[D n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Choroba posurowicza.
Wedtug dzieta PiRQiET’ai 3cHick’a. Die Semmkrankheit. Lipsk i Wieden. 1905.

Wprowadzanie krwi zwierzgcej do naczyn krwionosnych czlowieka
w celach leczniczych sigga jeszcze XVII stulecia. Juz odr. 1667 leczono ta,
metoda, rozmaite choroby; w tym roku bowiem D enis pierwszy robil wlewania
krwi jagnigcia do zyl chorego. Wyniki jednak tej metody nie byly pomysine,
i wkrotce poszta ona w zapomnienienie. W poczatkach zeszlego wicku sto-
sowano ja znowu przy ostrej anemii 1 zatruciach, lecz przekonano si¢, zZe
wywoluje ona goraczke (do 42°) juz po uptywie p6t godziny, zatory, krwotoki,
krwawy mocz. Przyczyng tych nastgpczych zaburzen wyjasnit dopiero 0k010
1873 r. L anpo1s 1 PonFICcK; a polega ona na tem, ze krew zastrzyknigta roz-
puszcza si¢; a NAuNyN 1 FrRaNckeN dowiedli, ze zakrzep w naczyniach u zwie-
rzat powstaje wskutek tego, iz rozpuszczona hemoglobina wprowadzona zo-
staje do naczyn, rozpuszcza biale' ciatka krwi, a uwolnione przez to rodniki
wiloknika wywotuja powstawanie skrzepow. Rozlegte =zakrzepy wywotuja
$mier¢ przez uduszenie.

Zastuguje na uwage fakt, spostrzegany przez D aLLErE’v w 1874 1., Ze po
transfuzyi krwi w kilka dni wystgpila pokrzywka na catem ciele.

Wistrzykiwania mleka do naczyn krwiono$nych, robione w Anglii w tym-
7ze samym czasie, rowniez okazaly si¢ bezuzyteczne i szkodliwe. Zarzucono
tez wkrotce wstrzykiwania krwi i mleka pod skor¢ i do jamy otrzewnej;
natomiast przedsiewzigto proby wstrzykiwan roztwordéw soli.

W r. 1894 pojawiaja si¢ pierwsze proby leczenia blonicy surowicag krwi
koni, ktéore uodporniono toksynag blonicza. Surowice t¢ wstrzykiwano pod-
skornie, a powiklania, wywotane przez nia, nie sg tak grozne z powodu malej
zawarto$ci w niej biatka. 1 tu jednak jako nast¢pstwo zauwazono pojawienie
si¢ wysypek 1 innych powiklan niezbyt ciezkich, ktore przypisywano toksynom,
znajdujacym si¢ w surowicy. Jonannessen wykazal, ze powiktania te zaleza
od surowicy konskiej, jako takiej, poniewaz i normalna surowica konska wywo-
fa¢ je moze niekiedy u ludzi zdrowych. Niekiedy jednak po uzyciu surowicy
nastepstwa bywaja grozne, a nawet $miertelne, a nietatwo jest rozstrzygnac,
ile zaleza one od btonicy, a ile od surowicy.

Wysypki, pojawiajace si¢ po surowicy, przez swoja rozmaito$¢ i podobien-
stwo do plonicy, odry, pokrzywki i t. p., najbardziej zwrocily na siebie uwage
klinicystow. Wszystkie powiktania, spotykane po surowicy, PIRQUET i ScHIck
okreslajg ogolnem mianem ,,choroby surowiczej (Semmkrankheir).

I. Cze¢s$¢é¢ kliniczna. Ogdlny obraz choroby. Zna-
czne, bo niekiedy 200 ctm3 wynoszace ilosci surowicy, po 24-ch—43 u godzinach
wsysaja si¢ pud skoéra zupelnie, ranka goi si¢, i nic nie zdradza, Zze obcy
plyn wprowadzono do krwi. Objawy choroby, wywotanej przez surowice,
wystepuja dopiero okoto 8-go —I12 go dnia, przyczem zauwazy¢ mozemy okres
zwiastunow, trwajacy dni kilka: skora staje si¢ wrazliwg, czerwieni si¢ w roznych
miejscach, zwlaszcza dokota miejsca uktucia, i swedzi. Gruczotly najblizsze
obrzmiewaja. Nastgpnie zjawia si¢ wysypka pokrzywkowata na calem ciele,
najczesciej symetryczna, niekiedy zlewajaca si¢; skora obrzmiewa i swedzi.



Wysypka trwa niekiedy kilka godzin, najdtuzej 2 — 3 dui. Caly ustrdj je-
dnak przyjmuje udziat w tej chorobie, zjawia si¢ goraczka, przy$pieszenie
tetna.

Gruczoty blizsze i dalsze sa powigkszone ibolesne. Zmniejszajg si¢ one,
gdy wysypka znika. Wystepuja zaburzenia nerkowe i obrzgki powiek i pal-
cow, w moczu niekiedy zjawia si¢ biatko, lecz ilo$¢ jego nigdy nie przekracza
V&% ( czgsciej znajdujemy watki szkllste i nieliczne krazki czerwone. Ilo$¢
moczu zmniejsza si¢, bole w stawach dokuczajg silnie choremu, stan ogolny
jednak jest zwykle dobry. Po wigkszej ilosci surowicy choroba ciagnie si¢
4 — 5 tygodni, wyciencza chorego; poprawa jednaki przybytek na wadze
szybko postepuje. ZejScie §miertelne nie nastgpuje nigdy i choroba mija bez
sladu. Nate¢zenie powyzszych objawow bywa bardzo rozmaite 1 zalezy od
indywidualnych warunkow, od gatunku surowicy i jej ilosci.

Po tym ogo6lnym obrazie choroby autorowie zastanawiaja si¢ nad poszcze-
g0lnymi jej objawami, zaczynajac od okresu wylg¢gania, ktéry, jak w innych
chorobach zakaznych, obejmuje okres czasu od chwili podziatania przyczyny
choroby do chwili wystapienia pierwszych jej objawow klinicznych, Okres
wylegania nie zalezy od powolnego wsysania surowicy, ktorej dziatanie anty-
toksyczne wystepuje juz po kilku godzinach, jak to mozna stwierdzi¢, badajac
aglutynacye streptokokéw po wstrzyknigciu surowicy przeciwploniczej. Tak
np. MOSER zauwazyl maximum dziatania antytoksycznego po 12-u godzinach,
maximum wessania surowicy po 25-u godzinach po wstrzyknieciu udziecka, gdy
tymczasem wysypka zjawila si¢ u niego dopiero 6-go dnia.

HARTUNG zaznacza, ze wigkszo$¢ wysypek zjawia si¢ 10-go dnia, ktory
uwaza za krytyczny, i twierdzi, ze po kilkakrotnem wstrzykiwaniu okres
wylegania bywa zwykle krotszy. Za koniec okresu wylggania i za poczatek
choroby nalezy uwaza¢ chwile wystapienia objawow ogoélnych. Na 90 przy-
padkéw jednorazowego uzycia surowicy okres wylegania trwa $rednio 8 — 12
dni, rzadko tylko dni 6. Wogdle dlugos¢ tego okresu zalezy raczej od uspo-
sobienia chorego, niz od ilosci surowicy.

Gorgczka jest najeczgstszym objawem 1 bardziej zwraca uwage
niz wysypka. Trwa ona dopoki trwfja inne objawy, ma typ zwalmajqcy
o wahaniach dziennych 1°—3° Niekiedy rano cieplota bywa wyzsza niz wie-
czorem, to znOw ma typ przepuszczajacy, zwlaszcza w koncu choroby. Naj-
wyzsza cieplota bywa przy wysypce, podobnej do odry, $rednia przy podobnej
do ptonicy i1 pokrzywki, najnizsza przy rézycowatej ograniczonej.

Z wysokos$ci cieploty nie »mozemy nic sadzi¢ o przebiegu i natezeniu
choroby, zalezy to bowiem odjilo§ci surowicy i usposobienia chorego. Nie-
kiedy bywa goraczka bez wysypki, lub wysypka bez goraczki, zwlaszcza po-
krzywka bardzo silna. Przy wigkszych dawkach surowicy (10 — 30 ctin.3)
objawy chorobowe zdarzaja si¢ cze¢sciej (22%), przy matych dawkach (6 — 15
ctm.3) rzadziej (6,45%); po 100—200 ctm3 bardzo cz¢sto, bo w 85%; usposobienie
wigc przy duzych dawkach nie ma zadnego znaczenia. Po wielkich dawkach
choroba trwa dluzej niz po matych. Przy usposobieniu mate dawki wywotaé
moga silne objawy choroby.

Wysypka. Bywa najrozmaitszej postaci. HARTUNG odroznia 4 grupy
wysypek: 1. pokrzywka; 2. wysypka, podobna do ptonicy, rozlana lub punkciko-
wata; 3. podobna do odry; 4. wiclopostaciowa, wysickowa i t. p. Sa mig-
dzy temi formami przejsSciowe 1 mieszane formy. Najczesciej spotykamy
wysypke pokrzywko watg, ktéora przez dni kilka coraz nowe zajmuje miejsca
na skorze. Skoro ta zniknie, zjawia si¢ wysypka w innej postaci, po niej
znoOw inna. Postaé taka lub inna wysypki nie zalezy od wilasciwosci surowi-
cy, lecz od wtasciwosci skory. Z powodu szybkiego znikania wysypek nie



jest tatwo $ledzi¢ ich przebiegu; mozna tylko zauwazyé, ze zwykle zaczy-
na si¢ wysypka pojawia¢ dokota miejsca uktucia, wystepuje symetrycznie,
jest swedzaca. Wysypka podobna do odry i postaci wysickowe umiejscowiajg
si¢ na wyprostnych powierzchniach konczyn.

U chorych wyniszczonych wysypka bywa blada, drobna, zéttawa, autoro-
wie nazywaja ja kachektyczng. Pamictaé tez nalezy, ze przy dlugiem trwaniu
wysypki skora staje si¢ tak zmieniong, nawet u silnych chorych, ze wysypka
posurowicza moze mieé wyglqd kachektyczny. Szczegdlniej po wielkich daw-
kach stfrowicy skora staje si¢ obrzmiatla, pigmentowana, zwlaszcza na grzbie-
cie, pregowang, sing, sktonna do krwawienia i siniakow. Wysypka niekiedy
moze by¢ hemoragiczna.

Zmiany anatomiczne, zachodzace w skorze u ludzi, sg nieznane. Bec-
lere, Chambon i Menard w skorze cielat, ktorym zastrzykiwano surowic¢ kon-
ska (Yioo wagi ciala), nie 2znalezli nic charakterystycznego pod wzgledem
histologicznym, pomimo wysypki. U koni po wstrzyknigciu surowicy innych
zwierzat Aronson zauwazyl pojawienie si¢ guziczkéw na skorze.

Gruczoty. Obrzmienie gruczolow i obrz¢ki najmniej zwrdcily na sie-
bie uwage autorow. Niektdrzy wspominaja o powigkszeniu si¢ gruczoldow szyjo-
wych, tokciowych lub pachwinowych. Jest to wazny objaw pod wzgle-
dem klinicznym i prognostycznym. Gruczoly najblizsze miejsca uktucia powigk-
szajg si¢ okolo 7-go—8-go dnia, co uwaza¢ nalezy za zwiastun choroby suro-
wiczej. Po zjawieniu si¢ innych objawdéw gruczoly powigkszaja si¢ jeszcze
wigcej 1 staja si¢ bolesne nawet bez ich dotykania. Nastepnie obrzmiewajg inne
gruczoty, a niekiedy wszystkie podskorne po obu stronach ciala, nawet na pier-
siach i na grzbiecie. Zmniejszajg si¢ one w miar¢ ustgpowania innych obja-
wow, bolesno$¢ znika wczesniej, co zwiastuje koniec choroby.

Powigkszenie §ledziony, trwajace kilka dni, zauwazy¢ si¢ daje w rzadkich
przypadkach. Zmiany patologiczne w gruczotach polegaja na zmianach mig-
szowych.

Badania u krolikow wykazaly lia¢ieczenie istoty rdzeniowej i folikutéw
komorkami, w ktorych przy silnem powickszeniu widaé zotte ziarenka, dajace
si¢ zabarwi¢ szkarlatnie lub ciemnopomaranczowo sudanem III. Ziarenka te
naleza, podlug CzZECZEWICZKA, do grupy lipochroméw. Znaleziono je rowniez
w watrobie 1 $ledzionie. W nerkach przeistoczenie tluszczowe, w szpiku
kostnym nagromadzenie komorek, ktorych jadra ulegaja rozpadowi.

Leukopenia. Ze wzgledu na znaczenie leukocytow dla chorego
ustroju metoda liczenia ich zastuguje na zastosowanie w chorobie posuro-
wiczej. Zwykle autorowie stosujg ja w pierwszych dniach po wstrzyknigciu
surowicy.

PIRQUET i SCHIOK robili badania codziennie w ciggu 2—3 tygodni, t. j.
przez caly czas odczynu na surowicg. Oto wyniki tych badan. W okresie
wylegania liczba leukocytow?7 umiarkowanie si¢ zwicksza, z chwilg za§ wystapie-
nia objawow choroby surowiczej szybko i znacznie zmniejsza si¢. Doszedlszy
do minimum, wzrasta znowu do normy pod koniec choroby; zmniejszenie liczby
leukocytow zalezy prawie wylacznie od zmniejszenia liczby komorek polinukle-
arnych, ktorych liczba z 14640 szdstego dnia spada do 880 18-go dnia po wstrzyk-
nigciu surowicy, poczem nastepuje zwigkszenie liczby tych ostatnich i liczby
leukocytow wogole. Komoérki mononuklearne nie zmniejszaja si¢ iloSciowo na
oko, przy $cistem badaniu znajdujemy jednak liczbe ich mniejsza. Niekiedy taka
leukopenia jest jedynym objawem choroby. Towarzyszy jej tylko uczucie
stabo$ci.

Powiktania stawowe. Hartung na 2073 przypadki choroby
posurowiczej zanotowal bodle stawow 140 razy (1,9%)- Na 1358 przypadkow
seroterapii w blonicy bole stawow notowano w !%-e Roéwniez 111 e migénio-



we spotykamy dosy¢ rzadke. Najczesciej bywaja, béle w napiestku, potem
w kolanach, tak przy ruchach, jak przy dotykaniu. Zwykle stawy nie s3a
obrzmiale, niekiedy jednak znajdujemy wysiek niewielki. Zmiany anatomiczne
u czlowieka sa nieznane; badania u cielat nie wykazaly zmian widocznych.
Prawdopodobnie mamy tu zmiany cyrkulaeyjne, takie same jak w skorze. Po-
wiklan sercowych nigdy nie bywa, ani zgrubien nastepczych w stawach. Jest
to przykre powiklanie dla chorego, szczeSciem trwa Kkrétko i mija bez Sladu.
Sole salicylowe niewiele tu dzialaja, lepiej robia oklady z plynu B ukowa.

Obrzek i bialkomocz. Nie nalezy sadzi¢, ze obrzeki sa zawsze
nastepstwem choroby nerek, w przebiegu jednak choroby posurowiczej objawy
te wystepuja wspoélrzednie, tylko ze obrzeki spotykamy daleko czesciej, bialtko-
mocz za§ rzadko. Obrze¢ki umiejscowiaja sie tak samo, jak przy zapaleniu
nerek, a wiec na twarzy i innych czesSciach ciala, nie zaleza wiec od zastoju.
Pirquet stwierdza je zapomocg wazenia chorego codziennie o tej samej go-
dzinie. Powi¢kszenie wagi ciala przy goraczce i dyecie Scislej, wywolanej
utrata laknienia, towarzyszacego chorobie posurowiczej, nie moze zaleze¢ od
przyswojenia bialka, lecz jedynie od obrz¢ku.  Wnioski jednak wyciaga¢
nalezy z szeregu spostrzezen i poréwnan z przebiegiem innych objawéw.
Obrze¢ki trwaja do konca choroby i znikanie ich jest wazne dla rokowania.
Bialkomocz, jako objaw podraznienia nerek, zjawia si¢ dopiero w kilka dni po
wystapieniu obrzekéow, a wiec w 2 lub 3 tygodnie po wstrzykiwaniu i nie
przewyisza 1/4%o- Osad zawiera czesto czerwone krazki i walki szkliste. Krew
widaé jednak tylko pod drobnowidzem. Freymann, Guinon i Rouffilage
widzieli nephritis haemorrhagica. Poniewaz zapalenie nerek bywa zaréwno po
blonicy, jak i po plonicy, nalezy pamietaé, ze po pierwszej nawet przy ciezkiem
zapaleniu nerek obrzekow nie bywa, chyba przy silnem oslabieniu serca;
zapalenie nerek zjawia si¢ tu w pierwszych dniach choroby, mocz zawiera
malo krwi, ale duzo bialka przy skapym osadzie. Poniewaz przy plonicy uzy-
wamy wiekszych dawek surowicy, czeSciej tu mozemy mieé¢ do czynienia
z podraznieniem nerek, ktérego przyczyne¢ nalezy rozpoznaé.

Obrzeki bez bialkomoczu mozemy odnies¢ do nastepstw dzialania suro-
wicy; wystepuja one takze o tydzien wczeSniej, niz w nephr. scarlatinosa.
Przy tern ostatniem mamy zawsze wiecej krwi i bialka, obrzeki bywaja wiek-
sze, a objawy mocznicowe czeste, wylewy w jame oplucnej lub brzuszng row-
niez; zdarza si¢ nawet powiekszenie prawej komory serca. Wszystkich tych
objawéw nie bywa przy podraznieniu nerek, zaleznem od surowicy. Natu-
ralnie u jednego i tego samego chorego mozemy spotkaé krotkotrwale po-
draznienie nerek, zalezne od surowicy, po ktérego przeminieciu rozwija sie
zapalenie nerek szkarlatynowe.

Blony $§luzowe zwykle nie biora udzialu w chorobie posurowiczej.
Mvya zanotowal po krupie recydywe kaszlu krupowego i objawoéw zwezenia,
ktore przypisuje obrzekom podglosniowym. Niezyt oskrzeli, biegunka ze
krwia i podbiegni¢cia krwawe na lacznicy oka spotykamy niekiedy w okresie
wysypki posurowiczej.

Stan ogdélny chorych zwykle jest dobry pomimo wysokiej goracz-
ki. Wymioty bywaja rzadke, niepokdj, apatya lub podniecenie cze$ciej; przy
dluzszym przebiegu wystepuje utrata laknienia, oslabienie, zapa$é; chorzy
chudna, tracg na wadze. ZejScie $Smiertelne jednak nigdy sie¢ nie zdarza, na-
wet przy dluzszym przebiegu i powrotach choroby.

Rozpoznanie rozmniczkowe. Niekiedy bywa ono trudne
z powodu podobienstwa wysypki do odry, plonicy lub wysypek toksycznych.
B AGINSKY, MONTI i HARTUNG twierdza, Ze za chorobg posurowicza przamawia:
czas pojawienia si¢ wysypki (7-go—14-go dnia), ktéora zaczyna si¢ dokola miej-
sca uklucia, obrzmienie najblizszych gruczolow i brak udzialu blon Sluzowych.



Luszczenia skory u chorych leczonych na blonica, zarazenie si¢ innego dziec-
ka i zapalenie nerek przemawia za wysypke plonicza. (J chorych ptonico -
wych nalezy mie¢ w pamigci mozliwos¢ powrotu plonicy. Celem odrdéznienia od
ptonicy wysypki posurowiczej, pamigtajmy, ze przy pierwszej bywaja, wymioty,
zaczerwienienie gardta 1 wysoka gorgczka. Zresztg wysypka posurowicza
rzadko bywa podobna do ptoniczej. Wysypki, zalezne od lekarstw, trudno jest
odrézni¢ od posurowiczej, wysypki, zalezne od niestrawnos$ci, wyjasnia towarzy-
szgca im niestrawnos¢.

Leczenie i zapobieganie. Przy chorobie posurowiczej nie
moze by¢ mowy o leczeniu przyczynowem, i byloby nawet szkodliwem prze-
szkadzaé¢ ustrojowi w jego reakcyi na czynniki, ktére chorob¢e wywotaty. Le-
czenie wigc moze by¢ tylko objawowe. Uzywamy przeto oktadéw na obrzeki
z plynu B ukowa, nacieran miejsc swe¢dzacych 1—2%-ym spirytusem salicylo-
wym, 1%-ym spirytusem mentolowym lub 1%-3 mascia mentolowa. Celem obni-
zenia cieptoty — Natr. salicyl., chlodne obmywania i zawijania, na bole w sta-
wach—kapiel ciepta.

Pozbawi¢ surowice tego obocznego dziatania dotad jeszcze nie udato sig.
zauwazono tylko, ze po matych dawkach surowicy choroba posurowicza pra-
wie nie wystepuje. Nalezy wigc staraé si¢ o przygotowanie takiej surowicy,
ktéra w malej objetosci zawiera dostateczng ilo§¢ antytoksyny. B vswip zau-
wazyl, ze pierwsze porcye surowicy, wypuszczanej z konia, sg zdolniejsze do
wywotania wysypek. Surowica, ktora stoi we flaszce kilka miesigcy, jest
mniej szkodliwa. Spronck zaleca ogrzewanie surowicy do 59° co ja czyni nie-
szkodliwg. Zreszta choroba posurowicza jest malg przykrosciag wobec za-
stug, jakie nam oddaje soroterapia przy blonicy, krupie i plonicy.

II. Powtodorne wstrzykiwanie surowicy. Zdol-
no$§¢ do odczynu mnatychmiastowego. Klinicy$ci, zajma-
jacy si¢ seroterap:a, dotad mato zwracali uwagi na odczyn, wywolany powtor-
nem wstrzykiwaniem. Dopiero PIrQUET i Sonick W przebiegu spostrzezen klini-
cznych zwrocili uwage na to, ze objawy chorobowe po powtérnem wstrzyknigciu
przedstawiaja pewne roéznice co do czasu pojawienia si¢ i natezenia odczynu.
Tak np. u dziecka 3'/l lat, chorego na plonicg, po uzyciu 200 ctm3 surowicy an-
tystreptokokowej ,polivalens“ po 9-u dniach pojawita si¢ pokrzywka i gorgczka,
trwajaca par¢ dni. Po kilku dniach z powodu stanu goragczkowego, zaleznego
od olenitis tuberc., zastrzyknieto rodzajem proby 100 ctm3tejze surowicy. Po
kilku godzinach dokota miejsca uktucia pojawita si¢ wysypka rdézycowata,
ktora przeszta nastepnie na cate ciatlo. Piagtego dnia wystapila erythema pa-
pulosum. Niekiedy po wtornem wstrzyknigciu obrzek twarzy pojawia si¢
po kilkunastu minutach, a po paru godzinach wysypka.

Wogbie po pierwszem wstrzyknie;ciu choroba posurowicza Wyste;puje mi¢
dzy 8-ym a 13-ym dniem, po powtéruem juz po kilku lub najpdzniej po 24-ch go-
dzinach. Przypisaé to nalezy zwu;kszonej wrazliwo$ci ustroju na surowicg zwie-
rzeca. Wrazliwos$¢ taka rozwija si¢ wskutek pierwszego wstrzykiwania suro-
wicy 1 istuieje przez szereg lat. Celem wyjas$nienia przyczyny tych zjawisk po
wtornem wstrzyknigciu, PIrRQUET i Scuick przedsigbrali szereg do$wiadczen
i badan nad chorymi, u ktoérych od 1-go do 2-go wstrzykni¢cia uptynat rozmaity
przeciag czasu. Wyniki byly nastgpujace: Pierwsze wstrzyknigcie surowicy
kofiskiej wywoluje w ustroju ludzkim zmian¢ oddzialywania na surowice,
wstrzyknigta powtdérnie w ten sposob, ze juz po kilku godzinach wstrzyknig-
cie wtorne moze wywota¢ objawy choroby posurowiczej. Czlowiek staje si¢
wrazliwym nawet na male dawki surowicy. Po wtérnem wstrzyknigciu
miejsce uktucia silniej obrzmiewa, goragczka zas$ i wysypka bywa rzadziej. Zau-
wazy¢ to mozna, zwlaszcza u chorych, ktérym raz juz zastrzyknigto wielkie
dawki surowicy, a wstrzykiwanie wtorne robiono po uplywie 3-ch —8-iu tygodni.



Odczyn przyS$§pieszony po wstrzyknigciu wtéornem polega
na tera, ze po kilku godzinach zjawia si¢ wysypka, ktéra szybko znika, a po
uplywie 3-cli—8-iu dni pojawia si¢ po raz drugi, czyliZe oprécz natychmiastowego
odczynu wystepuje jeszcze drugi raz odczyn po kilku dniach, przed ktérym
okres wylegania jest krotszy, niz byl po pierwszem wstrzy-
knieciu, objawy jego sa gwaltowniejsze, a przebieg krétszy. Dlatego tez po
wtornem wstrzyknieciu odczyn nigdy nie zjawia sie p6Zniej, niz po 6-iu dniach,
po pierwotnem rzadko wczesniej, niz po 7-in—9-iu dniach. Ten wlas$nie skrocony
okres wylegania i szybki przebieg choroby stanowi ceche odczynu po wstrzy-
knieciu wtérnem. Po wtéornych wstrzyknieciach, rozdzielonych dluzsza przer-
wa czasu od pierwszego, spotykamy wlasnie taki podwéjny odczyn natychmia-
stowy razem z przySpieszonym, przyczem pierwszy jest bardzo niewyrazny
i krétkotrwaly, ostatni za$ silny i o szybkim przebiegu.

Od czego moze zaleze¢ pojawienie si¢ odczynu natychmiastowego Ilub
przySpieszonego, albo tylko jednego z nich? Zalezy to prawdopodobnie od
czasu, jaki minal pomiedzy 1-em a 2-ern wstrzyknieciem surowicy. Ze spo-
strzezen klinicznych wynika, ze:

1. Jezeli przerwa miedzy l-em a 2-em wstrzyknieciem wynosi 12 — 40
dni, to wystepuje tylko odczyn natychmiastowy.

2. Jezeli przerwa wynosi 6 tygodni do Gu miesi¢ecy, to mamy odczyn
natychmiastowy i przys$pieszony.

3. Jezeli przerwa wynosi wiecej niz 6 miesiccy — tylko odczyn przy-
Spieszony.

Naturalnie od tych prawidel bywaja wyjatki i zboczenia Odczyn natych-
miastowy, wyrazajacy sie obrzekiem miejscowym, rzadko objawami ogdlnymi,
wystepuje regularnie na 12-ty dzien. Eaz tylko spostrzegano 6-go dnia rozy-
cowate zaczerwienienie dokola miejsca uklucia. Jezeli przerwa czasu mie¢dzy
wstrzyknigciami wynosi wiecej niz 3 miesiace, to natychmiastowego odczynu
zwykle niema i zdarza si¢ dosyé¢ rzadko. Eaz spostrzegano odczyn na-
tychmiastowy po przerwie 3-letniej od pierwszego wstrzykniecia; raz nawet
po 7V2latach. U jednego chorego zanotowano odczyn przy$pieszony najwcze-
$niej po przerwie 21-dniowej, i tu okres wylegania trwal tylko dwa dni. Ty
powy okres wylegania 4—G-dniowy spostrzegamy po przerwie 3-miesiecznej.

Objawy kliniczne po wstrzyknieciu wtérnem.

. Odczyn miescowy natychmiastowy, obrzek
swoisty. Charakteryzuje si¢ tern, Ze obrzmienie, wywolane zastrzyknie-
ciem surowicy, nie znika, lecz powie¢ksza si¢ pomimo wchlaniania surowicy do
obiegu krwi, a obrzmienie to nie zostaje w zadnym stosunku do iloSci uzytej
surowicy. Niekiedy po malej dawce surowicy, np. 1—2 ctm3 widzimy duze
obrzmienie dokola uklucia. Takiez obrzmienie spotykamy po pierwotnem
wstrzyknieciu wiekszej iloSci surowicy, lecz nigdy po malej dawce.

Obrzmienia takie wystepuja natychmiast po wstrzyknieciu, stopniowo sie
powiekszaja, dochodzac do maximum po 24-ch godzinach, poczem w ciggu 2—5-u
dni stopniowo znikaja. Gruczoly sasiednie czesto jednocze$nie obrzmiewajg.
Z objawéw ogélnych niekiedy bywaja przytem dreszczyki, lekka goraczka.
Wyjatkowo obrzek miejscowy wywoluje miejscowg zgorzel, t. j. utworzenie sie
ropnia, ktory otwiera si¢ i wydziela tkanke martwa.

2 Odczyn natychmiastowy ogélny. Wyraza sie go-
raczka, wysypka i innemi ogélnemi zaburzeniami, wystepujacemi w ciagu 24-ch
godzin po wstrzyknieciu. Niekiedy objawy te wystepuja po pierwotnem
wstrzyknieciu i czeSciej u doroslych niz u dzieci, Przyczyny tej wrazliwo-



sei objasni¢ nie mozemy. Jest to pewnego rodzaju idyosynkrazya. Wysypka
bywa tu najczesciej w postaci pokrzywki, niekiedy po niej nastepuje podobni
do odry, a po tej jeszcze podobna do rumienia.

Biatkomoczu przytem nie zauwazono. Wysypce towarzyszy stan gorgcz
kowy, a niekiedy zapasc, jak sie to zdarza przy wstrzykiwaniach do zyt, prak-
tykowanych we Francyi i Anglii. Z tego wzgledu wstrzykiwanie do zyt i na-
wet zranienie zyty podskornej moze byé niebezpieczne przy wtérnem uzyciu
surowicy. Objawy ogodlne przy matych dawkach surowicy znikajg po 24 cli
godzinach, lub nieco p6znie;.

Objawy miejscowe przy natychmiastowym odczynie bynajmniej nie wy-
taczajg sie wzajemnie, przeciwnie—wystepowa¢ moga jednoczesnie. Niekiedy
objawy ogdlne ustepuja, a miejscowe trwajg jeszcze przez dni kilka.

[D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

l. Schiiller. Leczenie gruzlicy nerek gwajakolem.

Gruzlica nerek do niedawna jeszcze byta wylgcznie leczona drogg opera-
cyjna, i chirurdzy twierdzili, ze bez usuniecia gruzliczej nerki chory wyzdro-
wie€ nie moze. Kuester tak sie w tej sprawie wyraza: ,Niejednokrotnie
wspominano, ze bez operacyi wyleczenie gruzlicy nerek jest zupetnie nie-
mozliwe; przeto niewarto méwi¢ o ogdlnem i wewnetrznem leczeniu danej spra-
wy, ktéra zwykle konczy sie proséwka (tuberculosis mili'irki\ a z ta ostatnig
chirurgia niema nic wspolnego”. Mimo to autor twierdzi, ze gruzlica nerek,
naturalnie w pierwszym dostrzegalnym okresie rozwoju i przy nieznacznej
sktonnosci do rozszerzania sie, moze by¢ wyleczona zapomocg metodycznego
i dostatecznie diugiego stosowania gwajakolu. Twierdzenie swoje autor gtow-
nie opiera na dwoch przypadkach, z ktérych pierwszy dotyczy 40-letniego cho-
rego z obustronng gruzlicg jgder, czesciowo stwardniatych i czesciowo z sero-
wato-ropnemi ogniskami, zprzetokami w przyjgdrzach, z guziczkowato-gruzli-
czym obrzmieniem przewodu nasiennego, z paketem gruczotéw w prawej pa-
chwinie i z czerwonemi krwiakami, z gruzliczymi lasecznikami oraz komorkami
nabtonka nerkowego w moczu; drugi przypadek dotyczy 3V2 lat majgcej dziew-
czynki z lewostronnem gruzliczem zapaleniem stawu biodrowego, bezskutecz-
nie uprzednio leczonem zapomocg wyciggan i temu podobnych $rodkéw; procz
tego znaleziono u niej bolesng lewg nerke, nieco dajgcg sie wyczuwaé, w mo-
czu za$ byty strzepki tkanek, grupki nabtonka nerkowego, pokrytego duzg licz-
ba lasecznikow gruzliczych. Jak w pierwszym, tak i w drugim przypadku
autor stosowat wewnetrznie Oczysczony sposob em PicTtET’a G-ugjci-
colum purissimum wraz z jednoczesnem zastrzykiwaniem mieszanki gwajakolu
z jodoformem i gliceryng bezposrednio do ognisk chorobowych w jgdrach, do
kanatu nasiennego, do gruczotdow, w.okolice szyjki i gtowki kosci udowej i do
stawu biodrowego.



Otrzymane przez ScHURLLER” wyniki byly znakomite. W pierwszym
przypadku po 7-u zastrzyknigciach, w ciagu mniej wigcej dwu miesigcy, przetoki
i ogniska serowate zabliznily si¢, a zgrubienie przewodu odprowadzajacego na-
sienie 1 obrzmienie gruczotow znikne¢ly zupelnie; wkrotce za§ ustapity objawy
i ze strony pecherza inerek, i lasecznikéw gruzliczych w moczu nie znajdo-
wano.

Gosi¢ za$ tyczy drugiego przypadku, to juz po trzykrotnem zastrzyknie-
ciu wyniki byty znakomite, mianowicie bandaz ze szkta wodnego zostal usu-
ni¢ty, chora w pierwszej chwili po usunigciu positkowata si¢ szczudtami, wkrot-
ce za$§ mogta chodzi¢ o wlasnych sitach. Objawy ze strony nerek ipecherza
takze povcoli ustgpowaly. Przypominamy, Zze pomimo =zastrzykiwan chorzy
przyjmowali stale gwajakol wewnetrznie—starsi od 12— 15 do 2J kropel dzien-
nie na 130—150—200 grm. wody przegotowanej, dzieci za$, odpowiednio do wie-
ku, 3,4, 5,8, 10, 12 kropel. Dzienna dawka byta rozdzielana na 5—6 cze¢Sci,
ktore zostaty w ciggu dnia zuzyte. Derywaty gwajakolu nie dawaly tak zache-
cajagcych wynikow.

Opierajac si¢ na wyzej wzmiankowanych 2 przypadkach i innych faktach,
autor przychodzi do wniosku, ze stosowanie gwajakolu jest niezbedne:

1) w pierwszych okresach gruzlicy nerek i pgecherza;

2) w celu zabezpieczenia nerki po uprzedniem usunig¢ciu drugiej nerki na
drodze chirurgicznej;

3) w przypadkach cz¢Sciowego usunigcia ognisk gruzliczych, a to w celu
otrzymania zupelnego wyleczenia chorej nerki.

(Mitth a. d. Grenzg. de Med. u. Ghir. 1905). B. Cegtowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZME.

L Proponal, $rodek nasenny, homologiczny z weronalem. W roku 1903
FiscHER 1 MERING wykazali wlasno$ci nasenne S$rodkoéw grupy kwasu dialkyl-
barbiturowego.” Kwas dimetylbarbiturowy ma stabe wtasno$ci nasenne, dietyl-
barbiturowy (Veronah usypia silniej, a dipropylbarbiturowy (Proponal) wywiera
jeszcze silniejsze dziatanie nasenne.

, C3H™ VCO— 0H\
Budowa proponalu, C3H,> C< CO - NH/ 00'

Przedstawia si¢ on w postaci bezbarwnych krysztatkow, topi si¢ w 145°,
rozpuszcza si¢ w 70-u czg¢Sciach gorgcej wody, a w 1640 wody przy cieptocie
20°, w rozcienczonych za$ alkaliach rozpuszcza si¢ tatwo. Wodny roztwér ma
smak gorzkawy.

Podawany w 50-u przypadkach bezsennosci w znacznie juz mniejszej daw -
ce Ibo 0,15—0,2—0,5] niz weronal, po 15— 40-u minutach wywolywat spokojny
sen, 6—9 godzin trwajacy. Mimo trudnej rozpuszczalno$ci w niektéorych razach
predzej usypial niz weronal, co autorowie przypisuja temu, ze w kiszkach,
ktorych zawartos¢ jest alkaliczna, szybko si¢ proponal rozpuszczal i wsysat.
Dziata on takze kojaco na bole, a wigc bywa skutecznym 1 przy bezsennosci
powodowanej bolami. Najlepiej proponal przyjaé w proszku i popi¢ herbatg
lub plynem lekko alkalicznym. Nie nalezy go przyjmowa¢ w dawce wigkszej
niz 0,5. £.



Wiadomosci biezgce.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na rok 1906 wybrano na
prezesa kol. Dunika, na wiceprezesa kol. Kamockieco, na sekretarza I kol, Korzona,
na sekretarza II kol. LanxpsTeina. Sekretarzem stalym jest prof. Hover, podskar-
bim kol. p osrska a bibliotekarzem kol. BieLixski.

— Kol. Biecaxskr z Czg¢stochowy wybrany zostal na cztonka honorowego
T. L. W.

— W Towarzystwie lekarskiem Krakowskiem na r. 1906 prezesem jest Rut-
kowsk1, wiceprezesem Borzrcka sekretarzem stalym L. Korczviski, sekretarzem do-
rocznym W iLczviska skarbnikiem bposroworska bibliotekarzem L anpav.

— Redaktorem ,,Przegladu Lekarskiego“ w Krakowie zostal prof. A. ciecua-
Nowska Kktory prace swa redaktorska zaczal od wyrazenia podzigkowania i najwyz-
szego uznania dla ustgpujacego dobrowolnie poprzedniego redaktora dra A. K was~ic-
kieoo za jego 10-letnie Swietne prowadzenie organu Tow. Lek. Krakowskiego, do
czego 1 my si¢ niniejszem dopisujemy.

— W Petersburgu zawiazat si¢ ,,Zwigzek polski przyrodnikow i lekarzy®.

— W Towarzystwie Lek. Wilenskiem w koncu listopada r. p po raz pierw-
szy od lat 40-u przemoéwiono po polsku.

—  Prasa lekarska niemiecka notuje sporadycznie wystepujace na Slasku
przypadki nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, wysnuwajac obawy
liczniejszego jeszcze ich pojawienia si¢ przy sprzyjajacych okolicznos$ciach.

— W Bonn utworzono pierwsza w Niemczech katedr¢ medycyny socyalnej,
a profesorem jej zostal prof Rumer.

— Na instytut badania raka, ktéory ma by¢ otwarty w Heidelbergu w pazdzier-
niku r. b. zebrano 708742 marek.

—  Prof. czervy w Heidelbergu celem uczczenia swego te$cia, §. p. K ussmaiL’s,
ustanowit ztoty medal, ktéory obok 1000 marek bedzie co 3 lata przez uniwersytet
heidelberski przyznawany za najlepsze odkrycie w dziedzinie terapii.

— Celem badania choroby $pigczki niemiecki urzad panstwowy zdrowia wysyta
na 1* roku wyprawe¢ naukowa do Wschodniej Afryki i wyznaczytl na to 120000 ma-
rek. Nie wiadomo czy i prof. Kocn wezmie w niej udziatl.

—  Dzigki zapomodze pienigznej 1400000 frankow] amerykanina br. L ousar,
utworzono w Paryzu katedre¢ terapii stosowanej i powierzono ja A. RosiN’owI"

—  XXVII-y Kongres balneologow niemieckich i austryackich odbedzie si¢
w Dreznie w poczatkach marca r. b.

— Od prof. wicuerkiewicza, prezesa Komitetu polskiego Kongresu w Lizbo-
nie otrzymaliSmy nast¢pujace zawiadomienie:

XV-y Kongres lekarski migdzynarodowy w Lizbo-
nie od 19-go do 26-go kwietnia r. b.

Czas juz niezbyt odlegty dzieli nas od Kongresu, ktory budzi¢ powinien
w kazdym lekarzu zaj¢cie naukowe i towarzyskie. Dotychczas udzial Polakow wedle
tego, co zgloszono Komitetowi narodowemu, nie przedstawia si¢ obiecujaco. Dlatego
Komitet ponownie zwraca si¢ do szanownych Kolegdéw =z prosba, by $piesznie
zgtaszali prace naukowe na re¢ce sekretarza komitetu doc. dra Masewskieco, Krakow,
ul. Szczepanska i1, a celem uzyskania kart uczestnictwa przestali skarbnik wi drowi
witneLmowr stasie, Krakow, ul. Kolejowa 4, zgloszenia z przesylka pieni¢zna.
Karty uczestnictwa kosztuja 25 frankow—25 koron= 25 marek = IO rubli, do czego
doda¢ trzeba na pokrycie kosztow przesytki i administracyi 1| korong.



W sprawie udogodnien podrdézy przypominamy raz jeszcze to, co bylo przed-
miotem naszych poprzednich ogtoszen, jak i1 to, co jest wynikiem naszych najnow-
szych zabiegéw, w tym kierunku podjetych. A mianowicie: firma Cook and Sos w Lon-
dynie organizuje podr6éz dla cztonkéw Kongresu parowcem. Krzyzowiec pierwszej
klasy kursowa¢ bedzie, jak nam komitet centralny donosi — pomigdzy Londynem
a Lizbong, gdzie si¢ zatrzyma w czasie trwania Kongresu i stuzyé bedzie uczest-
nikom za hotel. Parowiec opusci Londyn w czwartek 12-go kwietnia r. b., za-
trzyma si¢ w Hawrze dla zabrania pasazerow francuskich, a dalej wyruszy do Co-
runa, gdzie zatrzyma si¢ na czas jaki§ dla umozliwienia czlonkom zwiedzania waz-
niejszych miejscowosci; podobnie wysadzi pasazerow na lad we Vigo i Oporto,
a do Lizbony przybedzie po potudniu w S§rod¢ dn. 18-go kwietnia, gdzie zatrzyma
si¢ az do 26-go kwietnia, by juz prosto powrdci¢ przez Hawr do Londynu.

Linia Hamburg-Ameryka zamierza dla wygody kongresistow
urzadzi¢ podrdéz jednym z wigkszych pocztowych parostatkow ,Oceania“, mogacym
pomiesci¢ 300-u pasazerow. Kongresisci bedg mieli sposobno$é w podrdézy na tym
statku nie tylko pozna¢ zajmujace wyspy Mader¢ i Teneryfe, ale zwiedzi¢ takze
Tanger I Gibraltar, a w Lizbonie, gdzie niewatpliwie bedzie wietki brak pomiesz-
ka¢, uzywac statku za hotel. Na nasze telegraficzne zapytanie odbieramy w tej
chwili z Hamburga nastgpujace szczegdly co do podrézy parowcem ,Oceana“:

Wyjazd z Hamburga 7-go kwietnia o 9-ej godz zrana; z Cuxhaven 7-go kwiet-
nia o 2-¢j godz. po potudniu; z Duver 8-go kwietnia o godz. 8-ej w potudnie; po-
byt godz. 1; z Funchal 12-go kwietnia zrana; pobyt g 35. Odjazd z Funchal 13-go
kwietnia wieczorem. Przybycie do St.-Crnz (Teneriffe) 14-go kwietnia w potudnie;
pobyt godz. 28. Odjazd z St.-Cruz 15-go kwietnia po potudniu. Przybycie do Tan-
geru 17-go kwietnia po potudniu; p\)byt godz. 5; odjazd z Tangeru tegoz dnia wie-
czorem. Przybycie do Gibraltaru 17 go kwietnia wieczorem: pobyt godz. 20; odjazd
z Gibraltaru 18-go kwietnia po poludniu. Przybycie d > Lizbony 19-go kwietnia po
potudniu; pobyt godz. 171- odjazd z Lizbony 26-go kwietnia po potudniu; odjazd
z Duwru 29-go kwietnia po potudniu: odjazd z Cuxhaven 30-go kwietnia; przyjazd
do Hamburga 30-go kwietnia wieczorem.

Cena wlacznie z zupelnem pozywieniem, takze w czasie Kongresu w Lizbo-
nie—ale z wylagczeniem napojow—wynosi¢ bedzie 700 do 2100 marek, zaleznie od
polozenia kabiny zajg¢tej. Prospekt szczegdélowy wyjdzie dopiero w polowie stycznia
r. b, a interesowani zechcg si¢ zglosi¢ wprost do Hamburga pod adresem: ,,Ham-
burg-Amerika- Linie, Abieilungfiir Vergniigungsreisen®.

Komitet polski znosit si¢ dalej z firmg Cook and Son w Wiedniu, ktora sktonng
jest, jak to swego czasu donosiliémy, urzadzi¢ podobnie, jtk linia hamburgsko-ame-
rykanska, podrdz pierwszoklasowym parowcem ,Thaliau austryackiego Lloydu,
W przypuszczeniu, iz z niego w pierwszej linii austryaccy i rosyjscy kongresisci sko-
rzysta¢ zechca. Parowiec ten moglby przewaznie stuzy¢ uczestnikom polskim, byle
si¢ wczas zglosili; wspdlna podrdéz powinna by¢ dla nas tem wigksza przyngta. Plan
jazdy bylby nastepujacy: Tryest—odjazd 10-go kwietnia o godz. 9-ej zrana; Lizbo-
na—przyjazd 18-go kwietnia o godz. 2-ej po pot; odjazd 26-go kwietnia o godz. 7-¢j
wiecz. Gibraltar—przyjazd 28-go kwietnia o godz. 5-e¢j zrana; wycieczka do Gra-
nady i Sewilli; odjazd 3-go maja o godz. 6-ej wiecz. Tryest — przyjazd 10-go maja
o godz. 4-ej po pol.

Cena od osoby =za podrdz pierwsza klasa do Lizbony i napowrdt z pierw-
szoklasowem zupelnem utrzymaniem wynositaby 895 frankow. Cena ta obejmuje:
1) Jazde okrgtem z Tryestu do Lizbony 1-sza klasg tam i napowrot. 2) Calkowite
pierwszoklasowe utrzymanie w czasie jazdy, sktadajace si¢ ze $niadania, obiadu i wie-
czerzy (Levante - Menu)—z wylaczeniem napojow. 3) Jednorazowa wyladowanie
w Lizbonie 1 wzigcie napowrdt na poktad. 4) Napiwme dla personelu okreto-
wego.



Ze wzgledu na rozmaite uroczystosci, odbywajgce si¢ w Lizbonie i wskutek
tego utrudniony pow/ot na statek dla zwyklych positkow, firma Gook nie obejmuje
w czasie Kongresu od 19-go do 26-go kwietnia pozywienia powyzej oznaczong ce-
n3, natomiast mozna positki bra¢ na statku w tym czasie, lecz winno si¢ je optacacé
wprost do rakstewarda. Z powrotem zarzuci statek kotwice koto Gibraltaru, aby
da¢ uczestnikom sposobnos$¢ wurzadzenia wycieczki do Granady w celu obejrzenia
stawnej Alhambry oraz do Sewilli. Wycieczka ta odbytaby si¢ pod okiem wydele-
gowanego przez firm¢ intelligentnegs przewodnika, znajacego dobrze okolice 1ijezyk
miejscowy. Zajetaby ona 6 dni czasu, a koszta, wliczajac w to bilet kolejowy 1-¢j
klasy, utrzymanie, wynagrodzenie dla przewodnika i t. d., wynioslyby na osobg
okoto 250 koron. Parowiec ,,Thalia“ bedzie oczekiwatl uczestnikow g¢yycieczki w Al-
geciras; po powrocie zabierze na poklad i poplynie, nie zatrzymujac si¢ nigdzie,
z powrotem do Tryestu. Zgltoszenia, do ktorych trzeba dotaczyé zadatek w kwocie
300 koron, mozna nadsyta¢ najpézniej do 20-go stycznia r. b.

Tak wigc dla uczestnikéw Kongresu nadarzaja sie, procz podrézy zwyktej la-
dem, trzy sposoby dostania si¢ do Lizbony na Kongres na poktadach statkow
i zwiedzenia przy tej sposobnosci po drodze rozmaitych miejscowosci. Dla kongre-
sistow Polakow najponetniejsza zdaje si¢ bedzie wycieczka, jaka za inicyatywa ko-
mitetu polskiego projektuje firma Cook w Wiedniu. Przyj$¢ ona moze jedynie do
skutku przy zgloszeniu si¢ do$§¢ licznem przed 20-ym stycznia. Dlatego prosimy
o niezwloczne zawiadomienie chocby tylko karta korespondencyjna chegci udzialu
w tej podrdozy na rece sekretarza lub skarbnika komitetu polskiego, a zgloszenia si¢
wprost do firmy Gook and Soon Wien, Stephansplatz 4, celem zapewnienia sobie ka-
juty.

Jeneralny sekretarz komitetu organizacyjnego, prof. Bomsarpa donosi nam, ze
Komitetowi kongresowemu udato si¢ pozyska¢ dla kongresistow ksigzeczki z kupo-
nami podr6zy wprost zParyza do Lizbony 1 z powrotem, 2z ustgp-
stwem 50% zwyklej ceny, w ogodle zas koleje portugalskie, hiszpanskie i francuskie
obnizag dla kongresistow taryfe osobowa o 50% Signor Giovanni Chiari we Flo-
rencyi organizuje podr6éz dla lekarzy wloskich, wzgl. austryackich na podobienstwo
podrézy, urzadzanej przez firme Cook. Nie przesadzajac jednakze o dobrych zamia-
rach p. Cbiariego, nie mozemy si¢ do wloskich przedsigbiorstw w tym kierunku zbyt-
nio zapalac.

Tyle w sprawie utatwien komunikacyjnych na Kongres. Towarzystwom i kor-
poracyom uaukowym przypominamy raz jeszcze, iz czas najwyzszy wyznaczy¢ ofi-
cyalnych delegatow. Skoro tylko nazwiska bg¢da nam podane przez §wietne Zarzady
Towarzystw lekarskich, zakomunikujemy je Centralnemu Komitetowi w Liz-
bonie.

— Zmartl worrrine b. prof. okulistyki w uniwersytecie warszawskim.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.
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