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SymptoDłatologj a wiądu rdzenia w świe­
tle cyrli. 

(Analiza 150 własnych przypadków wiądu rdze­
nia) 

rodał Dr.:Stsllisław Kopczyński 

b. ordynator kliniki chorób nerwowych w szpi­
talu ś-go Ducha w Warsztt wie. 

(Rzecz, odczytana w d. 24 Lipca r. b. na X 
zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we 

Lwowie)., _ 

Wiąd rdzenia (tabes dorsalis)-cierpie­
nie układu nerwowego niezbyt rzadkie­
nie przestaje zajmować umyslów neurolo­
gów tak ze względu na swą patogenezę 
i etiologię, jak i ze względu na swói nad­
zwyczaj różnorodny przebieg. Groźne 
u ogółu "schnięcie mlecza pacierzowego" 
z widmern przykutego na zawsze do lóż­
ka chorego, nie jest dla lekarza tak strasz­
ne: wie on b()wiem, że istnieją przypadki, 
w których długie lata cierpienie zatr'zy­
muje się na niewinnych objawach nltprz. 
"strzykaniu" lub nieznacznem osłabieniu 
pęcherza i nie zdradza dążności do dalsze­
go rozwoju. 'Ohoć z drugiej strony zna 
on przypadki, w których z nadzwyczajną 
szybkością, w ciągu paru miesięcy, roz­
wijał się zupełny bezład lub zanik nerwów 
ocznych. Badacze, zajmujący się patoge­
nezą wiądu rdzenia, utrzymują nawet, że 
być może w nieda~ekiejprzyszlościzró­
żniczkowaniA ze stanowiska embrjologicz­
nego różnych co do ważności i odporności 
drobnych pęczków wlókien nerwowych 
w poszczególnych słupach rdzenia, pozwo­
li nam wyodrębnić genetycznie różne po­
stacie wiądu rdzenia. Bądź co bądź dla 
lekarza praktyka będzie rzeczą interesują­
?ą i pouczającą zdanie sobie sprawy z tego, 
Jak wielopo'staciowo przebiegać może to 
eierpienie i jakie rokowanie w poszczegól­
nych przypadkach stawiać on może. Z 
tych względów uważałem za rzecz cieka­
w'łpodanie w cyfrach symptomatologii 
150 własnych przypadków wiądu' rdzenia,. 
spostrzeganych przezemnie w klinice, 
w szpitalu iw praktyce prywatnej w cią-
gu ostatnich lat 10. . 

, 1-. Stosunek płci. N a . ogólną liczbę 
1pO przypadków' m~żcsyz.n było 125 czyli 
83,3%' 

'. ~'" N a ogólnl\ liczbę 150 pr~ypadków 
kobiet bylo 25 czyli 16,7% '- czyli że stosu­
ne:tt mążczyzn do kobiet wynosił jak 5:1.. 

I 
Żydów, w tej liczbie obserwowałem 

7 czyli 4,7% , 

l
, Uwaga. Wybitną przewagę pIci męz­
kiej podnoszą wszyscy klinicyści. Z&­
pewne zależy to od tego, że, pomijając 
sprawę przymiotu, mężczyźni więcej po-
dlegają innym szkodliwościom, jak zatru­
cie nikotyną, alkoholem, i wogóle żyją ży­
ciem, wyczerpującym więcej układ nerwo­
wy. Małą stosunkowo odsetkę żydów, 
chorych na wiąd rdzenia, cq również po­
d?oszą lekarze ne:urolodzy, mający spe­
CJalną praktykę żydowską, być może uza­
leżnić należy od rzadszego wśród' nich. 
syfilisu. 

2°. Zajęcie chorych. Co do ~ajęcia cho-

I 
rych, to na ogólną liczbę 150 przypadków 

I notowałem: 18 urzędników, 10 kupców, 9 
i pracujących na roli, 9 techników, 7 ma· 

szynistów- kolejowych, 6 ślusarzy, 6 szew­
ców, 5 woźnych, 4 nauczycieli, 3 buchal­
terów, 3 wOjskowych, 2 obywttteli miej­
skich, 2 fryzjerów, 2 dorożkarzy, 2 ele­
ktromechaników,2 muzykantów, 2 lekarzy, 
2 księży; po jednym notowani byli: apte .. 
karz, inżynier, adwokat, ,chemik, organ­
mistrz, policjant, tokarz, grawer, właściciel· 
fabryki, weterynarz, dekarz, strażak, ta­
picer, dozorca budowlany, felczer, dentys­
ta, murarz, kelner, kowal, cukiernik, stu­
dent politechniki, malarz, ogrodnik, przed. 
się biorca budowlany, zdun. . 

Zajęcia kobiet oczywiście byly głów­
nie domowe. Podaje tu jednak zajęcia 
ich mężów, w celu określenia przypusz­
czalnegó pochodzenia chorych i ich sta­
nowiska. 

Na 24 kobiety 8 było wdów,z tych. " 
3 wdowy po felczerach, 1 po urzędniku, 
reszta po różnych rzemieślnikach, poza 
tern notowałem z zamężnych dwie wyro­
bnice, szwaczkę, kucharkę, stróżkę, żonę 
·strażaka, szewca, rzeźnika, kowala, mura-
rza, kupca. 

Uwaga. Z danych powyższych wy~ 
pływa wybItna przewaga chorych na Wiąd, 
mlecza po stronie t. zw. sfer inteligent. 
nych' przytem ludności miejskiej. Zale­
żeć to może zarówno od większego wy­
czerpywania systemu nerwowego przez 
sfery t. zw. inteligentne, jak i od więk-. 
szej wsród nich częstości ,syfilisu. _ 

3'. Wiek chorych. Co do wieku cho­
rych w chwili pierwszego badania, to 
przedstawia się OD, jak następuje: 
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W 'W. od 25 do 30 L chor. było 6 czyli 4% 
" 30 - 35 " "30,, 20% 
" 35 - 40 " "27,, 180

/ 0 

" 40 -- 45 " "37,, 24,6% 
" 45 - 50 " "·20,, 13,3% 
" 50 - 55 " "20,, 13,3% 
" 55 - 60 " " 5" 3,3% 
" 60 - 65 " " 5" 3,3% 

Uwaga. A.czkolwiek chwila pierw~ze-
go przez nas badania nia zawsze była je­
dnocz e,sną z początkiem cierpienia cho­
rego, i ten punkt rozbierzemy później, to 
jednak możemy powiedzieć, że wi8k, w któ­
rym chorzy na wiąd rdzenia zwracają się 
do lekarza, waha się najczęściej pomiędzy 
30 a 45 rokiem życia. 

4°. Stosuńele do przymiotu. N a 150 
chorych 48 osób, t. j. 32% nie wiedziało, 
ażeby kiedykolwiek podległo jakiejbądź in­
fekcji specyficznej. Dotyczy się to zwłasz­
cza kobiet. 

Z 2fi kobiet 22 t. j. 88'/0 nic nie wie 
o tem, ażeby miało podledz zarażeniu. 
Z tych 22 kobiet u 7 podejrzewac można· 
do pewnego stopnia przymiot, a to. ze 
względu na to, iż w jednym przypadku 
mąt um.arł na paraliż postępujący, w dwóch 
mężowie dotknięci byli wiądem rdzenia, 
w trzech mężowie leczyli się na syfilis, 
w jednYln były liczne poronienia. Mówi­
my do pewnego stopnia, gdyż m~ż, do­
tkni~ty wiądem rdzenia lub bezwładem 
post~pującym, mógł t.eż żony swej nie za­
razić. 

Ze 126 mężczyzn 26 t. j. 21%nie 
wie o jakiejkolwiek infekcji specyficznej. 

Ohociaż na 150 chorych na wiąd 
rdzenia tylko 48 osób nie wiedziało" że 
podlegało jakiemukolwiek zarażeniu spe­
ayficznemu, ta liczba ohorych zupełnie 
nieleczonych specyficznie, jest znacznie 
większa, a mianowicie, wynosi 85 to jest 
56%' Z tych znaczna odsetka przypada 
na kobiety: na 25 chorych kobiet tylko 
2 , t~ j. 8% leczyły się w pierwszych trzech 
latach po zarażeniu za pomocą kuracji 
speoyficznej. , 

Ze 125 mężczyzn oprócz 26, którzy 
nigdy nie stwierdzili u siebie zarażenia, 
jeszc,ze 37 specyficznie nie leczyło się 
wcale, pomimo iż zauważyli jakąś rankę 
na członku, a nawet PQmimo iż byli na­
mawiani do tego. 

Ozęść (16 na 37) 'dla tego, że uwa­
żała lub lekarz rozpoznał rankę jako szan­
kra miakkiego, część (21 na 37) wskutek 
swego niedbalstwa. Pewna liczba chorych 
leczyła się dopiero po wystąpieniu pier­
wszych objawów, nerwowych, oczywiście 

bezskuteoznie i tego pod uwagę brać nie 
będziemy. . 

Uwaga. U chorych na wiąd rdzenia 
w ogromnej przeto większości przyp'. spoty­
kamy w wywiadach zarażenie specyficzne. 

5°. Słosowanie kuracji specyficznej. 
W celu określenia stopnia stosowania ku­
racji specyficznej podzieliliśmy chorych na 
3 kategorje: do I zaliczyliśmy tych, którzy 
za.stosowali wiEtcej niż. 100 frykcji, lub 
wzi~li więcej niż 25· igieł i pili większe 
ilośni jodu, do II kategorji zaliczyliśmy 
tych, co w okresie trzyletnim po zaraże­
mu wzięli od 30 do 100 wcierań szaruchy 
lub też jeunocześnie 15-25 wstrzykiwań 
podskórnych rtęci, do III kategorji zali­
czyliśmy tych, co wzięli mniej niż, 30 
wcierań j mniej niż 15 wstrzykiwań pod­
~kórnych rtęci. 
W pierwszej kateg. okazało się 23 chor. 
W drugiej ,." " "18,, 
W trzeCIej I ." " "24,, 

Trzecią kategorję chorych, w której 
byli tacy, co tylko kilka. igieł lub 5 - 10 
frykcji wzięli, oczywiście llważac możemy 
za leczonych bezwzględnie niedostatecznie. 

. Drugą kategorję chorych, w której 
znajdowali się tacy, co wzięli np. 40 fryk­
cji, 10 igieł i wypili 5 butelek rozozynu 
jodu, albo też wzifili 50 frykcji, albo też 30 
igieł i nic więc~j, uważac należy za względ­
nie niedostateoznie, a obie kategorje za 
nie dostatecznie leczone. 

Ponieważ zaś 42· chorych (24+18) 
było niedostatecznie leczonych, a 85 wca­
le nie leczonych, okazuje się przeto, że 
liczba chorych, którzy w pierwszem trzech· 
leciu po' zarażeniu nie zastosowali należytej 
kuracji, wynosi 127 na 150 czyli 85°/. 
wszystkich chorych; odwrotnie, tylko 15-/. 
chorych na wiąd rdzenia przedsiębrało po 
zarażeniu energiczną kurację specyficzną 
(setki wcierań, kilkadziesiąt lub kilkaset 
igieł, dużo jodu). 

Uwaga. Wiąd rdzenia spotykamy więc 
przeważnie u chorych, którzy po zą,raże­
niu się syfilisem wcale lub bardzo niedo~ 
statecznie leczyli się kuracją specyficzną. 
Porównaj pracę kol. T t' z c i ń s k i e g o p. 
tytułem "Zapobieganie sprawom parasyfi­
litycznym"'. Medycyna 1905 M 26 - 28. 

6°. Obarczeni, nturopatyczf~e. Pod. 
tym względem rozróżnialiśmy trzy kate­
gorje chorych: do I zaliczylismy tych, od 
których nie można było się dowiedzieć 
wyraźnie co do istnienia chorób umysło­
wyoh lub ciężkich nerwowych w rodzinie, 
do II zaliczaliśmy tych, którzy kategorycz­
nie oświadczyli, że w rodzinie ich choro~ 
by umysłowe lub nerwowe nie zdarzały 
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się, do III zaliczyliśmy chorych, obciążo­
nych pód względem neuropatycznym, a więc 
tych, w których rodzinie notowane były 
psychozy lub poważne cierpienia nerwowe 
(wiad rdzenia, paraliż postępujący i t.. p.). 
Do I kat. zaliczylibmy' 64 ch. czyli 42,7% 

Do II " " 50"" 33,3% 
Do III " " 36"" 24% 

Jako ilustrację do kategorji trzeciej 
mogą posłużyć przypadki np.: B. technik: 
ojciec zmarł na paraliż postępujący, sam 
chory przed 10 laty przechodzilostrą 
psychozę; J. sklepikarz: siostra cierpi na 
dementia praecoxj P. nauczyciel: stryj, 
wuj, ciotka chorego przechodzili psychozę; 
N~ maszynista: brat chorego, morfinista 
popełnił samobójstwo; G. technik: rodzice 
chorego VI rok po ślubie przechodzili sy­
filis, jeden brat umarł wskuł ek paraliżu 
postępującego, drugi brat dotknięty jest 
przymiotem i wiądem rdzenia, trzeci sil­
ny neurastenik i t. p. 

Tak więc 36 chorych na ogólną licz­
bę 150, t. j. 24% naszych chorych uwa­
źać należy za obciążonych chorobami ner­
wowemi lub umysłowemi. 

go cierpienia i wiąd rdzenia wykryto u nich 
przypadkowo: iednego np. chorego bada­
no z powodu padaczki, drugi przybył do 
szpitala z powodu tyfusu brzusznego, trze­
cj z powodu gruźliczego zapalenia stawu 
kolanowego, czwarty z powodu złamania 
nogi (brak bolesności przy wprawianiu zła­
manej golenj zwrócił uwagę chirurga i we­
zwany przez niego na naradę stwierdziłem 
szereg obja,w wiądu, rdzenia), piąty przy­
padek dotyczył kobiety, leczonej z powo­
du zapalenia jajników. 

8°, Długość dotychczasowego t1"wam'a 
choroby. Biorąc pod uwagę okres, do któ­
rego chorzy odnoszą pierwsze swe skargi 
subjektywne, co, rzecz oczywista, nie jest 
równoznaczne z początkiem zmian ~nato­
mo-patologicznych w układzie nerwowym, 
długość dotychczasowego trwania choro­
by określić można w przybliżeniu w spo­
sób następujący: 

1 rok u 24 chorych czyli 
2 lata u 14 
3 " 11 
4 " 22 

" 
" 
" 

" 
" 
" 

Uwaga. Obciążenie neuropatyczne, 
jak to widać z powyższego, odgrywa wy- , 
bitną roję w etjologji wiądu rdzenia. 

5 " 19 
6 " 21 
7 ,. 12 
8 " 5 

" " 
" " 
" " 

7°. 'Początek choroby w stosunku do 
wieku. Tablica pierwsza jest interesująca 
w zestawieniu z tablicą .trzecią, w której 
zestawiliśmy wiek chorych w chwili pier­
wszego badania. Tu podajemy wiek oho­
rych, do którego ci odnoszą nejpierwsze 
objawy swej choroby, jaJr bóle strzelają­
ce, zaburzenia w urynowaniu, parestezje 
w kończynach, dwojenie się w f?czach i t. p. 

Początek choroby w okresie: 
20-25 lat podaje 6 chorych czyli ,4% 

25-30" ,,22 " " 14,6% 
30-35" ,,33 " ,,22% 

35-40" " 33 " " 2'2% 
40-45" ,,26 " ,,17,3% 

45~50" ,,14 " " 9,3% 
50-55" " 8 ." \" 5,3%

, 

55-60" " 2 " n 1,3% 

60-.:..65" " 1 " " 0,6°/. 
Z tablicy tej wynika, że początku 

wiądu rdzenia najczęściej obawiac się na­
leży pomiędzy 25 a 45-ym zwłaszcza zaś 
pomiędzy 30 a 40-ym rokiem życia. W i­
. dzimy tu analogię do pokrewnego co do 
swej istoty anatomo-patologicznej cier­
pienia, mianowicie do bezwładu postępu­
jącego, który rownież najczęściej w tym 
samym wieku rozpoczyna się u chorych. 

Pięciu chorych nie mogło podać po­
czątku swej choroby nerwowej, gdyż zwró­
cili się o pomoc. lekarską z powodu inne-

" " 9 " 1 
" " ,lO " 6 

'11 " 1 
" 
" 

" 
" 12 " 2 " " 14 " 1 " " 15 " 3 " " 17 " 1 " " 

18 " 1 " " 20 " 1 " 7' 

Uwaga. Aczkol wiek dane te nie s~ 
&cisłe, to jednak wyciągnąć z nich można 
wniosek, że wiąd rdzenia należy do cier­

., pień, rozpoczynających się najczęśeiej po­
woli, długotrwałych. 

9°. Początek cho1'oby odnośnie do za1'a- ' 
ł.enea si, chorob4 weneryczną (utcus aU1'um, 
molte). Tu również opierac się musimy 
na danych ~mbjektywnych, zaczerpniętych 
z wyników, które rzecz prosta, bezwzglę 
dnie miarodajnemi być nie mogą. Mogło 
np. wystąpić, jako pierwszy objaw wiądu 
rdzenia, ,leniwe oddziaływanie lub brak 
oddziaływania źrenic na światło, o czern .. 
ohory sam nie wiedział, opieramy się więc 
tu głównie na wystąpieniu pierwszych 
skarg podmiotowych i odnosimy je do 
czasu zarażenia się chorobą weneryczną. 
Od ,czasu zarażenia si~ chorobą wenerycz­
ną (szankrem) do wystąpienia pierwszych 
skarg minął' okres: 



360 Kopczyński. Symptom.atologja wiądU rdzenia VI świetle cyfr. 
====~==~~======~====~========================~ 

Od 1-5 lat u 10 chorych 
" 5-10" 29 " 
" 10-15" 28 " 
" 15-20" 14 " 
" 20-25 " 6 " 
" 25-30 " 4 " 
" 30 " 1 chorego. 

Z danych tych wynika, że wiąd rdze-: 
nia występuje najczęściej w 5 po .. :!.5 lat 
po zarażeniu się chorobą weneryczńą. Dla 
wyżej podanych powodów okres ten na­
leży skrócić, choć z drugiej strony ni~ 
ulega żadnej wątpliwości, że pierwsze 
objawy wiadu rdzenia wystąpić mogą 
dopiero w 25 i 30 lat po zarażeniu. , 

Występowanie objawów wiądu rdze· 
nia w rok, dwa lub trzy po zarażeniu każe 
przypuszczać możliwość istnienia wiąd~ 
rdzenia w chwili infekcji specyficznej. 
Notowaliśmy przypadki, w których cho­
rzy wyraźnie podają zarażenie już w okre­
sie wiądu. Np. E., urzędnik, lat 42, od 
6 lat miewa bóle strzelające, od 2 lat za­
nik nerwów ocznych. Szankra twardego (?) 
przechodził przed 4 laty. 

Wobec t.ak różnorodnego nieraz bar­
dzo' długiego okresu utajonego działania 
syfilisu na układ nerwowy, wobec braku 
w niektórych przypadkach wszelkich da­
nych przemawiających za syfilisem w wy­
wiadach, dalej wobec występowania nie· 
kisdy objawu wiądu rdzenia już w rok 
po zarażeniu lub na kilka lat przedzara­
żeniem, wynosimy wrażenie, że syfilis ~ie 
jest conditio sina 9uanon, Wiądll rdzenIa, 
że w p~wnej odsetce przypadków szankier 
miękki również wystarcza, ażeby przechy­
lić czarę momentów etjologicznych, wy­
wołujących wiąd rdzenia, i, że w pewnej 
acżkol wiek bardzo nieznacznej odsetce 
i bez zarażenia specyficznego wiąd rdze­
nia występowaómoże. 

10°. Posuzegdlne ooja'ltJy cko1'oo(J'IIJe. 
Ich ct.lstoJć . 
. a). BtJle strt.elajtl&e notowałem u 138 cho­

rych a, więc u 92% , 

UWlJgi. Bóle strzelaj~ce, strzykanie. 
,suchy reumatyzm" uważam za jeden 
~ naj częstszych objawów wiądu rdzenia, 
Występowały one nieprzewidzianie, bez 
związku z pogodą iz ciśnieniem atmosfe­
ry, to latami miały przebieg łag~dnr, to, 
aczkolwiek występowały napadamI, nIesły­
chanie męczyły chorych. Niektórzy kli­
nicyści, jak wiadomo, bóle strzelające uza;. 
leżniają od wahań w ciśnieniu krwi wo­
góle w organiźmie i od wahań w ukrwie-

. nin korzeni tylnych rdzenia w szczegól­
ności. Zalecają w tych razach środki 

sercowe. :Moje obserwacje przypuszcze­
nia tego nie potwierdzaltl. 

b) Zaotf,rzenia'lli uf'yno'ltJaniu notowałem 
u 127 chorych, a więc 1.1 78% , 

U'ltJQg": Jest to jeden również z bar­
dzo wczesnych objawów wiądu rdzeniat 

na który chorzy często uwagi nie zwra· 
cają, a w wywiadach zaznaczają, że pó­
czątkowo cieszyli się, iż mają mocny pę­
cherz, iż nie potrzebują tak często, jak 
dawniej oddawać urynę'. Poprawa dzia­
łalności pęcherza przychodziła często sa­
ma przez się. 

c) - Stan odruchów. Zupełne zOleSIenie 
obu odruchów kolanowych i . ze ścięgien 
A c h i 11 e s a notowałem u 128 chorych, 
a więc u 79%. 

Zachowanie jednego odruchu kola­
nowego lub nierównomierność istniejących 
notowałem u 13 chorych, a więc u 9%, 

Zniesienie obu odruchów kolanowych 
z zachowaniem odruchu ze ścięgien A c h i l­
I e s a u 1 chorego, czyli u 0,6°/ •. 

Zniesienie obu odruohów ze ścięgien 
A c h i 11 e ~ a przy zachowaniu normal­
nych. odruchów kolanowych u 7, chorych 
czyli u 4,6% , 

Z niesienie jednego odruchu ze ścię­
gna A c h i 11 e s a lub nierównomierność 
istniejących przy normalnych odruchach 
kolanowych notowałem u 7 chorych czyli, 
u 4,6°/ •. 

Uwaga. Kilka razy notowałem wa­
hania się w istnieniu lub natężeniu odru­
chów kolanowych. Tak np. u jednego 
chorego, dotkniętego wiądem rdzenia cr"ses 
gastriques, odruch kolanowy, obecny tyl­
ko po jednej stronie, znikal podczas na­
padó-w: . żołądkowych. 

d) Ct.~stoJĆ i stopień bezładu. Bezład 
notowałem u 84 chorych, czyli u 56°/ •. 
Przytem lekki· stopień bezłaau (słabo wy­
rażony' objaw R o m b e r g a, lekkie chwia.­
nie się przy chodzeniu i t. p.) notowa­
łem u 57 chorych, czyli u 38% choryc~. 
Średni stopień bezładu (chwianie się wy­
raźne przy chodzeniu, niemożność chodze­
nia bez laski) notąwałem u 11. chorych, 
czyli u 7,3%' . 

I 
Silny stopień bezładu (zupełna nie­

możność chodzenia nawet o lasce) noto-

I 

walem u 16 chorych, czyli u 10,6%
• ' 

U'ltJaga. Bezład rozwijający się bar-
dzo szybko, niekiedy w ciągu kilku ty­
godni, kazał nam zawsze przypuszczać 
pewną domieszkę abazji histerycznej lub 
nadmierną obawę o upadek u osób, z na­
strojem hypochondrycznym. W podo­
bnych przypadkach suggestja pod tą lub 
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inną postacią często na czas dłuższy sta.­
'Wiała chorych na nogi. 

e) Stan iren". Zboczenia od normy 
tak co do równomierności źrenic, jak, i ich 
,<>ddziaływania na światło i przystosowa­
nie, notowalem u 142 chorych, czyli u 94,6%' 

Zupełnie więc normalne żrenice po­
siadało tylko 8 chorych czyli 5,4% w po­
gród tych 142 chorych rozróżnialiśmy na­
stępujące kategorje: 

a) z typowym objawem ·A r g y Il-R o­
b e r t s o n a, t. j.ze zwrotną nierucho­
mością na światło przy ;żywem oddziały­
waniu na przystosowanie w obu źrenicach· 
było chorych 78 czyli 52%' 

b) z rozmaite mi zaburzeniami w oddzia­
ływaniu źrenic, jak: zupełny brak oddzia­
ływania na światło i na przystosowanie, 
a.lbo jednostronny objaw A r g y Il-R o­
b e r t s o n a, albo jednostronny brak 
wszelkiego oddziaływania źrenicy, albo 
wreszcie leniwe oddziaływanie w tym lub 
innym kierunku u 61 chorego czyli u 40,6%. 

()) nierównomierność źrenic u 63 cho­
rych czyli u 42%' 

d) obustronne wybitne zwężenie źrenic 
(myosis) u 28 chorych czyli 1J. 18,6%' 

e) obustronne wybitne wzniesienie źre- ' 
nic (mydriasis) u 6 chorych czyli u 4%, 

f) nierównomierność konturów źrenic 
U 5 chorych czyli u 3,6% , 

Pasy znieczulenia wyłlłcznie bólowe­
go spostrzegaliśmy w 15 przypadkach 
t. j. w 10%' 

Pasy znieczulenia wyłącznie dotyko­
wego' spostrzegaliśmy w 8 przypadkach 
t. j. w 5,3%, 

Oba rodzaje znieczuleń spotykaliśmy 
w 49 przypadkac4 czyli w· 32,6%*) 

Zaburzania czucia dotykowego i bó­
lowego n,a. twarzy (t. zw. maskę tabetycz­
ną) spotykaliśmy u 8 chorych czyli u 5,3°10' 
z tych jednostronną u 4 chorych czyli 
u 2,6%' obustronną również u 4 chorych 
czyli u 2,6%. 

Wybitne opóźnienie w przewodni-, 
ctwie czucia bóJowego spostrzegaliśmy 
u 15 chorych czyli 10%. • 

Uwaga. Wielokrotnie stwierdzaliśmy 
nadczułość bólową przy uklóciach bardzo 
powierzchownych wobec zupełnego znie­
czulenia przy uklóciach głębokich. Przy 
badaniu należy to zawsze mieć na uwadze. 

Wybitną nadczułość na zimno zwłasz­
cza na klatce piersiowej spostrzegaliśmy 
u 10 chorych czyli u 6,6%' 

g) Czucie znuienia. Kilka przypadków 
badaliśmy pod względem stopnia odczu­
wania znu?enia. 

g) wahania co do wielkości źrenic u 3 
-chorych czyli u 2%' '" 

f) Zaburzenia czucia., sJwie1'dzo1le obje­
Alywnie. Pomimo wyraźnych objawów wią­
·.(lu rdzenia objektywnie można byłostwier­
dzić zaburzenia czucia wogóle jedynie 
u 128 chorych, t. j. u 85,3%

\ 

Chorym, leżącym w łóżku, polecaliś­
my trzymać w powietrzu w pozycji wy­
prostowanej nogi; jeden z nic~ trzymaJ: 

, je przez 5 minut, drugi 10 - 12, trzeci 
nawet przez 20 minut, nie odczuwając 
zbytnio znużenia. Człowiek zdrowy w po­
dobnych razach już po 3 - 4 minutach 
odcztfwa wybitnie znllżenie. 

Uwaga. Chorzy, dotknięci daleko po­
suniętym wiądem rdzenia, nie dozna.ją 
właściwego uczucia znużenia i łatwo ulega­
ją przeforsowaniu i przem.ęczeniu. N ale­
ży to mieć na uwadze przy stosowaniu 
ćwiczeń gimnastycznych metodą ·F r e n­
kI a. 

Zaburzenia czucia dotykowego stwier­
·dzić motna było tylko u.98 chorych t. j. 
u 65,3%' 

W yraźna zaburzenia czucia bólowego 
'bez jakichkolwiek zmian objektywnych 
'Czucia dotykowego stwierdzono u 30 cbo­
Jl'ych czyli, 20% , 

U kilku chorych pomimo bardzo 
wybitnego bezładu najmniej szych zaburzeń 
czucia dotykowego nie spostrzegałem. 

Osohne pasy znieczulenia na klatce 
piersiowej, t. zw. tbyes thoraoique znala­
:zlem u72 chorych czyli u 48%' Z tych 
wyłącznie na klatce piersiowej bez jakich­
kolwiek zmian objektywnych a niekiedy 
i 8ubjektywnych czucia na reszcie ciała 
u 16 chorych c~yli u 1<>,6%

, 

Z 72 przypadków ognisk i pasów 
:znieczulenia na klatce piersiowejumiejsco­
wienie jednostronne spostrzegaliśmy w 5 
.przypadkach t. j. u 3,3%' obustronne w 67 
przypadkach t. j. u 44,6% chorych. 

h) Zanik ne1'wów oClnych. Zanik ner­
wów ocznych, stwierdzony oftalmosko­
pem, obserwowaliśmy u 34 chorych t.j. 
u 22,6°/., z tych częściowy, pozwalający 
samemu jeszcze chodzić, notowaliśmy u 21 
chorych, czyli u 14%' zupełny zanik nEtr­
wów wzrokowych, a więc ślepotę zupełną 
stwierdziliśmy u 13 chorych czyli u 8,6°'0' 

Niemal więc co 12 z naszych 150 
chorych dotknięty był zupełną ślepotą. 
Ta zbyt wysoka, odsetka chorych, do-

*) Na występowanie pasów znieczuleń 
czy to na dotyk czy też na głębokie ukłócie 
na kla:tce piersiowej chcialbym zwrócić spe­
cjalną uwagę lekarzy praktyków. Niekiedy 
stanowią one jeden z najpierwszych objawów 
wiądu rdzenia, stwierdzanych przedmiotowo. 
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tknięta zanikiem nerwów ocznych, pocho­
dziła ztąd, że pewna kategorja chorych 
'skierowana została do nas pr7.8z okulistów. 

Wiek chorych, w którym zupełnie 
zaniewidzieli z powodu wiądu rdzenia, wy­
nosił: 

26 lat 1 chory 
34 lata 2 chorych 
36 " 1 " 
37 " 1 " 
40 " 1 " 
42 " 3 " 
44 " 1 " 
55 " 1 " 
6~ " 2 " 

Od pierwszych skarg podmiotowych, 
na osłabienie wzroku do zupełnej ślepoty 
upłynęło: ' 

! roku w 4 przypadkach 
1 rok ,,3 " 
2 lata ,,3 " 
5" ,,2 " 

1 O" ,,1 pr~ypadku., 
Widzimy więc, że najczęściej proces 

zaniku nerwów oczny~h odbywał się bar~ 
dzo szybko: trwał bowiem od pól roku do 
roku. Twierdzenie, jakoby pomiędzy zani­
kiem nerwu ocznego a innymi objawami 
wiądu rdzenia istniał antagonizm, na na· 
szych chorych nie sprawdza się. Inne 
objawy! wiądu, jak bóle strzelające, bezlad 

! i-t. p. występowały i trapiły chorych po­
mimo utraty wzroku. 

i) Z innych objawów: 
Dwojenie si, w oczach przejściowe lub 

ątałe łącznie lu b -~ez I opuszczenia powieki 
górnej spostrzegałem u 36 chorych czyli 
u 24%' 

Napady tollldkowe (crzses 'gast1'z'ques) 
bóle, ślinotek, nudności, wymioty) spo:' 
strzegalem u 12 chorych czyli 8%' z tych 
w jednym przypadku wymioty często by­
ły krwawe, w jedny~ były tak silne, że 
chory stał się wskutek tego nałogowym 
morfinistą· 

'. Napady'krtanlowe (crzses ltl'yngeales) 
spostrzegaliśmy u 3 chorych czy li u 2%

• 

, Napady {J,cherzowe i ,odbytowe spostrze­
galiśmy u lf chorych czyli u 7,3% • 

Napady sercowe u ] chorego czyli 
u 0,6%. I 

, Powikłanie cierpieniem aorty bez wy .... 
raźnych wskazówek na przebyty reuma": 
tyzm notowałem ,u 6 chorych czyli u 4% • 

Powzldanie poraten,em jJolowicznem sta­
lem lub przejściowem o charakterze po­
rażenia syfilitycznego notowalem w 3-ch 
przypadkaoh t. j. u 2%

• ' 

Powikłante histerjfł zwłaszcza u kobiet 
notowałem w 6 p~'zypadkach, t. j. 4%

• 

P01'a!enie słuchu wskutek ~aniku ner­
wu słuchowego notowalem w 24 prży­
padkach czyli u 1,3%' 

Oprócz tego notowałem po razie po­
wikłanie wiądu rdzenia przez diabeles mel-· 
lt'tus, dt"abetes ins':pidus, morbus Basedowt'z,' 
porażenie obu nerwów strzałkowych. Raz 
też notowałem arthropathię na tle wiądu 
rdzenia. 

Ze 150 chorych moich, ,o ile mi wia­
domo, dotychczas zmarło. 8 t. j. 5,3°/0 z tych 
trzech wskutek cierpienia aorty (raz pękł 
tętniak aort.y, raz wystąpił zator w móz­
gu, raz nastąpiło wtórne wyczerpanie ser­
ca wskutekjego wady), trzech zmarło wsku­
tek gruźlicy, dwóch wskutek cierpienia 
dróg moczowych. Dwóch z tych 8 cho­
rych zmarło w ókresie choroby, kiedy 
najmniejszego bezładu u nich zauważyć nie 
było można, pozostałych 6 zmarło w okre­
sie ostatnim, t. j. przykuci do lóżka wsku­
tek wybitnego bezładu w kończynach dol­
nych. 

Dalsze obserwacje mych chorych 
w ciągu następnych lat pozwolą mi zro­
bić to, czego dokonał M a l a i s e,*) który 
ze swych 150 chorych doczekał się śmierci 
58, a mianowicie: .zgrupować przypadki 
w pewne kategorje stosownie do właści­
wości przebiegu cierpienia i rokowanie 
w nim oprzeć na danych liozbowych i f&k­
tycznych. 

Dalsze . przycz)'llki do leczenia płonicy 
sUI'owicą swoistą' 

Podał Dr. w .. Puławski (Radziejów). 
[Ciąg dalszy-ratrz "Czasopismo lekars­

kie", T. VI. r. 1904. N2 8 str. 335 i X\!- 9 str. 363 
oraz T. VII. r. 1900 . .M 2 i 3 str. 35-46]. 

Stosując, dalej przy leczeniu płonicy' 

I 
surowicę przeciwpłoniczą z pracowni prof. 
O. B u j w i d a w Krakowie, posiadam 12 
nowych spostrzeżeń, których opis ponitej . 
podaję· 

Prsypadek L V1II. St. Gr., lat 14, do .. 
brej budowy i odżywiania, córka stelma­
cha, zachorowała przy objawach wymiot, 
gorączki, bólów głowy -i gardła. Przy ba· 
daniu dnia 28. IX. 04 znalazłem: chora 
trzeci dzień, ciepłota 38,8°; oddech 28; 
tętno 136. Cała prawie powierzchnia skó-

*) Patrz E. v. M: a l a i s e. Die Prognose 
der Tabes dorsalis. Monatschrift fur Psychia­
trie 1905 T. XVIII. 
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l:y pokryta wysypką, intensywnie czerwo­
ną, drobną i grubopunktową, miejscami 
zlewającą się. Gruczoły podszczękowe 
umiarkowanie powiększone i stwardniałe; 
w gardzieli zaczerwienienie ogólne, nalo­
ty niewielkie na obu migdałkach i języcz­
ku. Z powodu epidemii panującej i wy­
padków śmiertelnych w sąsiedztwie, ro­
dzina, zatrwożona chorobą dziewczyny, 
prosi o wczesne zapobieżenie niebezpie­
czeństwu. Zastrzyknąłem 20 centm.3 su­
rowicy przeciwpłoniczej B ujw i d a (Se­
rja z dnia. 5. IX. 04). N azajutrz cały 
dzień poty, silniejsze zaczerwienienie i po­
większenie się wysypki; potem szybkie 
zdrowie,nie bez powikłań. 

Przypadek LIX. J. Km., 11 mieRięcy, 
tęgiej budowy j doskonałego odżywiania, 
córka włodarza. Chora drugi dzień, cie­
płota "38,9°; tętno 180, oddech 42; wysyp­
ka punkcikowata zac~yna występować na 
piersiach i tułowiu. W gardle zaczerwie­
nienie ogólne, zarysy nalotów na migdał­
kach; gruczoły podszczękowe umiarkowa­
nie powi~ksz@ne i zlek~a stwardniałe. Za­
strzyknąłem 20 centm.3 surowicy prze­
ciwpłoniczej B u j w i d a (Serja z dnia 5. 
IX. 04). N azaiutrz poty, rozszerzenie się 
wysypki na całą pewierzchnię skóry; po­
tem szybkie zdrowienie bez komplikacji. 

Chorą przywieziono do mnie, zała­
twiając jednocześnie formalności pogrze­
bowe zmarłej dnia poprzedniego pieciole­
tniej siostry, na piąty dzień choroby przy 
bardzo silnie powiększonych gruczołach, 
które ją "zadusiły". Surowica stosowaną 
nie była. 

Przypadek L X. T. K., lat 23/4:, budo­
wa wątJ:a, odżywianie liche, syn kupca to­
warów kolonialnych. Chory trzeci dzień; 
pierwszego dnia silne, wielokrotne wy­
mioty. Przy badaniu: ciepłota 38,40; tętno 
148, oddech 36, śpiączka. Wysypka pla­
miasta, rzadka, bladoczerwonana tułowiu, 
brzuchu i udach. W gardzieli zaczerwie­
nienie ogólne i zarysy szarych nalotów 
na języczku, łukach i migdałkach; gruczo­
ły. ok;ołoszczękowe i sZyjowe wyraznie 
powiększone i stwardniałe. Zastrzyknąłem 
20 centm.3 surowicy przeciwpłoniczej B uj­
w i d a (Serja z dnia 5. IX. 04). Wieczo­
rem tegoż dnia: ciepłota 39,8°; tętno 168, 
{)ddech 42, niepokój, nerwowe rzucanie 
się; zaczerwienie.nie skóry silniej sze, bar­
dziej jednolite, rozlane. W nocy poty 
{)bfite, kilkakrotne, nazajutrz również. 
Czwartego dnia po injekcji wysypka znacz­
nie zbladła, miej~cąmi znika, przy spadku 
ciepłoty i unorm()waniu. się tętna i odde-

chu. Odtąd szybkie zdrowienie bez po­
wikłań. 

I Powyższe trzy przypadki były spo-
strzegane przezemnie jeszcze przed ogło­
szeniem drugiej serji spostrzeżeń, lecz 
przebieg ich następczy nie był mi bliżej 
zną,ny podczas przygotowo.nia notatki do 
druku. O pięciu innych przypadkach, le· 
czonych surowicą przeciwploniczą prze­
zemnie i innych kolegów w tym samym 
okresie czasu, wiadomem mi jest tylko 
tyle, że żaden z pacjentów nie umarł 
i nie przechodził następczych chorób, ży­
ją wszyscy dotąd i cieszą się jaknajle­
pszem zdrowiem, dla braku jednak o nich f 

bliższych danych, dotyczących samej cho­
roby i jej przebiegu po zastosowaniu su­
rowicy, wyłączyłem je z szeregu staty­
stycznego. 

Następne pięć przypadków l do opi­
su których zaraz przejdę, były spostrze­
gane pl'zezemnie już po napisaniu drugiej 
notatki mojej i prz~slaniu jej do druku, 
czyli przed samem powołaniem mnie na 
Daleki Wschód. 

Prsypadek L XI. Ant. K., lat 41/ 2 , ro­
dzony brat M L X, budowa i odżywianie 
średnie. Przy badaniu dnia .17. 1.05. 
znalazłem: chory' drugi dzień, poprze-' 
dnieg o dnia kilkakrotne wymioty; ciepłota 
39,8°; tętno 162, droblle, łatwo uciskalne; 
oddech 36. Wysypka intensywnie czer­
wona, punkci~owata na piersiach i brzu­
chu; na twarzy ciemnoczerwone wypieki 
z odcienięm cyanotycznym. Miejscowo 
VI gardzieli zaczerwienienie ogólne i z le­
wej strony duze szarożółte naloty na mi­
gdale i luku, z prawej strony mniejsze; 
odpowiednio do tego i gruczoły około­
szczękowe lewe bardziej powiększone i 
stwardniałe, niż prawe Zastrzy knąłem 
20 centm.a surowicy B u j w i d a (Serja 
z dnia 5. IX. 04). W noey spał niespo­
kojnie, pocił się. D. 18. I. 05. z rana: 
ciepłota 39,4; tętno 158, oddech 30. Przez 
cały dzieD. kilkakrotne poty; wieczorem 
ciepłota 38,80; tętno 148, oddech 28, wy­
sypka intensywnie czerwona pokryła. całą 
powierzchnię skóry. W nocy spą,ł lepIej, 
pocąc się kilkakrotnie, nie tak obficie. 

D. 20. l. 05. Stan ogólny lepszy, 
przełyka łatwiej, weselszy. Ciepłota 38,2; 
tętno 122, oddech 24, wysypka blednie 
na calei powierzchni ciała.. W gardle na­
loty oddzielają się, gruczóly bez zmiany. 

D. 22. I. 05. Stan ogolny o wieje 
lepszy, wysypka miejscami znikła, zaczy­
na się łuszczenie; w gardle naloty znikły, 
pozostało ogółne zaczerwienienie, grucz 0-
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ly mniejsze. Ciepłota 37,4; tętno 110, 
oddech 22. 

D. 23. l. 05, t. j. na szósty dzień po 
injekcji wystąpiła dość gęsta pokrzywka 
na calem ciele, swędząca i ~mieniająca 
miejsce; trwała ona przez cały dzień na­
stępny, lecz była mniej dokuczliwą. 

D. 25. l. 07. Pokrzywka znikła; ogól­
ny stan bardzo dobry, łaknienie prawie 
normalne, przełykanie swobodne; gardło 
czyste, gruczoły prawie normalne. Mocz 
bez białka. Odtąd szybkie zdrowienie 
bez powikłań. 

Przypadek L XII. J. K, lat 61/ 2, bu­
dowa i odżywianie średnie, rodzona siostra 
dwóch poprzednich. Zachorowała d. 20. 
I. 05. przy ki1kakrotnych wymiotach, bó­
lu głowy, gardła; ciepłota 39,0°; tętno 126, 
oddech 28. Przy badaniu d. 21. I. 05. 
znalazłem: ciepłota 39,80; tętno 132, od­
dech 36. Gruczoły około szczękowe z obu 
stron znacznie powiększone i mocno stwar­
dniałe; w gardzieli na tle ogólnego, inten­
sywnego zaczerwienienia wyraźne, obszer­
ne zarysy nalotów z obu stron, język ma­
linowo-czerwony. Wysypka szkarłatna, 
punkcikowat:;t, zaczyna się zjawiać na' pier­
$iach, szyi i tułowiu. Zastrzyknąłem 20 
<?entm.' surowicy B u j w i d a (Serji z d. 
5. IX. 04). W ciągu nocy poty kilka­
krotne, bezsenność, niepokój. 

Zrana d. 22. I. 05. Ciepłota 39,00 ; 

tętno 126; oddech 0 32 ; w gardle naloty 
wyraźne, większe; gruczoły bez zmiany. 
W ciągu dnia poty kilkakrotne, do wie­
czora wysyp~a pokryła całe ciąło w po­
staci punkcikowatej, o zlewającej się, szkar­
łatnej z odcieniem cyanotycznyln: W no­
cy poty mniej obfite, spała lepiej, z przer­
wami. 

o Zrana d. 23. I. 05. Spokojniej sza, 
ciepłota 38,60; tętno 116, oddech 26. Wy­
sypka intensywnie czerwona, 00 w gardle 
naloty zac~ynaią rozpływać się, zaczer­
wienienie mni6jsze; gruczoły bez zmiany. 

D. 24.' I. 05. Oiepłota 37,5°; tętno 
106; oddech 22; ogólny stan znacznie lep­
szy. Wysypka blednie. na całej powierz­
chni skóry. Odtąd szybkie zdrowienie bez 
powikłań i chorób następczych. 

Przypadek XIII. K. St., lat 4, bu­
dowa i. odżywianie dobre, syn gospodarza. 
Przy badaniu d. 25. l .. 05. znalazlem: cho­
ry czwarty dzień, ciepłota 39,9°; tętno 148, 
Qddech 42, ciągle wymioty po każdym 
napoju, wysypka drugi dzień punkciko­
wata, gęsta na tle erytematynznym, inten­
sywnie szkarłatnem, prawie na calej po­
wierzchni skóry. W gardzieli z obu stron 
obfite, szaró-żóltę naloty, cienkie, zlekka 

krwawiące przy ~cieraniu. Gruczoły okolo·­
szczękowe z obu stron mocno powi ększo­
ne i stwardniałe, miejscami zlewające się~ 
Zastrzyknąłem 20 centm.3 surowicy B u j­
w i d a (Serja z dnła 5. IX. 04). Przez; 
całą noc i dzień następny kilkakrotne ob­
fite poty; wysypka bardziej czerwona, ~ę-
sta, pokrywa całą skórę. , 

D. 27. 1.05. Wysypką, zaczyna bled­
nąć; ciepłota 37,9°; tętno 126, od dech 28~ 
Miejscowo: w gardzieli, . naloty zaczynają; 
się oddzielać, stają się szlamiaste. 

D. 29. 1. 05. Stan ogólny znaczni s 
lepszy, wysypka znika na całHj powierz­
chni; gardło oczyszcza się; naloty znikaj ą; 
gruczoły mniejsze. Ciepłota 37,8°; tętno 
108. Odtąd szybkie zdrowienie przy bar­
dzo obfitem lm;;zczeniu śię skóry bez po­
wikłań i chorób następczych.' . 

Przypadek XIV. A. St., lat 6, budo­
wa· i odżywianie średnie; rodzona sióstra 
poprzedniej. Przy badaniu, d. 1. II. 05. 
znalazłem: chor.a trzeci dzień, wysypka 
pierwszy dzień: czerwona, drobnopunkŁo­
wa, na piersiach, brzuchu. Ciepłota 19,4°; 
tętno 138, oddech 32. W gardle z obu 
stron naloty cienkie, szarożółte, niewielkie, 
na migdałkach i łukach; gruczoły około­
szczękowe z obu stron wydatnie powię­
kszone .i stwardniałe. Zastrzyknąłem 20 
centro.· surowicy B u j w i d a (Serji z dnia. 
5. IX. 04). Na czwarty dzień po injekcji 
spadek ciepłoty, złagodzenie wszys tkich 
objawów; wysypka zaczyna blednąć. Od­
tąd zdrowienie szybkie bez powikl~ń. 

PrsypadelcL XV. K. Rol., lat 2,1/'J., bu­
dowa i odżywianie dobre, syn fornala. 
Przy badaniu d. 1. II. 05. znalazłem: cho­
ry piąty dzień, wysypka piąty dzień, in­
tensywnie czerwona, bardzo obfita, na ca­
łej powierzchni skóry; na kończynach cya­
notyczna, marmurkowata. W gardzieli 
naloty obfite, zielonawożóUe, krwawiące 
przy ścieraniu; gruczoły okołoszczękowe 
z ,obu stron, bardzo silnie powiększone 
i mocno stwardniałe, miejscami zlewajBt 
się w większe nacieczenie. Ciepłota 40,5°; 
tętno 160 drobne, łatwo uciskalne; oddech 
42. Zastrzyknąłem 20 centm.3 surowicy 
B uj w i d a (Serja z dnia 5. IX. 04). Na­
zajutrz pogorszenie się wszystkich obja-' 
w6w; pod wieczór ciepłotą, 40,8°; tętno·1 78, 
oddech 48. Przełykanie prawie że zupeł­
nie niemożliwe. \Vysypka, cyanotyczna 
z odcieniem żółtaczkowym. Zastrzykną­
łem powtórnie 20 centm.3 tejże' serji .W no-

I cy bardzo obfite poty, trwające z przer­
wami przez całą dobę. . 

D. 4. 11 05. Stan nieco lepszy, prze .. 
łykanie cokolwiek łatwiejsze, pragnienie 
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wzmożone. Wysypka na calem ciele in­
tensywnie szkarłatna, straciła odcień cya­
notyczny i żółtaczkowy. Ciepłota 39,5°; 
tętno 160, mocniejsze, pełnieisze; oddech 40. 

D. 6. II. 05. Stan wiele lepszy; cie­
płota 38,50; tętno 142,' oddech 32. Gru­
czoły nieco mniej sze, w gardzieli obilte 
oddzielanie się szlamiastych, cuchnących 
nalotów; połykanie nieco łatwiejsze. Wy­
sypka blednie, miejscami znika; mocz bez 
białka. 

D. 10. II. 05. Wśród obiltego łusz­
czenia się naskórka wystąpiła pokrzywka, 
swędząca, doś6liczna, trwała ona przez ca­
ły dzień następny, zmieniając miejsce 
i stopniowo zmniejszając się z znia 12. II. 
05. pod wieczór znikła; mocz był bez biał­
ka, stan bezgorąc~kowy' Odtąd powolne 
zdrowienie bez powikłań. 

Następne cztery pr~ypadki, do opisu 
których zaraz przejdę, spostrzegałem w m. 
Lutym i ,Marcu roku hieżąoego zupełnie 
niespodzianie wśród licznych chorych na 
odrę, która w tym czasie w okolicy na­
szej grasowała. Przypadki te stanowiły 
częś6 zlokalizowanej ms.łej epidemii, jaka 
wybuchła w dwu tylko, sąsiadujących ze 
sobą, obejściRch gospodarskich, leżących 
na kOllCu rozległej kolonnii, doś6 daleko 
od innych zagrod gospodarski,ch. Infek­
cja zawleczoną została przez Swięt'a Bo­
żego Narodzenia, podczas których kilka 
osób' z jednej rodziny wyjeżdżało w od· 
wiedziny do krewnych, zamieszkałych o 4 
mile dalej, w okolicy, nawiedzopej tej zi­
my właśnie przez ciężką epidemię szkar­
latyny. Wkrótce po powrocje zapadli 
kolejno na szkarlatynę: 1) Qjcii3c lat 36, 
wyzdrowiał bez powikłań; 2) służąca lat 
19, z objawami wydatnymi ze strony gar­
dła, wyzdrowiała; 3) chłopiec lat 11/", zmarł 
na 2,3 dzień choroby przy objawach zro­
pienia gruczołów szyi i chrząstek krtanio­
wych; 4) chłopiec lat 4, zmarły na 18 dzień 
choroby przy objawach niedomogi serco,;. 
wej wobec obrzęków, zresztą niewielkich, 
pochodzenia nerkowego (białkomocz 7 °/00 
według E s s b a c h a); 5) dziewczyna lat 
61/'1.' zmarła na 24 dzień choroby przy 
objawach drgawek mocznicoWych, 'Wobec 
istniejącego krwiomoczu w ciągu ośmiu 
dni przed śmiercią; 6) dz~ewczyna lat 83/4.' 
wyzdrowiała po przejściu nephritis, połą­
czonego z dwukrotnemi drgawkami mo­
cznicowemi, i Qtitis dextra, z pozostałym 
wyciekiem, ropnym aż do chwili obecnej. 
Wszystkie te sześć osób zachorowały pod­
czas chwilowej mojei nieobecności w do­
mu, a następnie weszły w moją kurację 
dwie z nich już w ostatnich okresach 

chorobowych; u żadnej z tych osób suro-
; wica zastosowaną nie była. Ostatnim 
w rodzinie tej zachorował chłopiec lat oś­
miu, do którego zawezwano mnie już wte­
dy, gdym leczył rodzinę sąsiednią, która 
infekcją od pierwszej przejęła; opis prze­
biegu jego choroby stanowi przypadek 
ostatni. 

Przypadek L XVI. J. Gral., P/2 roku, 
syn gospod~rza, budowa i odżywianie śred­
nie. Przy badaniu dnia 25. II. 07. zna­
lazłem: chory piąty dzień, w ciagu pier­
wszych dwóch dni częste wymioty; ,na 
całej powierzchni skóry wysypka inte'n­
zywnie czerwona z cyjanoty~znym odcie­
niem, drobno i gt:ubopunktowa, miejsca- I 

mi zlewająca się, erytematyczna. Gru~ 
czoly okoloszczękowe i szyjowe z obu stron 
stwardniałe i silnie powiększone, micjsca­
mi zlewające się w większe nacieczenia; 
w gardle naloty, szarożółte, nie wielkio, na 
łukach, języczku, migdałkach i tylnej ścia~ 
nie. Ciepłota 39,60; tętno 168, bardzo drob­
ne, łatwo uciskalne; oddech 46 bardzo 
powierzchowny, senność, chwilami krótko­
trwałe drgawki ogólne. h powodu smut­
nych przejść w rodzinie sąsiedniej rodzi­
ce proszą, abyzapobiedz złośliwej choro­
bie. Zastrzyknąłem 30 centm.3 surowicy 
przeciwpłoniozej :ę u j w i d a (Serji z dnia 
11. XII. 06). W nocy i przez cały dzień 
następny· częste i obilte poty, wysypka 
więcej czerwona, s~kadatna, "ogni się" t 
tracąc odcień cyjanotyczny i zlewając się· 
jednolicie na całej powierzchni skóry. 

D. 27. II. 07. Oiepłota 38,5°; tętno 
148, nieco mocniejsze, wyraźniejszej I od-

I 

dech 32 głębszy, stan ogólny znacznie 
lepszy. Wysypka miejscami zaczyna bled­
ną6, gruczoły nieco mniejsze, w gardle 

I naloty rozpływają się i oddzielają w po-
staci błoniasto-szlamiastych mas, nieco 
krwistych. Odtąd stopniowe zdrowienie 
przy obfitem łuszczeniu si~ całej powierz­
chni skóry Dnia 5. 111.07. t. j. na ósmy 
dzień po injekcji pokrzywka dosyć liczna, 
rozsypana po całej powierzchni skóry, 

'zmieniaj~ca miejsce i zmniejszająca sił( 
stopniowo, aż do znikni~cia w dniu 8. III. 
07. Mocz bez białka. Odtąd zdrowienie 
bez powikłań następczych. 

Przypadek L XVII. St. Gral., lat 31
/ S' 

rodzony brat poprzedniego, t~giej budo­
wy i doskonałago odżywiania. Przy ba­
daniu dnia 25. II. 07. znalazłem: chory 
trzeci dzień, ciepłota 38,90; tętno 152; od­
dech 38. Wysypka zaczyna występować 
na piersiach, szyi i plecach w postaci czer­
wonych plamek, miejscami zlewających 
się i sinawo zabarwionych. Gruczoły oko-



356 Puławski. Dalsze przyczynki do leczenia płonicy surowicą swoistą 

łoszcz~kowe i szyjowe z obu stron znacz­
nie powi~kszone i wydatnie stwardniałej 
w gardle na tle cyanotycznbgo zaczerwie­
nienia szarobiałe naloty na łukach i mig­
dałkach z obu stron. Zastrzyknąłem 20 
centm. 3 surowiey B u j w i d a (Serji z dnia 
11. XII. 06). Przez noc poty niewielkie 
wysypka większa, zresztą wybitne pogor­
szenie się wszystkich obja.wów; pod wie­
czór powtórnie zastrzyknięto 20 centm. 3 

surowi0y B u j w i d a (tejże serji). W no­
cy i przez cały dzień 27. II. 07. obfite 
i cz~ste poty; wysypka, rozlana na całej 
powierznhni skóry, stl'acila zabarwienie 
cyjanotyczne, przybierając kolor szkarłat­
ny, zaogniła si~; w gardle gruczoły be~ 
zmiany. 

D. 28. II. 07. Stan ogólny nieco 
lepszy: ciepłota 38,0°; tętno 146, mocniej­
szej oddech 32. Wysypka miejscami bled­
niej miejscowo w gardle naloty znikają, 
rozpływając się w ,szlamiasto flegmiste 
masy, gruczoły zmniejszają się. 

D. 2. III. 07. Ciepłota 37,5°; tętno 
120; ood~ch 26. Wysypka znika, zaczy" 
na się łuszczenie naskórka; gruczoły 
znacznie mniej sze, w gardle resztki nalo­
tów, przełykanie .0 wiele swobodniejsze. 
Pod wieczór tegoż dnia wystąpiła pokrzyw­
k3, bardzo liczna, rozsypana po całej po­
wierzchni skóry. trwała ona, zmieniając 
miejsce i stopniowo niknąc, do dnia 5. Ul. 
07. Odtąd zdrowienie dość szybkie bez 
powikłali następczych. 

Przypadek L XVIII. Br. Gral., lat 6, 
rodzona siostra poprzednich, budowa i od­
żywianie średnie. Przy badaniu dnia 28. 
II. 07. znalazłem: chora drugi dzień, częs .. 
te wymioty; ciepłota 39,50; tętno 126, od­
dech 32: gruczoły około szczękowe i szy­
j owe wydatnie stwardniałe i umiarkowanie 
powiększone, w gardle zaczerwienienie 
ogólne, zarysy nalotów na migdałkach 
i lukach. Wysypka zaczyna wy st~pować 
na szyi, pi(?r'siach i plecach w postaci roz­
sianych punkcików, lilzkarłatnej barwy, 
miejscami plamkiciemnoerytematyczne. Po­
mimo tych dosyć łagodnych objawów sła­
bość ogólna wydatna, zawroty głowy, apa· 
tyja, senność, niekiedy ciche bredzenie, prze­
rywa.ae drganiem całego ciała. Zastrzy­
knąłem 20 centm. s surowicy B u j w i d a 
(Serji z dnia 11 .XII. 06). W nocy i nas­
tępnego dnia poty umiarkowane; rozwija­
nie się zwykłych objawów szkarlatyno­
wych o przebiegu łagodniejszym, nast~p­
nie od dnia 4. III. us t~powanie tychże 
dość szybkie; zdrowienie nast~pcze szyb­
kie, bez powikłań~ 

Przypadek L XIX. Wl. P., lat 8, syn 
gospodarza, w które!S0 rodzinie zawleczo­
no infekcję szkarlatynową, zachorował, 
jak to już wspominałem ostatni, budowa 
i odżywianie średnie. Przy badaniu dnia 
6. III. 07. znalazłem: chory trzeci dzień, 
wymioty wyst~pują rzadziej niż w prze­
ciągu pierwszych dwóch dni, ciepłota 39,8°; 
tętno 128, drobne, nierówhe; oddech 32. 
Gruczoły okoloszczękowe i szyjowe z obu 
stron wydfttnie powiększone i stwardniałe, 
miejscowo w gardzieli na tle ciemnoczer­
wonego przekrwienia ogólnego błon śluzo­
wych szare nalot.y na języczku, migdałkach, 
łukach i tylnej ścianie. Wysypka inten­
sywnie czerwona, punkcikowata, pokrywft 
prawie całą powierzchnią skóry, zlewając 
si~ miejscami w duże plamy erytematycz­
ne z odcieniem cjanotycznym, zwłaszcza 
na kończynach dolnych. W obec smut­
nych wypadków w rodzinie, zaszłych przed 
zachorowaniem tego chłopca, i wobec 
względnie łagodnego przebiegu choroby 
u dzieci sąsiadów po zastosowaniu suro­
wicy, proszę, aby również przedsięwziąć 
"zaszczepienie" surowicy. Zastrzyknąłem 
30 centm.' surowicy przeciwpłoniczej B uj­
w i d a (Serji z dnia 11. XII. 06). 

W przeciągu trzech dni nast~pnych 
częste i obfite poty, wysypka stała się 
czerwoną tracąc odcień cjanotyczny; w 
gardle naloty odgraniczyły się; gruczoły 
nieco się zmniejszyły. Dnia 10. III. 07. 
Stan ogólny lepszy, wszystkie objawy 
złagodniały, wysypka zaczyna blednąć. 
Ciepłota 38,20 j t~tno 116, mocniejsze, rów­
ne; oddech 26, głębszy, prawie normalny. 
Gruczoły mniejsże, w gardzieli naloty 
zmniejszyły si~, miejscami znikają, roz­
pływaj ąc się. 

W dniu 15. III. 07, t. j. dziewiątego 
dnia po injBkcjach wystąpiły czerwone, 
rozlane- plamy po całym ciele; otoczenie 
przyj~lo ją za nawrót choroby. Trwały 
one przez cale dwa dni nast~pne, poczem, 
stopniowo zmniejszając się, blednąc znikły 
w dniu 18. III. 07. Sądząc z opowiada­
nia i przebiegu, była to wysypkaposuro­
wicza w postaci plam erytematycznych; 
białkomoczu nie było; odtąd względnie 
szybkie zdrowienie bez. powikłań następ-
ozych. .. 

Spostrzegane 12 przypadków, któ­
rych opis podałem, grupowały się ja.k 
następuje: 

I). Co do płci 
1) Chłopców 7; 2) dziewcząt ó. 

II). Co do wieku. 
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0-1=1 
1-2=1 
2-3-2 
3-4=2 
4--5=1 

5~6=1 

6-7=2 
7-8=1 
14--15=1 

III). 00 do dnia nhoroby, w którym 
surowica została zastrzyknięta. 

na 2 dzi,eń _ 4 I na 4 dzień, 1 
,,3 ,,-5 ,,5 ,,-2 

IV). Co do ilości zastrzykniętej suro-
wicy. . 

20 cm.3=8 przyp. 
40 cm.3=2 " 
30 cm. 3=2 " 

V). 00 do wielokrotności injekcji. 
jednokrotnie=10 przyp. 
dwukrotnie = 2 " 

VI). Białkomoczu w przebiegu choro~ 
by nie zauważono ani razu. 

VI!). Zachorowania na szkarlatynę 
z zejściem śmiertelnem były w najbliż­
szych rodzinach chorych w 4 przypadkach. 

VIII). Wysypka posurowicza była spo­
strzegana w pięciu przypadkach, pod pos­
tacią pokrzywki lub też plam erytema­
tycznych. 

IX). Jakichkolwiek innych powikłań 
(ani na miejscu injekcji, ani ze strony in· 
nych organów wewnętrznych), któreby 
mogły być 'przypisane działaniu surowicy 
nie spostrzegałem wcale. 

W spółcześnie spostrzeganych przy­
padków szkarlatyny, nieleezonej sUt'owicąt 
mam za cały czas t.en zanotowanych 14:, 
z których sześć ciężkich, li wśród nich I 

śmiertelne cztery .. 
. . Reasumując i zestawiając dane', po­

wyżej otrzymane, z poprzednio opubliko­
wanemi (loco ci tato) otrzymany: 

Tablica I. 
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1 
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: 

71 I Leczenie -
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1 

1
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Leczenie 
10 35 28 

surowicą 

Pospieszyłem opublikować resztę spo­
strzeganych przezemnie przypadków wtem 
przekonaniu, że nie będę mial prawdopo­
dobnie możności tak prędko spostrzegać 
nowej serji, gdyż epidemie szkarlatyny 
w okolicy najbliższej miejsca, gdzie !Za·­
mieszkuję, nie bywają częściej jak co 6 do 
8 lat; zatem lat kilka upłynąć może nim 
znów poważniejsza ilość nowych spostrze­
żen przezemnie _ zebraną zostanie. Tym­
czasem wobec tego, że kwest ja leczenia 
szkarlatyny surowicą swoistą, jako stoją­
ca jeszcze otworem, doprasza się nieomal 
sama przez się o jaknajwiększą ilość od­
nośnych spostrzeżeń, dokonywanych wśród 
różnorodnych epidemji i w rozmaitych 
warunkach, aby w ostatecznych wynikach 
dać całokształt pojęcia o tern, o ile kwes­
t ja leczenia szkarlatyny surowicą da się 
równia pomyślriie jak i dyfterytu roz­
wiązać, pozwolę tu sobie w krótkości przed­
stawić resume całego cy kIa dokonywa­
nych spostrzeżeń, przerwanych niestety 
na czas prawie półtoraroczny przez powo-

lanie mnie w końcu Marca roku 1906 do 
służby czynnej na Daleki W schód. Prze~ 
dewszystkiem uprzytomnię tu dane licz­
bowe wszystkich trzech serji spostrzeżeń. 

Wszystkie spostrzegane przypadki, 
w ilości 69, grupowały się, jak następuje: 

I). Co do płui. 

1) Chłopców 34; 2) dziewcząt 64; 
3) kobieta 1. 

II). Co do wieku: 
0-1=2 5-6=6 
1-2;;:7 6-7=4 
2--3=9 7-8=5 
3-4=9 8--9=2 
4-5=7 9-10=1 

10--11=6 

11-12=1 
12-13=1 
'14-16=3 
16-17=1 
18-19=4' 
27-28=1 

III). Co do dnia choroby, w którym 
surowica zastosowaną została. 

1-2 4-8 I 7-2 
2-17 5-10 I, 8-1 
3-26 6-3 

IV). 00 do ilości zastosowanej suro­
wicy. 
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10 cm.3=20 I 40 cm. 3=3 , 
20 " =37 I 60 " =1 
30 " = 5 20 " +2000 

J. Ochro Sur. dyft.=3. 
V). Co do wielokrotności injekcji. 

1 ). Jednokrotnie-59 razy 
2). Dwukrotnie - 9 " 
3). Trzykrotnie - 1 " 

VI). Białkomocz w czasie przebiegu 
choroby spostrzegany (według E s s b a· 
c h a) był 4 'razy, t. j. w 7% przypadków 
(z wyłączeniem wszystkich śmi~rtelnych). 

VII). W 31 przypadkach miały mi€l~" 
sce zachorowania na szkarlatynę z zeJ­
ściem śmiertelnem w najbliższych rodzi-, 
nach leczonych chorych, t. j. w 45% 
wszystkich przypadków. 

VIII). W 8zystkie dziesięć. przypad~ów 
śmiertelnych występowały odrazu, t. Jest 
z chwilą pierwszego badania, jako bezna­
dzieine, ani jednego jednak nie w:yłączy­
lem z szeregu statystycznego, nl~chcąc 
sztucznie zmniejszać procentu śmIertel­
ności. Dane, dotyczące tych dziesięoiu 
przypadków, zestawione są w tablicy dru .. 
giej, gdzie W rubryce: "uwagi" odnotowa­
leni najglówniejsze objawy charakterys­
tyczne, jakie istniały w ch wili lub po inje~­
cji. (patrz Tablicę II. na str. następnej). 

Do tych danych liczbowych dodam 
następujące uwagi: 

. 1) Aczkolwiek z powodu wielu oko­
liczności nieprzychylnych w większości 
przypadków z konieczności stosowałem 
dawki małe, a nawet minimalne, otrzyma­
lem rezultat prawie trzy razy lepszy niż 
przy leczeniu zwykłem. . 

2) Surowica. przeciwpłonicza wdaw", 
kach zastosowanych okazała. się środkiem" 
zupełnie nie szkodliwym. . Nie było' można 
ani razu dostrzedz jakichkolwiek powikłań 
czy to miejscowych (in loco injectionis), 
czy też ogólnych, któreby odnieść można 
na karb działania surowicy. Wysypka 
posurowicza, 'w postaci pokrzywki lub plam. 
różycowych, spostrzeganą była pięć razy. 
Nie wyłączając mo.żnosei prżeoczenia jej 
przez otoczenie zwłaszcza w tych przy­
padkach, które rzadziej widywałem, a gdzie 
wysypka znikała powolniej, przy obfi.tem 
luszczeniu się naskórka, skłonnym byłbym 
przypuścić, że rzadkość wysypki. zależała 
od małych dawek sU;l'owicy. Surowica 
przeciw płonicza w pracowni:prof. O. B uj­
w i d a w Krakowie otr~ymuje się z krwi. 
koni szczepionych paciorkowcami, otrzy­
manymi z krwi chorych na szkarlatynę. 
Paciorkowce hodują się stale w surowicy 
ludzkiej i zastrzykują się żywe, w dużej 

ilości, a po .przyjściu z~ierzęcia do zupel­
ne~o zdrOWIa, n~stęp~~e sz~zepienie po .. 
w:torne.. Po całeJ serJl takIch szczepień 
bIerze. SIę krew v:' ~ 1/'/.. do . 3. miesięc!" po 
ostatn~em Szcz~plemu. l zmeJ ,preparuJe się 
surOWlca przeCJwpłonlCza, ktora nie zawie­
ra w sobie żadnych zarazków, ani ich tok­
syn. (~e~ług osobisty:ch objaśnień prof. 
O. B u J w l d a). Sposob postępo wania za­
~em pr.zy otrzymywaniu tej surowicy jest 
Inny mz przy suro wicach M o s e r' a i in. 

_ 3) W dziesięciu przypadkach śmier .. 
teln:ych,. które od s~~ego początku wy­
stąplly Jako beznadZiejne surowica ta nie 
okazała żadnego dodatniego wpływu. W po..: 
zostałych 25 ciężkich przypadkach dzia­
~ani~ su~owicy, widocznie dodatnie, prze­
Jawlło SIę w przyspieszaniu występowania 
wy,sypki,--w skrac,aniu okresu jej trwania, 
w łagodzeniu objawów ciężkich, w usuwa­
niu objawów .dla życia groźnych oraz przy­
Hpieszanju okresu zdrowienia. O ile moż­
na !:Iądiić z przebiegu spostrzeganych 
przypadków,. surowica przypusżczalnie za­
pobiegała również występowaniu powikłań 
~spółtowarzyszących i następczych (Lym­
phadenitis, Otitis, N ephritis etc.). 

4) W dwóch ciężkich przypadkach, 
powikłanych pr~ez rozległą angina dipb­
theroides, zastosowanie jednoczesne i su­
rowicy przeciwbłoniczej P a l m i r s ki e­
g o dalo wynik dodatni bardzo szybki 
i doskonały; w jednym analogicznym przy­
padku skombinowane zastosowanie obu su­
rowic pozostało bez rezultatu. 

5) W 34 przypadkach o natężeniu 
średniemlub lżejszem (przed zastosowa­
niem surowicy) surowica, zastosowana 
w dawkach niewielkich lecz dość wcześnie, 
działała widocznie dodatnio, osłabiając i ła­
godząc wszystkie te objawy, których zwy­
kliśmy oczekiwać w miarę rozwoju choro .. 
by, skracała przebieg choroby, przyspie­
szając zdrowienie bez powikłań następczych. 

6) Ograniczać zastosowanie surowi .. 

l 
cy p:fzeciwploniczej tylko do przypadków 
ciężkich hyłoby według mnie nieracjonal .. 
nem, a nawet w praktyce wprost niemoż-
liwem. W razie nawet największego wzmo­
cnienia siły tej surowicy, nie będziemy 
w stanie wszystkich ciężkich przypadków 
"Uratować od śmierci, gdy tymczasem, zwle­
kając zbyt długo z zastosowaniem jej w po­
czątkowych okresach rzekomo liejszych przy­
padków, w ra,zie późniejszego wystąpienia 
objawów groźnych, zastosowanie dawek, 
choćby maksymalnych, nie będzie już w moż~ 
ności powstrzymać dalszej ewolucji tych 
objawów ani wpłynąć na ich złagodzenie. 
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1. Dz. 14 30 1 6 Si 

I 
I 
I 

Dz. I 
2. 81

/ 2 40 2 3i4 I 7 

l 
3. Dz. 51

/ 2 60 3 8,8 i4 6 

4. ChI. 41/2 20 1 r 5 

Ó. ChI. 10 80 1 8 fi 

6. Ch!. 1 20 1 5 7 

I 
I 

7. ChI. 1/2 . 20 l 2 5 

8. Dz. a 20 1 7 8 

I 
9. ChI. 2 20 l 3 4 

10. Dz. 31/ 2 20 1 2 2 

I I 
Postępowa.nie takie zresztl\ stało się 

już glównem zasadniczem prawidłem przy I 

leczeniu każdl\ surowicl\ wogóle. J' 

7) Pozostawiaó stosowanie surowicy 
rzeciwploniczej jedynie dla oddziałów 

U wag i 

Tętno 150, 'arytmiczne, nierówne. Prostracja. 
Mydriasis z reakcją słabą i póżną. Strabis· 
mus convergens przejściowy. Stomatitis et an-
gina diphteroido-gangrenosa. Wysypka cja-
notyczna, marmurkowata z zabarwieniem Ik-
terycznem. 
Tętno 164, nitkowate; prostracja, nieprzytom-
ność, ciche bredzenie: Mydriabis bez reakcji; 
strabismus divergens; kurcze kloniczne w le-
wej ręcę i w mięśniach twarzy. Wysypka 
ciemnoczerWona. cyanotyczna. 
Tętno 148, .arytmiczne nierówne; nieprzytom-
ność, chwilamI krzyki i wymachiwanie rękami, 
potem śpiączka; rozległa angina diphtheroides; 
gruczoły b. silnie powiększone i stwardniałe. 
"" ysypka <. iemnoczerwona cjanotyczna, plam-· 
kowata. 
Tętno 150 drobne arytmiczne, vertigo, silnie 
wyrażony ugadek sił, potem coma. Myosis bez 
reakcji. Sk ra cjanotyczna z odcieniem żół-
taczkowym i marmurkowatemi plamami. Częs-
'te wymioty, potem rzadsze, krótkie. Zachoro-
wał czwarty w rodzinie. 
Tętno 100 łatwo uciskalne; nieprzytomność, som"; 
nolentia, strabismus divergens; myosis ~otem 
mydriasis bez reakcjI; skurcze tężcowe arku 
i mięśni twarzy. Wysypka szkarłatna potem 
cjanotyczna z odcieniem żółtaczkowym. 
Tętno 200, nitkowate; z początku silna biegun-
ka; mydriasis bez reakcJi, śpiączka bez oży-
wienia się p<?dczas injekcji. Wysypk~ cieI?~lO 
czerwona cJanotyczna z zabarwlemem zol-
taczkowem. Stan wogóle beznadziejny. Pod-
skórnie ol. camphorat. 
Tętno 200, nitkowate; myosis bez reakcji, ogól-
·ne drgawki tonićzne przejściowe, poczem wy-
mioty. "':y~yp~~ plamiasta, .<?janotyczp.a;. pod-
podczas mJekcJl bez reakcJI; podskorme ol. 
comphorat bez skutku. 
Tętno 160, nierówne, arytmiczne; myosis bez 
reakcji; śpiączka, potem coma. Wysypka ciem-
noczerwona, plamiasta, cjanotycznie zabar-
wiona. Reakcja odruchowa podczas injekcji 
prawie żadna; szybki upadek sił. 
Tętno przeszło 200, nitkowate, silne podniece-
nie i bardzo. żywa reakcja odruchowa ~odczas 
injekcji, potem przykurczenia, sztywnosć kar-
ku, rISUS sardonicus; wysypka plamkowata, 
na kończynach cjanotyczna. 
Tętno 180 arytmicznie, nitkowate; rachitis, fon-
tan elle miękkie, duże. Nieprzytomność, śpiącz-
ka, myosis bez reakcji, potem coma, przykur· 
czenie mięśni twarzy. Wysypka plamko wata 
cjanotyczna. Stan beznadziejny. 

szpitalnych, zdaniem mojem., nie miało by 
racji bytu. Przedewszystkiem, cały ogół 
lekarzy ma w praktyce swojej możnośó 
spostrzegania nieskończenie większej iloś­
ci przypadków płonicy, niżby· je można 
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pomlesclC we wszystkich istniejących szpi­
talach. Tern więcej stosuje się to do sto­
sunków naszych, gdzie nie istniała nigdy' 
katedra chorób dziecięcych ani klinika 
pedyatryczna; gdzie szpitali wogóle i szpi­
tali dziecinnych mamy wiele mniej,niż 
gdziekolwiekindziej, a już nadmiernie ma­
lo względnie do potrzeb społecznych; gdzie 
nakoniec istniejące szpitale w 4/5 częściach 
ogólnej ich liczby zaledwie że nędznie we­
getują. Ta nieskończenie wielka ilość cho­
rych szkarlatynowych, leczonych ( poza 
szpitalami, ma równe prf\,wa do tego, aby 
użyć wszelkich możliwych sposobów i metod 
leczniczych w celu uratowania ich od 
śmierci, kalectwa lub długotrwałych cier-. 
pień; tem więcej zatem mamy prawo, a na­
wet i obowiązek, zastosowania metody leczenia 
surowicą, która, przeszedłszy za granicą 
i u nas wstępny okres doświadczeń labora­
toryjnych, klinicznych i prób szpitalnych, 
okazała się środkiem, przy odpowiedniem jej 
pr;ygotowaniu, a umiejętnem zastosowaniu, 
nieszkodliwym i bezwątpienia dzialającym do-· 
datnio. 

Ja osobiście zalecałbym jak naj szersze 
stosowanie surowicy przeciwploniczej na 
ogólnym terenie praktyki lekarskiej jesz­
cze i z następujących powodów. Teren 
walki z chorobą zakaźną w klinice uczel­
dej, czy też w szpitalu wogóle, jest jedno­
stajnie równym, możliwie najlepiej i naj~ 
bardziej celowo przygotowanym, lecz tem 
samem sztucznym i nadającym istnieniu 
chorych jednostek piętno przymusowego 
zastosowania się do jednakowego stry­
chulca wymagań lokalnych, mających za­
wsze na widoku możliwie największe do­
bro chorego. Warunki pracy tutaj są mo­
żliwie najlepsze i tem sam~m najdogo­
dniejsze do zastosowania wyników teore­
tycznych nauki lekarskiej do jej praktyki, 
a ~atem do wyśżkolenia się i wydoskona­
lenia w szematycznem wykonawstwie prak­
tyki lekarskiej. Dla sztuki lekarskiej je­
dnak w najsz·erszem tego wyrazu znacze­
niu teren szpitalny staje się już zbyt teo­
retycznym, jednostajny;m i sztucznym. 

, Wyłączam naturalnie te działy medycyny, 
w których technika operacyjna i nieodzo­
wne dla niej warunki grają główną i de­
cydująca nieraz rolę. Sztuka ta, jak nas 
uczą dzieje medycyny, nieraz instynktowo, 
jak każda zresztą sztuka wogóle,odozuwa 
to, co może być dla cierpiąoej ludzkości 
pożyteoznem, wyprzedzając ozęsto naukę, 
przyswajającą dopiero drogą zmudnej ana­
lizy i syntezy a posteriori to, 00 w prak­
tyoe a priori dawno uznanem zostało jako 
pożyteczne dla oierpiącyoh. Właściwe m 

================== 

środowiskiem życiowem dla niej jest teren 
ogólnej praktyki prywatnej, tak kalejdos­
kopowo zmienny i tętniący czynnikami, 
par exellence utrudniającymi każde postę­
powanie lekarskie; jeżeli więc gdzie, to 
chyba tutaj właśnie każda metoda lecze. 
nia ma do przezwyoiężenia o wiele więcej 
przeszkód, niż na sprzyjającym jej terenię 
szpitalnym, ztąd. ozęściej dać mo~ rezul­
taty mniej pomyślne a większą s~sobność 
do oceny okazywanych ~orzys;ci. 

Wielu naj poważniejszych klinicystów 
różnych czasów zwracało zawsze uwagę 
na to, że z prawdziwą rzeczywistością ży­
ciową lekarz styka się dopiero na szero­
kim, pełnym manowców, terenie swej prak­
tyki prywatnej. U nas, o ile wiem, pier­
wszy Dr. W ł a d y s ł a w B i e g a ń s ki 
niejednokrotnie o tern wspominał, wska­
zująo nawet pewne braki lekarzy młod­
szych, któryoh działalność prawie że nie 
przekracza ram szpitalnych [Patrz "Cza­
sopismo lekarskie" T. II. r.· 1900. N! 7 
str. 237.] .. Staje. się to zupełnie zrozu­
miałem, jeżeli zważymy, że . każdy chory 
szpitalny jest prf\,wie zupełnie pozbawiony 
8 wej iudywidualności psychicznej, na któ­
rą składają się wszystkie czynniki samo­
dzielnego bytowania jednostkt we właśoi­
wej jej sferze domowej i rodzinnej; czyn­
niki, które nadają speojalne cechy, wy­
różniaiąoe każdego zdrowego, a tern wię­
cej chorego człowieka z pośród całej ma- . 
sy podobnych mu jednostek, indywiduali­
zując chorego a nie formę chorobową. 

Dla tego też zwykle każda metoda. 
lecznicza po próbach laboratoryjnych, 
klinicznych i szpitalnych musi przeoho-· 
dzić kolejno okres, naj uciążliwszy dla niej, 
zastosowania w praktyce ogólnej ~ zastoso­
wanie zaś obu szeregów otrzymanyoh da­
nyoh, wzajemnie się uzupełniających, może 
dopiero w wyniku ostatecznym rozstrzy­
gne.ć stopien pożyteczności danej metody. 

To też nie znajduję wprost tutaj 
wyrazów do jak naj gorętszej zachęty ko­
legów do krytycznego stosowania surowioy 
przeciwploniczej, skrzętnego notowania 
spostrzeżeń i podawania ich do wiado­
mośoi ogółu lekarskiego z zachowaniem 
samokrytycznego objekty1Vizmu jako ko­
nieoznego warunku pożytecznośoi ogłasza­
nych spostrzeżeń. 

Jakiekolwiek braki mogła by zawie­
rać kazuistyka f statystyka, zbierana w po­
dobny sposób, jak moja, jestem zawsze 

I 
tego zdania, że tylko bal'dzo wielka ilość 
przypadków, spostrzeganych wśród naj-

I 
różnorodniejszych warunków, może dać 
rezultaty najbliż·sze rzeczywi.tpści, roz-
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strzygające ewentualnie o skuteozności da­
nej metody leczniczej, a .ja~ VI! tym r~zie, 
przyczynić .. się do U~ożhwle.nla rozwlą~a­
nia kwestJI leczema płonICy surowICą 
swoistą· 

Radziejów 3/X. 07. 

Ze szpitala im. małż. Poznailskich w Łodzi. 

O durze powrotllym "'­
Podal Dr. Henryk Rosenthal. 

Czytane w Tow. Lek. Łódzk. d. 4/IX 07 r. 

Zarazek duru powrotnego odkrył 
w r. 1873 O b e r m e i e r jako swoisty 
krętek (spirillum v. spirochaete Oberme­
ieri). Krętki O b e r m e i er' a są to 
bakterje o postaci cienkich nici, śrubowa­
to skręcony:.ch, znaj dują się we krwi pra­
wie każdego chorego na dur powrotny 
w okresie napadu gorączkowego, w prze­
stankach między napadami zwykle ich 
niema;. prawdopodobnie :ule~ają one r?z.­
padowi,przyczem wydzIelają zarodm~I, 
z których po pewnym czasie powstaJą 
nowe krętki. Tern da się wytłomaczyć 
okresowy przebieg gorączki powrotnej: 
napady gorączkowe odpowiadają okresowi 
życia krętków, przestanki zaś bezgorącz­
kowe-okresowi zarodników. Badane we 
krwi świeżej krętki wykazują ruchy bar­
dzo żwawe; znajdują się one we krwi al­
bo pojedyńczo, albo splecione ·po dwa 
i trzy, lub. pozlepiane w gwiazdki. ILość 
krętków we krwi bywa bardzo. różna; 
największa-w ciągu dni pierwszych pier­
wszego napadu-zmniejsza ~ię i znika zu­
pełnie przed przełomem; w pierwszej po: 
lowie drugiego i trzeciego nawrotu krętkI 
pojawiają się znowu, aczkolwiek nie tak ob­
ficie, jak w pierwszym napadzie, i giną zu­
pelnie pod koniec nawrotu. Dotychczas 
wszelkie próby otrzymania hodowli sztucz­
nej krętków nie udały się; ze zwierząt wraż­
liwemi na szczepienie krwi chorego na go­
rączkę (powrotną są tylko małpy i białe 
myszy. 

W jaki spoSQb powstaje zakażenie 
~ustroju ludzkiego, dotychczas na pewno 

* Wobec panującej od 8 miesi~cy w 
Warszawie epidemji tyfusu powrotnego, jak 
również i pojawienia si~ niepożądanego goś­
cia i u nas, w Łodzi, sądz~, że będzie na cza­
si e przypomnienie w kilku słowach kliniczne­
go opisu tej choroby. 

nie jest wiadomem. W szy.scy prawie ba: 
dacze zgadzają się tylko na to, że anI 
wpływy klimatyczne, ani stan atmos!er.y, 
ani warunki gruntu, pory [roku, zaJęOl~, 
nie wywierają wpływu na powstawame 
duru powrotnego. Choroba szerzyć się 
może bezpośrednio z osoby na osobę, lub 
przez rzecz) (brudna bielizna, pościel, 
ubranie). 

Dur' powrotny spotykamy najczę­
ściej wśród ubogiej .i niechlujnej ludności, 
w wię~ieniach, w brudnych domach no­
clegowych, w ciasnych i źle urządzonych 
mieszkaniach. Przypuszczaó ztąd należy, 
że w roznoszeniu 9horoby dużą rolę przy­
pisać trzeba robactwu (pluskwy, I?chly). 
Źródłem zarazy zawsze bywa krew ludz­
ka choregQ; M li n c h pierwszy w r. 1874 

I otrzymał doświadczalne zakażenie u czł~­
wieka; doświadczenie to w r. 1876 powto­
rzyl M o c z u t k o w ski. W r. 1881 &0-
rączkę powrotną z wynikiem dodatmm 
szczepił sobie M i e c z n i k o w, w. r. zaś 
1892 B a ż e n o w przy badaniu drobno­
widzowem skaleczył się zakażonem szkieł­
kiem i po 7 dniach zachorował na dur 
powrotny. . 

I 
Gorączkę powrotną spotykamy naJ­

częściej w Irlandji, Szkocji, Rosji, Egip .. 
cie i krajach tureckich, w Indjach wschod-
nich i w Chinach. .. 

Co do wieku, to najczęściej zapada .. 
ją na tę chorobę osoby mlode od 15 do 
25 roku życia. Na 140 przypadków, ob­
serwowanych przez S z waj c e r a, przy­
padało 93 na wiek powyższy; podług L e­
b e r t' a l/a 'przpadków stanowi wiek 
dziecięcy. W. D ą b r o w s k i, opisujł\c 
obecnie panującą epidemję duru powrot­
nego w Warszawie, twierdzi, że choroba 
ta nie oszczędza ża.dnego wieku. Co się 
tyczy płci, to częściej zapadają mężczyz-

I ni. W sprawozdaniach Szwaj c e r a by­
I ło mężczyzn 82°/t, w sprawozdaniach L o e­

v e n t h a l' a w Moskwie - 83%. D ą­
b r o w s k i znacznie większe odsetki 
wśród mężczyzn tłomaczy tern, że ognis­
kami epidemji przeważnie są więzienia 
i areszty. 

Dur powrotny cechuje się dwoma, 
rzadziej trzema lub czterema, a wyjątko­
wo ~ięcioma napadami gorączki, z któ­
rych każdy następny trwa krócej od po­
przedzającego; pierwszy napad trwa naj .. 
częściej 6-7 dni, rzadziej dłużej (do 1ł dni), 
a bardzo rzadko krócej, ,ostatni zaś 1-2 
dni. Przestanki pomiędzy napadami by­
wają zupelnie bezgorączkowe i po więk­
szej części trwaj~ tak dlugo, jak poprze­
dzający napad. Po, okresie wylęgania, któ-
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ry trwa 5-7 dni (w obecnie panującej ,\ nie występuje już w pierwszych dniach 
epidemji w Warszawie - 2 dni) pierwszy l napadu i, ciągle się zwiększając, trwa 
napad rozpoczyna się zwykle nagle, czę- przez cały czas napadu gorączkowego. 
sto bez zwiastunów, rzadko t.ylko od, 12 Po ustąpieniu gorączki śledziona wy raźnie 
do 24 godzin przed początkiem napadu się zmniejsza, z nowym zaś napadem na­
chory czuje się ni eco osłabionym i na- powrót się z~iększa. 
rzeka na ogólne niedomaganie. N apad I Trzecim stałym objawem duru po­
rozpoczyna się od dreszczów, bólu głowy wrotnego są bóle mięśniowe, zwłaszcza 
i krzyża, ciepłota prędko podnosi się do mięśni łydkowych i lędźwiowy ch, wzma­
bardzo wysokie$.o stopnia, na którym gające się jeszcze za uciskiem. Bólom 
z małemi wahaniami utrzyruuje się przez mięśniowym często tówarzyszą i bóle 
cały czas napadu; osłabienie przychodzi w stawach; do tego dołącza się niekiedy 
nieco wolniej, niż wznoszenie się ciepłoty, zp.wrót i ból głowy. Ból głowy występu­
tak, że nieraz chorzy, pomimo znacznej je w pierwszych dniach napadu gorącz­
gorączki, jeszcze czas jakiś pozostają Il;a kowego, później zmniejsza się, lub żupeł­
nqgach. Częstość tętna nie zwiększą się nie ustaje. Pr2.ytomność umysłu jest za­
tak szybko, jak gorączka, aczkol wiek do- 'chowana przez cały czas choroby, bredze­
chódzi do 120-160 uderzeń na minutę, co nie występuje u pijaków i dzieci. 
jednak nie ma tu tak złego znaczenia, Wysypka należy do rzadkich obja­
jak w tyfusie brzusznym. Podkoniecwów tyfusu powrotnego; wysypka ta wy­
napadu gorączka i częstość tętna czasami ,stliPuje w postaci różyczki tyfusowej, lub 
dochodzą do najwyższych stopni (42 0 O.), drobnych petoci, czasem przypomina za­
poczem nagle opadają. Oiepłota w prze- czerwienienia szkarlatynowe; często wy­
ciągu kilku godzin opada do prawidło- stępują opryszczki na wargach lub twa­
wy ch granic, nawet i niżej, w przeciągu rzy. 
więc 8,10 godzin różnica ciepłoty stanowi 
5 'do 6°. Przełom gorączki następuje zwy­
kle przy obfitych potach. Nieraz zdarzyć 
się jednak może zakończenie pseudokry­
tyczne, mianowicie gorączka spada w cią­
gu jednej nocy do granic prawidłowych, 
lecz tego samego· dnia wieczofeIu znowu 
się podnosi. i dopiero następnego dnia 
ostatecznie już opada. Razem z ciepłotą 
,zmniejsza się i częstość tętna, które spada 
do 72, a nawet do 60-u uderzeń na minu­
tę. Po zupełnem ustąpieniu napadu, cho­
rzy bardzo prędko przychodzą do siebie, 
żądają pożywienia, chcą wstawać_ Dłu­
gość przestanku wynosi 6,'8 dni, przecią­
ga się nieraz, podług D ą b r ow s k i e­
go, do 14; wreszcie przychodzi drugi na­
pad, który również jak i pierwszy przy­
chodzi zwykle nagle, a trwa od 2· do 5 
dni. Trzeci napad zdarza się rzadziej, 

, aniżeli drugi, przychodzi on, po przestan­
ku, wynoszącym od i do 6 dni, trwa zaś 
2-3 dni. Czwarty i piąty napad należą 
do wyjątków. W epidemji panującej obec­
nie w' Warszawie, napad drugi jest jedno­
cześnie i ostatnim; już trzeci napad zda­
rza sj~ bardzo rzadko. 

Drugim stałym objawem go~czki 
powrotnej jest powiększenie śledziony, 
która dochodzi do znacznych rozmiarów 
i . wyczuwa się zwykle w lewem podżeb­
rzu, przytem śledziona zwykle jest twar­
da i bardzo bolesna przy wymacywaniu. 

Wielu chorych skarży' się na sta­
ły ból w okolicy śledziony. Powi~ksze-

Do bardzo częstych objawów obec­
nie panującej epidemji w Warszawie na­
leżą zaburzenia w przewodzie pokarmo­
wym, szczególnie rozwolnienia, którym 
niekiedy towarzyszą i wymioty. Często 
występuje również obrzmienie wątroby 
i żółtaczka. Jako objawy ~e strony dróg 
oddechowych zasługujl): na wzmiankę krwo:­
toki nosowe i nieżyt oskrzeli. 

N ajciężs2.e przypadki gorączki po­
wrotnej przebiegają pod postacią duru 
żółtaczkowego (febris recurrens\ biliosa, 
biliOser Typhoid). Początek choroby świad­
czy odrazu o ciężkim zatruciu ustroju 
toksynami, występuje bowiem zaraz z po­
czątku znaczny upadek sil, zjawiają sit! 
wymioty, biegunka, bredzenie, słabe tęt­
no; około czwartego dnia choroby poja­
wia się żółtaczka wraz z powiększeniem 
się wątroby. W większości przypadków 
już w czasie pierwszego napadu następu­
je śmierć od porażenia, serca. Krętk;i 
O b e r m e i e r'a' we krwi takich cho­
rych dowodzą, że t. zw. dur żółtaczkowy 
jest właściwie durem powrotnym, powi­
kłanym żółtaczką. 

Rozpoznanie gorączki powrotnej pod­
czas panowania epidemji tej choroby jest 
łatwe. Jedynie pierwsze przypadki, mo­
gą być nierozpoznane; nim jednak epide. 
mja zostanie stwierd~oną, naprowadzić 
lekarza na myśl o gorączce powrotnej 
powinien przebieg ciepłoty, znaczne po­
większenie śledziony i bóle mięśniowe. 
Zupełną pewność ,przy rozpoznawaniu 
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pierwszych przypadków tej sprawy da­
je nam badanie krwi. ' 

, S'miertelność' bywu rozmaitą w róż-
nych epidemiach i waha się od 2 do 86

!0) 

wzrasta ona z wiekiem, bywa większą u 
kobiet, niż u męzczyzu, wjęk~'zą na po­
czątku, ,niż w końcuepidemiL 

Co do leczenia, to' na pierwszym 
planie stoi leczenie zapobiegawcze. "Obok 
zachowania zw.ykłych hygienicznych i sa­
nitarnych przepisów, należy r dążyć do 
zniszczenia ognisk choroby,. Biorąc pod 
uwagę, że w szerzeniuRię choroby dl1żą 
rolę odgrY'wa rohactwo domowe', trzeba 
pamiętaćodokładnem oczyszczaniu i od­
każaniu lóż~k, :ubeań,hieli~n'y w mieszka­
niu,' w któremprzebywał chory. Oho­
rych na dur powrotny należy odosabniać 
i trzymać ich w szpitalu tak długo, do­
póki się nit): upewnimy, żp, więcej napa­
dów chory nie będzie miał. rl'acy chorzy 
mogą więc być wypisywani ze szpitala 
przynajmniej po upływie 2 tygodni od 
ostatniego, napadu gorącżkowego. 

Przy stosowaniu odpowiedniej pro­
lilaktykiw pierwszych przypadkach tej 
ehorobyudaje się czasami powstrzymac 
rozwójcalejepidemji. Przyklad takiego ,I 
powstrzymania epidemIi ·przez ,odosobnie­
nie ,chorych i odkażenieoghiska choro­
bowego przytacza S z waj C e r': była t6' 

Ulała epidemia gorączki powrotnej . w 
Warszawie' w 1892 r.; choroba .wybuchła 
w areszcie ,i ograniczyIa 'się d04 przy­
padków. 

Właściwe leczenie polega na wypeł­
nieniu wskazań objawowych; żaden' ze 
znan'ych środków 'przeciwgorączkowych 
nie jest w stanie przerwac tyfusu powrot­
nego. 'Vobeo braku swoistego środka, 
który dałby nam możność' usunąć zarazek 
duru powrotnego, . musimy uciecsi~ do 
stosowania środków, działając} oh na wy­
dzielanie z ustroju chorego wytwarzanych 
przezkrętkitoksyn.Ws'kaz~nju' temij." 
podług B i e g a ń s k i e g 'o, naj lepiej' czy­
ni zadość systematyczne stosowanie ką­
ph~li ód: 24° do 26° "R. Trzeba' również 
pamiętać Ó ·'regulowan.iu' i podtrzymywa:.' 
nia głównych "czynności lIstroju; obok 
więc 'lekkostrawnej ',djety' I" sp~koju,' w 
razie, osłabienia. czynności serca stosują 
środki podnieoające:' napóje wyskokowe, 
kofeinę, kamfor~ i nap8rstnicę~" Przeciw' 
bólowi, głowy j mię~pi ~ aspirinę, fenace­
tynę, , mor:fin~ 'pod skórę" pr.zeciw bólom 
śled~i.ori-y~' lód ńa lewe ,po<l~~Qr3e; :wdu~ 
rzezółta'Ozkowym . z dobrym 'skutkiem 
stosują cl;lininę. ' 

N a oddzia1.e tyfusowym w szpitalu 

im. małż. Poznanskich w ciągu ostatnich 
11 lat mieliśmy okolo 2000 chorych, 
wśród nich ani jednego przypadku tyfusu 
powrotnego. Niezmierna więc rzadkość 
tej choroby u nas w Łodzi skłoniła mnip, 
do l-JOdaniakrótkiej historji choroby ob­
serwowanego przezemoie pierwszego wy-
padku duru powrotnego. . 

M. S. lat 53, żona tkacza, wstąplla. 
doszpitaJa 'na oddział tyfusowy 25 lipca 
r. b.; chora opowiada,że 21-go b. m. 
nagle zachórowała, dostała dreszczów i bó­
lów ,głowy. Tego samego dnia była jesz­
cze u swojej córki, u której 2 dzieci, po­
dług jej słów chotllją "na jakąś gorączkę". 
Jak się później okazało dziec,aki, i matka, 
ich chorowały mi dur powrotny; dzieci 
były leczone w szpitalu Anny' Marji, 
matka zaś w fabrycznym szpitalu Schei­
bleTów. \V szystkicp. więc przypadków, 
pochodzących ze w~pólnego źródła zaka­
ż~nia, było cztery. 

Przy pierwszem badaniu znaleźliśmy 
u chorej, co następ~je: 

26jVn '- języ k dość wilgotny, nieco 
obłożony; chora narzeka na zawroty gło­
głowy i bóle w mi~śniach dolnych koń­
czyn. Brzuch miękki, nie wzd'ęty, stolc& 
2·3 razy dziennie. W ątrC?ba nieco po­
w~ększoIla; śledziona znacznie powiększona, 
dość twarda, wyczuwa się o 3 palce niżej 
luku żebrowego; różyczki niema. Ciepło. 
ta - w. 39,Ofv. 38, ł, tętno - 114,.mi~kkie ~ 

27 JVII. Ciepłota w. 40,Ojv. 36,0; Cho~ 
ra opowiada, że nad ranem bardzo się po­
ciła i że teraz czuje się zupełnie zdrową, 
tętno - 66., śledziona się wyczuwa 9 11/1 
palca niżej łuku żebrowego. Od tego 
cżasu rozpoczął się stan bezgorączkowy; 
pierwszy więc napad trwał - 6 'dni. 
W, pierwszych dniach przestanku gorącz­
kowego ciepłota trzy'mala si~ niżej normy 
i wahała si~ między 36.0° i 36,30 • Po 
ustąpiehiu napadu chor.a bardzo prędko 
się p opl'a wHa i~odziennie prosiła,· aby n 
wypisać ze szpitala. Pierwezy'przestanek 
trwał 7 dni; ',·3 'go Sierpnia wieczorem 
chora zaczęłagbrąlJzkować przy obja.waoh 
ozęsto ,powtarzających się dr~szczów, był 
to począt~kdrugiego napadu gorączkO" 
wego, który tr.wał 3 dni .. ,,; ',', , , 

4/VIH - ciepłota~ w; 3R9jv. 38.6, 
t --'108, język o~łoż0ny; śledziona, która 
pod koniec· prz'estanku ledwi.e si~ rwyc~tl­
wała, ;znowu: się powiększył"a i jest boles~ 
na Illa, dotyk~ , ( , " 

5jVIII --eiepłota''''T39.8j39.3, t.-;....108; 
ehora narzeka na czz~ste nudnośoi bó­
le w krzyżu. Na powierzchni oałego cia­
ła dość' obfita wysypka w postaci zaczer-
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wienienia szkarlatynowego, która trwała 
5 dni. Tego dnia była badana krew prze z 
kolegów M. S i l b e r s t r o m' a i S t e f. 
K o h n a na krętki O b e r m e i er' a, za 
co niniejszym zaszczyt mam im podzi~ko­
wać; badanie krwi dało wynik dodatni. 

6JVIII - C. 39.2/39.8, t - 114. 7 JVIII 
- nad ranem chora zaczęła si~ pocić' 
i oiepłota spadła do 36°; był to konieo 
2~go napadu; wi~cej napadów- nie było. 
Od tego czasu chora pr~dko zaczęła się 
poprawiać, objawy podmiotowe ustąpiły 
po kilku dniach, powikłań nie było. 22jVIII 
chora się wypisała ze szpitala' zupełnie 
zdrową· ' . 

Już po odczytaniu tej pracy na od-, 
dzial 'tyfusowy przyjąłem 2 chorych, u 
których rozpoznaliśmy dur powrotny; ba­
danie drobnowidzowe wykazało krętki 
O· b e r m e i er' łt. 
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czące epidemii gorączki powstałej w Warsza­
wie. Gazeta lek' ,)i 20. r. 190'1. 

'O.chód, 50-ej roezaler założenia' Akade­
mII IHyko-cltlrorgłczueJ w Warszawie:) 
, W roku bieżącym upłynęło pól wjeku 

od założeuia. Akademii Medycznej w War­
szawie,powolanej do życia w r. 1867-ym. 
PamiętnlJ. tę rocznicę postanowili odnowić 
w swej pamięci bardzo'" nie liczni już dziś 
jej wychowańcy,' jako wydarzenie . dla na'; 
szej oświaty epokowe. Akademia bowiem, 
po pozbawieniu, nas wszelkich wyższych 
instytu,cji naukowych w ,r. 1881, była pierw­
szą wyższą uczelnią, na jaką kr"j przeszło 
ćwierć wieku 'oczekiwaL ' . , 

Jak przed póJ wieJtiem, tak też i w dniu 
l-ym października zebrali si~ ,wychowańcy , 
,b. Akademii dla wysłuchania tradycjonalne-
10 nabożeństwa u Pijarów. Onli przeszło 

*) Medycyna 1907. 1641. 

dwustu z różnych okolic kraju przybyłych 
zgromadzilosię u p. p. Wizytek; dziśszczu­
pla ga~tka wychowańców, z kilkunastu 
osób, przypróst.onych siwizną, złożona, sta­
nęła na wezwanie, niemogą.e zrazu poz­
nać się wzajemnie., Po wspólnemodfoto­
grafowaniu się pośpieszono 'na $kromną 
ucztę do Bristolu. 

U biesiadnego stolu znal&Źli się: Z pro'­
wincji: Bakinowski Aleksander, Brzozowski 
Stanislaw, . Czaplieki Aleksander, Plużański 
Zygmunt, Reszyf August,Rybicki Stanisław, 
Stano Henryk. ZWar~zawy: Cymerman 
Ludwik, Dobrzycki Henryk, Goldsobeł Leon, 
Kryże Władysław, Kuszell '" itołd, Markie­
wicz Stanisław, Mi.chalew~ki' Ludwik, Ro­
sental Ja,kób, Saskt WladyslBtw, SI.I1iechow­
ski Władysław, Sommer Feliks, Stankiewicz 
\Vladysław, Stromfeld Aleksander, Sznabl 
Jan, Sztorc Ludwik, Taczanowski Broni­
sław, Uściński Edward, Wyżykowski Julian, 
i Mag .. Farm. Hubert Henryk (senior); a 
nadto' zaproszeni: prof. Baranowski, dr. 
Karwowski Konstanty i sekretarz adm. 
Tow. Lek. Warsz. p. Julian Jankowski. 

Przysłali wiadomości listowne lub te­
legraficz~ o niemożności przybycia: Bier­
nawski Aleksander .z Vichy, Brunner Miko­
łaj z Warszawy, Dutkiewicz Feliks z Lub­
lina, Gadomski Karol z Wloszczowej, Has­
sewicz Stan. z Karlsbadu, Jodłowski Jan 
z Żarszyna, Lange Wilhelm z Turka, Las-

. kowski Zygmunt z Genewy, Merkel Juliusz 
z Kalisza, Możdiyński Lucjan ze Skalbmie­
rza, Portner Szymon z Warszawy, Rackie­
wicz Henryk, z Marjampola, Twarowski Pa .. 
w,el z Białej Radziwiłowskiej, Wikarskl Wi­
tołd z Warszawy, Zański Marceli z Mławy 
i Złobikówski Tadeusz z Warszawy. 
) Nie otrzymano odpowiedzieli (prawdo-

podobnie z powodu nie dojścia do nichza­
wiadomień) od następujących wy('howań­
ców: . Bartkiewicza, Goldsobla młodszego, 
Grochowskiego,' Kasterskięgo, Kobosa. Ko­
ziejewskiego, Rafalskiego, Sikorskiego, Tar-
nawskiego i Wiciejewskiego. . 

Razem tych, którzy albo cały kurs 
utończyliw Akademii,., albo którzy czas 
pewien (przynajmniej rok, jederi) w Akade­
mii sięks~talcili,a następniekończyłi, kur­
sy W b~ Szkole Głównej, ,dziś żyjących na­
liczono 52-ch. 

Po wzajemnem powitaniu sit, pierw-, 
sZf zabra~ glos dr. W. S t ank i e w i c z, 
główny IPspodarz zebrania, i przemówił 
w te słowa. 

Szanowni i Kochani Koledzy! 
Pół wieku dziś upływa, jak zbiegliśmy 

si, z róż~ych stron'. kraju na odglos otwar.' 
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cia uczelni lekarskiej, tak poŁr2:ebnej j po­
żądanej dla społeczeństwa, pozbawionego 

,od lat blisko BO-u wyzszego zakładu nau­
kowego .. Zbiegliśmy się licznie, pelni og_· 
nia i zapalu młodzieńczego, aby poświęcić 
się· wzniosłemu zawodo'wi lekarskiemu, aby 
oddać się .szlachetnej pracy naukowej 'i przez 
nią zdohyć stanowisko, dające na.)1 możność 
służenia pożytecznie ludzkości i ojczyźnie. 
Ogarniała nas jedna jedyna myśl zdobycia 
wiedzy i poświęcenia wszystkich sil dla udo­
skonalenia się w obranym za wodzie, a ser­
deczne węzly pożycia koleżeńskiego tworzy­
ły Uo, opromieniające żywot akademicki 
aureolę nieopisanego szczęścia. Ten wznio­
sły nastrój i poszanowanie dla pracy nau­
kowej ożywiały zarówno wszystkich; wyro­
dziła się, że tak powiem, ogólna emulacja, 
nie było. średniaków, wszysey byli najpil~ 
niejst Audjatorja przepełnione były słu­
chaczami, skwapliwie chłonącymi każde sło­
wo wyk ładu, sala anatomiczna nie była 
w stanie nastarczyć materjalu dla praeo w­
ników, pracownia chemiczna roiła się od 
młodzieży, ,!ykonywającej analizy i inne 
zadania uauKowe. Toż samo byko później 
w klinikach, gdzie szczelnie otaczano lóżko 
chorego, aby nie uronić' jednego . wyrazu' 
z wykładu profesorów. 

A jaki humor, jaka wesołość panowa~ 
la w tern ożywionem zb!orowisku! Czy pa­
miętacie, jak Tadeusz Zuliński w przepeł­
niunej sali anatomicznejzaśI,iewał arję 
Jontka "Szumią jodły na gór szczycie" na­
zaJutrz po pierwszem przedstawieniu Hal­
ki? Czy przypominacie sobie, jak dla zdo­
bycia przeparatu anatomicznego wpadaliś­
my do prospektorJum zimow!ł porą rano, 
jaknajwcześniej, aby ubiedz drugi~h,· dłużej 
sypiających. . .. 

Praca naukowa i życie koleżeńskie 
wypełniały całą nasią egzystencję, starczy­
lynam za wszystko. 'Nie było niedziel, nie 
było świąt. uroczystych, w klórychbyśmy nie 
pracowali, nawet wakacje zużytkowywano 
na repetycje wykładów z całego roku. 
O utrzymywaniu stostmków towarzyskich, 
o bywaniu w teatrach, o zA.bawachkarna~ 
wałowych mowy nie było, bo czas u brakło, 
jedynie można było . czasem spędzić parę 
godzin iW kółku rodzin nem. Ta chciwość 
wiedzy, ta praca usilna, o ile czerpała za­
chętę od nauczycieli, o tyle dz·ialałapobu­
dzająco i na nich samych, gdyż pomimo, ii 
wielu z nich nie pracowało w zawodzie' 
profesorskim, jednak ożywiani zapalem ogól­
nym i atmosferą naukową pracowali usilnie 
j z widoczną, korzyścią dla uczącej się mło­
dzieży. ". Dość . przypomnieć, . jaki.· eniuzja~ 
styczny wpływ na wszystkich wywarlypre-

lekcje G i r sz t o w t a, jego wykłady przy 
lóżku chorego. lub zajęciu z chirurgii ope­
racyj nej,· które sposobem prywatnem pro­
wadził w czasie wakacji. Ilu nas było na 
kursie, l/SZyscy pragnęli być chirurgami, 
i niewątpliwie każdy był w stanie wykony­
wać nie tylko' drobne, ale nawet poważ­
niejsze operacje. Ileż to usług . wyświad­
czyli, ilu ranionym· życie uratowali pierwsi 
lekarze akademii w r. 1863. 

Ta 'ciągłość pracy doznała pierwszego 
wstrząśnięcia \V czerwcu 1859 r. wskutek 
ogloszenia1.mienionej instrukcji egzamino-· 
wej, którą poczytywano za samowolne po­
gwalcenieprzez kuratora pierwotnej usta­
wy akademii. Przypisując wynikłemu ztąd' 
wzburzeniu młodzieży charakter polityczny, 
władza postąpila bardzo surowo, aresztując 
i wydalając z, akademii pewną liczbę stu­
dentów: poczytywanych za głównych, agita- . 
torów. Losowi temu ulegli: Kurzyna i Ja­
śniewski; inni zaś skazani zosŁali na rele­
gację czasową· 

Następstwem tych smutnych wydarzeń 
było, iż większa część studentów nie przy­
stąpiła do egzaminów przejściowych, wielu 
przeniosło się do uniwersytetów w cesar­
stwie lub za granicą, a pewna część porzu­
ciła zupełnie karjerę lekarską. Stan ten 
pogorszy!. się jeszcze pod wpływem wypad­
ków politycznych 1861 i 62 roku, które, 
działając na mlode, łatwo zapalne umysły, 
ujemnie wlynęły na zapał naukowy znacz~ 
nej liczby studentów. Audytorja, pracow­
nie i kliniki prawie opustos1.aly, natomiast 
zapelniły się lokale uboczne, gdzie rozpra­
wiano namiętnie o bieżącym wypadkach 
j sposobach współdziałania w kierunku naj­
pożyteczniejszym dla sprawy narodowej. 
W tym czasie dobiegał kresu 5-ty rokaka­
-<lemicki, i rozpoczęły się egzaminy ostatecz­
nie, do któryeh, z powodów, wyżej przyto­
czonych, stanęło zaledwie 30 kandydatów, 
a więc l/s część pierwotnie zapisanych (184) 
do akad9mii. Z tej liczby lO-u złożyło 
egzamin na· stopień doktora . medycyny na 

I 
zasadzie przywilejów akademii, 19-u zaś 
otrzy.malo dyplom lekarzy., . 

. Niebawem nastąpił rok 1863. Zawiał 
mroźny wicher północy i l.warzyłbujną, 
młodocianą latorośl, rokującą najobflłszy 
p]ondla kraju. Wszyscy znaleźli się tam, 
gdzie ich wzywał obowiązek., Tylko co 
wykwalifikowani lekarze rozsypali się po. 
kraju, aby nieść pomoc· walczącym na pl a­
cubojulub ranionym, leZącym po dworach 
i chaŁach włościańskich. Inni pośpieszyli 
spełniać różne obowiązki odpowiednio do 
ok.Q]1cznośei i potrzeb- nagląe.ycll. Mala. 
cząątka tylko pozostała w Warszawie, a lu .. 
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bo . uczęszczała na wy kłady, więcej jednak 
oddana była służbie ~prawy narodowej, 
aniżeli nauce. Wiadomo, iż szczę\\. oręża 
nie sprzyja muzom i naukom. ~ogrom na­
rodowy o~bił się szczególnie na młod~ieźy, 
akademickiej. Jedni zginęli na: placu boju: 
Kołdrasiński, Ma.szadro, Stanisławski, Za7' 
bielski; Ignacy Troszyński zostal rozstrzela­
ny; zesłani na Sybir: Ambrożewic7., Bory­
sik, Daniłowski, Jodłowski, Landowski Ed­
ward, Landowski Paweł, Majewski Karol, 
Maleszewski Stani~ław, Migul'ski, Strzemie­
czny, Ulasowski, Unszlicht, Wagenfisz. Inni 
znów, ratując w;)lność i życie, poszli na 
emigrację: Aml;lOrski, Asnyk, Biernaw:ski" 
FJiegel, Hassewiez,' Janczewskj, Kamiński, 
Krąjewski WIad., Laskowski, .Lisikiewicl, 
Ramlow, Suliński, Tarnawski, Zuliński Ta·· 
deusz. Pozostali w kraju, po przejściu tej 
strasznej katastrofy, znaleźli się w bard7.o 
zmienionych warunkach. Osiadszy YJ róż­
nych stronach kraju lub w Warszawie po­
czuli na sobie caly ciężar następstw niefor­
tunnego porywu. '\Trota karjery naukowej 

. zamkniięte, wszelkie stanowiska lekarskie w 
adm in stracji cywilnej i wojskowej niedo­
stępne, Jedyną dla nas ostoją na szczęście 
pozostaly niższe stanowiska w szpitala<;,h, 
gdzie możność dalszego kształcenia się pra .. 
ktycz~ego i naukowego wynagradzała wszel~ 
kie poniżające ograniezenia i samowole rzą­
dz.ących. Ograniczeni do wolnej. praktyki 
i pracy w szpitalach, wszysey zrozumieli, 
jak ważne zadanie na nich cjąży~ zjednać 
sobieprze~ gorliwą i snmienną pracę 
uznanie społeczeństwa, wywalczyć byt nie-o 
zależny, kształcić się i doskonalić w szpita­
lach prak.tycznie i naukowo, praco wać 
w literaturze lekarskiej, a wreszcie zużylko­
wać oddziały szpitalne na szkolydlamlod­
szej braci--stalo się myślą pr7.ewodnią i ce­
lem, do którego wszyscy z wytrwałoś.cią 
j zapałem dążyl~. Dziś z wewnętrznem za­
dowoHmiem.i dumą widzimy, iż praca ta 
i, ten kierunek nie poszły na marne, prze:­
eiwnie, wydają cora7- bujniejszy i. pożytecz­
niejszy ,plon dla kraju. Ale w tej ciężkiej 
j długotrwałej. walce wielu z nas uległo: 
z 29-u, którzy skończyli całkowity kurs 
akademii, żyje dotychczas 7 -u, 22-ch um~rlo; 

Cześć icłt zacnej pamięci, jak również 
i tej. rzeszy nieżyjących, którzy ukończyli 
studja.w Szkolę ,Głównej! Gorzej się los 
obsz,edł ?'" wygnańcami l na Sybęrji j wy 
chodźcami na obczyźnie. Ze pierwszych po­
wrócili do kraju tylko Borysik i Migurski, 
ci już dawno. nie żyją" reszta poginęła 

taIlJ lub zma~la .raa Qb,czyźnie. Z liczby, 
wychodźców, żyją dotąd; Biern~ wski (Viehy), 
Tarnawski (Jojgny), Laskpwski (Genewa) j. 

Ha.ssewicz, Wszyscy oni zachowali uczucie 
najgłębszej m ił <;l ś,c i dla ojczyzny, a życiem 
swem i pracą swą zasłużyli, na uznanie i 
oQywatelskie . stanowisko wśród obe.ych. 
Wszystkim nam znany jest. Hassewicz i szla~ 
chetne jego dążności,ale chlubą Polski 
jest Lflskowski, który niezmordowaną a· 
twórczą pra~ą wynióstsię na szczytne wyJ 
żyny powagi nauk~wej{znancj całemu światu., 

ZWl'acającwspomnienia ku tym, któ­
rzy by li naszymi przewodnikami na drodze, 
nauki, widzimy ze smutkiem, iż z wyjątkiem 
prof. K r ys 2k i, .notkniętego utratą wzroku, 
i ogólnem osłabieniem, w:-;zyscy inni ~po­
czywają w mogile Pamięć' ich gorliwej 
pracy, serdeczna życzliwość i SZClera troska. 
o rozwój naukowy akaclernii była i jest nam 
zawsze przytomna, a, serdeczne wetschnie-, 
nie niechaj będ:de. dowodem pamięci o nich 
i niewygasłej naszej wdzięczności. 

"'vV osohaeh. prof. B a l' a n o w s k ie go, 
K o si ń s k i e g o i dl'a Kar w o w sk i eg o, 
marny jedynych żyjących- dotąd przedstawi-­
cieli ciała naukowego byłej Akademii, gdzie 
pierwsi jako asystenci ki inik (prof. B a r a­
n o w s k i i dr. Kar w o w s.k i),zaś prof. 
K o s i ń s k i, jako prosektor, uczynną po-' 
mocą, uprzejmością 1,oleżeńską i gorliwym 
przykładem zasłużyli. na szczere nasze uz-' 
nanie i głęboką wdzięczność. Witamy ich 

. (niestety, prof. K o s i ń s ki jest obecnieza­
granicą) serdecznem uczuciem w nasze m 
gronie jakonajwybitniejszych gości i dra ... 
gich nam. kolegów. 

Kochani koledzy! ,Jak, przed pół wie­
kiem .zbiegliśmy się młodzieńcami z całego 
kraju dla poświęcenia się zawodowi lekar­
skiemu, taK dziś na wspomnienie tej chwili 
zgromadziliśmy się pod wpływem wezbra­
nych uczuć koleżeńskich, aby w serdecz·­
nym uścisku dłoni we wzajemnym spojrze­
niu wypowiedzieć sobie wszystko, cośmy 
przez pÓl wieku przeżyli. , . 

Niewielu z. nas .doczekals tej chwili, 
skronie nasze pokryla siwizna, ale serca 
na~7.e biją, jak niegdyś, gorąco' w prze ... 
świadc7.eniu, iż, ile nam sił starczyło, speł~' 
niHśmy obowiązki należne względem społe­
czeńsŁwai ojczyzny. 

'Po przemówieniu dra: S., ktorego wy­
słuchano nie bez głębokiego wzruszenia, za-:­
brał glos proL B a r a 11 o w sk i i w cie~ 
plych, serdecznych slowach zaznaczy l, . iż 
nie może . się uważać za przewodnika' lub 
profesora wychowańców Akademii, gdyż 
wtedy j~ko młody lekarz uczył ,się ,wraz 
z nami, korzystaj-ącznami, korzystając 
z prze.wodnicŁwa ,i 'światlej' wipdzy naszego 
wspólnegomiśtrza, nieodżałowanego prof, 
Ch alu b i !ps·k i eg o. Tak.Jesr.;...- mówi! 
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prof. B., - Jemu to wspólnie zawdzięczamy 
nie mało z tego, co naszą treść naukową 
stanowi. Jemu zawdzięczamy ten pl'zyrod~ 
niczy i obywaleloki pogląd na całokształt 
działalności 1ekar'skiej, stanowiący dla nas 
drogą spuścizny po Chalubińskim. Przy tej 
sposobności prof. B, obdarzyl zebranych 
drugiem wydaniem życiorysu Chałubińskiego 
swojego pióra, a nadto \V innem przemó­
wieniu za('hę~ał gorąco do popierania mu­
zeum Tatr'zańskiego imienia Chałubińskiego, 
zawierającegu już dziś pokaźną. liczbę inte­
resujących okazów, mieszczących się nieste­
ty w drewnianym bydynku, zatem od po­
żaru niezabezpieczonych. 'V tym przedmio· 
cie w najbliższym czasie, co w dniu 3 li-' 
stopada, ma się odbyć ad hoc zehranie u 
jednego 4 b. wychowańców Akademii i asy­
stentów prof. Ch., dra Sommera. 

,\V niedługirn czasie po zebraniu się 
uczeslników obchodu przybył prezes Tow. 
Lek. Warsz, dr, \V. Ka m o c k i~ składając 
w imieniu Towarzystwa wyrazy uznania 
zebranym za ich półwiekowe trudy na po· 
lu spoleczno-lekarskiem, a w oddzielnem 
jeszcze przemówieniu podniósł wielkie z.a­
sługi byłych profesorów Akademii, dla Tow. 
Lek. Warsz. położone', a którzy ze szcze ' 
gólną gorliwością brali udzial w naukowych 
pracach Towarzystwa i nie mało do jego 
świetności i rozwoju się przyczynili. 

Następnie dr. K. Ka r w o w s k i ode­
zwal się w te slowa: 

Ze wszystkich przeinówień, jakie się 
tu słyszy, przyznać należy, że dzisiejsze na­
sze zebranie przedstawia niezwykle w tych 
czasach zjawisko - zbiór ludzi, którzy obec­
nie tak czują i myślą, i ak c~uli i myśleJi 
przed 50-u laty. Ludzi, dla których ideały, 
przyświecające im i ożywiające ich w mło 
dości, dotąd niezamarly, pomimo przeży­
tych lat dziesiątków i przebycia ciężkich 
doświadczeń i zawodów życiowych :...- ludzi 
wierzących, że kiedyś nast1pi jeszcze pano­
wanie prawdy i sprawiedliwości -lekarzy, 
dla których medycyna, nie byla nigdy mniej 
lub więcej ikorzystnem rzemiosłem, lecz ka~ 
plaństwem, \ poświę~eniem i zaparciem się 
siebie dla niesienia poniocy bliźnim,' bied; 
nym' i wydziedziczonym. Słowem, ludzi, 
kt'Órzy, dobiegając prawie kresu długiej 
pielgrzymki życiowej, słabi ciałem~ lecz~ po­
tężni duchem, wytrwale stoją na stanowis­
ku, zawsze spoglądając i dążąc " ad, astra". 

Koledzy! wznoszę toast na cześć .idea­
łów' mlodośc,i, . które nam dotąd przyświeca-' 
ją i którze, sądzę, ze przyświecac nam n'je 
przestaną ,,'Usquead finem". 

Następnie przemawial-dr: W; Kry ż e. 
Oto jego słowa: 

Kiedy losy pozwoliły nam dożyć dnia 
dzisiejszego, i okazala się mużność zebrania 
się razem, jak ongi przed 'pół wiekiem 
w gmachtl b. Towarzystwa Pi,zyjaciół Na..; 
uk, następnie Uniwersytetu Warszawskiego 
i nakoniec Szkoły farmaceutycznej, niewąt­
pliwie wspomnienie tego pierwszego na 
progu snmodzi,J]of-'go życia spotkania cisną­
cej się do Almae Matris Varsaviensis 'mlo­
dzieży, ni.e~atarte na każdym wywarło wra..: 
żenie. Po i30-sto letnim głodzie młodzież 
spragniona była obcowania koleżeńskiego 
tej podstawy PL'r.yszlej społecznej działal­
noścL Wszyscy chciwi byli nauki wyższej, 
aby ukształcić umysł i myśle.nie, żądni kul­
tury wrodzonych ideałów serca i trady.cji. 
, Tu nahyte podstawy uczuć, zamienio-
nych / w czyn, wiele istnień zlamalo, ale 
w sposób szlachetny, niepokalany. 

Ol dziś wspomnienie dni Akademii dla 
wielu, to myśl o walce z biedą i głodem; 
która zahartowała na te kolce życiuwe, ja­
kich przebyte pięćdziesięciolecicl nie szczę-
dziło wszystkim. ' 

Z marzeń i porywów młodości wiele 
się nie spełniło, a z czystem sumieniem, 
z głową wzniesioną śmialo powiedzieć mo­
żemy, że ciężko i wytrwale pracowaliśmy, 
aby być użytecznymi dzieciom jednej Matki, 
i nie straciliśmy nic z naszych przekonań. 
Drodzy koledzyl Kiedyśmy' w głosie wy­
mownym kolegi Stankiewicza uczciJj tych, 
któryeh pokryła ziemia, sami dziś czujemy 
lata i dzień zbliżającej się zimy życia. 
W szeregach, więcej niż dziesięciokrotnie 
zmniejszonych, stańmy ściśle ramie przy ra .. 
mieniu. Dzień dzisiejszy niech będzie dniem 
święta rodzinnego akademików, a na przy­
szłą '-rocznicę postarajmy się zawiado'mić 
kolegę S t a n k i e w i c.z a o doli dalszej 
przebytego roku; on zawiadomi innYCh, kto 
ze starej wiary niesie jeszcze w Sel'CU plo­
mień gorący, co ogrzewa 'bliskich sercu 
i druhów po myśli. 

-Kończę, wyrażając jeszcze słowa naj­
glębszejczci dla szanowIiych naszych prze­
wodników-profesorów. Muszę zpośród nich 
wyróżriićtego wielkiej zasługi filozofa, któ­
regodewizą było "prawdą a pracą", tego 
propagatora przyrodnic,zej metody'. nauk, 
tego godnego następcę Sniadeckich, Brand­
tów, • Czekierskich, Malczów, tego drogiego 
naszym szercom profesora T y t u s a C ha­
ł n bi ń's·koi e g'o, Pochylmy n3sze 'siwe gł<?­
wy na. znak hołdu przed Jego wspólpra:­
cownikiem 'j, spadkobiercą idei. Oby taki.c:tt' 
drogowskazów w 'Lmwodzie i nm,"odzie "'h're:' 
zabrakło, 

Po powyższem przemówieniu' zaprał 
głos' dr. ,H. D o b r z y c k i,przedstawiająe 
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zebranym konkretny wniosek. Oto dosłow­
ne jego przemówienie: 

Uświęconym stało się zwyczajem, że 
obchody takie, jak obecny, zwykle up~­
miętniane bywają jakimś czynem użytecz­
ności ogólnej, jakąś fundacją, jakiemś sty­
pendjum lub wydawnictwem, już wreszcie, 
podjęciem jakiejś pożytecznej myśli i t. d. 
Sądzę, że i my się nie uchylimy od tego 
chwalebnego zwyczaju. 

Nie c,hcę tu przemawiać za tą lub ową 
formą upamiętnienia naszego zebrania, pra­
gnę tylko podnieść myśl, która mi się wy:. 
daje być pożyteczną, i dla której pragnął­
bym uzyskać Wasze poparcie. 

Nie potrzebuję tu przy I- ominać, do 
jakiego stopnia nauka nasza, t. j. nauka 
polska w kraju naszym, była uciskana 
i poniewierana! i to tak nauka wyższa, jak 
i elem~ntarna. Nic dziwnego, iż z chwilą, 
gdyśmy mogli, nieco lżej odetchnąć, rzuco­
no się niemal z żywiołową siłą do organi­
zacji. różnych instytucji naukowych. 

I W tym ogólnym ruchu, klórybyl 
. nieuniknionem następstwem wieloletniego 
ucisku, i stan lekarski nie usunął się od 
wsp6Id~ialania. Stworzyliśmy szkołę imie­
nia Chałubińskiego, utrzymywaną naszymi 
środkami, oraz ufundowaliśmy Stowarzysze­
nieLekarzy Polskich, które sobie szerokie 
zakres1iło cele. Lubo po tej ostatniej in­
stytu.cji wiele sobie. obiecywać można, jed­
'nak nie może ona bezpośrednio wpływać 
na rozwój wiedzy lekarskiej w kraju, gdyż 
zadanie podoJ:me może tylko spełnić uni­
wersytet, respective fakultet lekarski, dobrze 
zorganizowany, którego obecnie nie mamy, 
i na który kraj nasz zaf>ewnie długi czas 
czekać będzie zmuszony. W tym wzlędzie 
położenie nasze obecne przypomina nam 
czasy po zamknięciu uniwersytetu warszaw­
skiego po roku l83ł-ym. Jak zgubnie zam­
knięcieto oddzialało na stan oświaty w 
kraju, wiemy to wsz.yscy dobrze. Dziś też 
stanowi podobnemu, o ile sil starczy, prze-
ciwdzialaćnależy. Fakultetu lekarskiego wlas­

/nemi silami, nie stworzylI}y, a zwłaszcza bytu 
materjalnego mu, nie zapewnimy, a tymcza­
sem potrzeby nieza"pokojone istnieją i nadal 
istnieć będą. Otóż, ,'aby im choć w pewnej 
części za!:ióść uczynić, ' byłoby, 'jak sądzę, 
bardzo p()żądlłDe zorgaąizowanie wykładów 
z zakresu nauk lekarskich w ten mniej lub 
więcej sposób,' jak to 110warzystwo kursów 
naukowych w zakresie hauk icisłych i hu­
manistycznych uczyniło, a których to kursow 
działalność coraz owocniej się rozwija. Na 
początek możnaby się ograniczyć zorganizo­
'wabiem': t.' '2._ kursów wakacyjnych dla leka ... 
rzy prowincjonalnych,. które to kursy, jak 

wiadom'o, spełniają rolę instytucji ułatwia­
jąg yeh lekarzom tym, zaznajamianie sję 
z najnowszemi zdobyczamy wiedzy. 'Vpraw­
dzie podobne organizacje nie zastąpią fa­
kultetu lekarskiego, nie mniej jednak stano­
will - pewne naukowe ognisko, przynoszą 
rzetelną praktyczną korzyść i przygotowa.ć 
mogą personel nauczycielski, który w danym 
razie może bezwłocznie być spożytkowany. 

Co do nas tu ze.branych, to miejmy 

I 
od wagę sobie powiedzieć,' że za starzy je,­
steśmy na fo, abyśmy w tej sprawie czynny 
udział wziąść mogli. 'Sądzę jednak, że mo­
żemy wśród sfer lekarskich ją podnieść i 
popierać, a w szczególności zachęcić mlod­
szych kolegów, aby ją doprowadzili do 
skutku. 

Zdaje mi się, że daleki będę od prze­
sady i zbytecznego ,optymizmu,jeśli powi(lffi, 
że w gronie naszych lekarzy z młodszego 
pokolenia można znależć dostateczną liczbę 
takich, którzyby zadaniu temu w zupełności 
odpowiedzieli i opracowali szereg wyklad6w 
z zakresu nauk lekarskich, resp. zorganizo­
wali kursy wakacyjne dla lekarzy prowin­
cjonalnych. Mamy bowiem wśród nich spo­
ry zastęp ludzi zdolnych, gruntownie nau­
kowo przygotowanych, miłujących naukę 
mających zapał do pracy i siły po temu. 
Nie chcę tu wchodzić w szegóły, 'zwrócę 
uwagę na tę okoliczność, iż z chwiląt gdy 
instytucje dobroczynne przejdą pod zarząd 
miasta, szpitale riasze stanąsię.dJ.a nas dQ-~ 
stępniejszymi i będą mogly czasowo odegrać 
rolę klinik i poliklinik. Pracownia nauko­
wa, przy naszem Towarzystwie Lekarskiem 
istniejąca, doskonale się nadaje do wykla­
d9w demonstracyjnych, a które to wykłady 
już się tam pr~p.d laty odbywały. Wresz­
cie, i prywatne instytucje moglyby także 
przyjść z pomocą i niewątpliwie przyjdą" 
gdy się okaże tego potrzeba. 

Sformułowawszy projekt powyższy w 
na.jogólniejszych zarysach, uważałbym za 
rzecz na dobie będącą, aby doświadomości 
ogółu kolegów dORdo, iż zebrani na obcho­
dżie pięćdziesiętej rocznicy otwarcia Akade­
mii medyko-chirurgicznej jej wychowańe" 
wyrazili' przekonanie, iż wobec braku uczel­
ni lakarskiej w Warszawie pożyteczną by­
loby rzeczą zorganizowanie z sil miejsco .. 
wych systematycznych wykładów z zakresu 
przynajmniej najważniejszych nauk lekar­
skich, a na początek corychlo zorganizowa­
nie t. zw. kursów wakacyjnych dla lekar1Y, 
na wzór istniej:tcych już podobnych kursów 
we Lwowie, Krakowie i od bardżo dawna 
za granicą . 

. -. -Zebrani ·jednomyślnie· dla projektu po­
wyższego wyrazili swe uznanie zupelne 
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uważając projekt ten za wysoce uiyteczny 
i godzien ze wszech miar urzeczywistnienia, 
adr. Kry ż e dodał, iew niedlugim cza­
sie będzie w możności przyjść zpomo('ą 
powyższemu projektowi przez oddanie do 
użytku odpowiednio wy:posażonej w należy­
te środki pracowni. 

Lzy nam wszystkim stanęły w oczach, 
gdy. ze .:;wego miejsca. powstał kochany 
przez wszystkich, a nieszczęśliwy kole ga, 
niegdyś pożyteczny pracownik na polu piś­
mienniezo-Iekarskiem, od laŁ trzydziestu 
przeszło ociemnialy,J u Ua n Wyr ż y k o w­
ski. Długa jak wieczność ta trzydziesto­
letnia noc nie zdolała jednak zgasić światła 
jego umysłu, ni~ zdołała podae go rozpa­
ezy, zni.echęcić do świata i ludzi i wyziębić 
jego gorącego serca, które, jak dawniej, za 
lat mIodych, ' kocha naukę, żyje wspomie­
niami koleżeńskich czasów i niezłomnie wje­
rzy w· lepszą przyszłość. Z mlodzieńczym 
~apałem Wyrzykowskl wygłosi! słowa uz­
nania i wdzięczności dla naszych przewo­
dników . naukowych nie tylko za to, że pra­
cowali niezmordowanie nad naszem wy­
kształceniem, Jecz i za to, że wysoko dzier .. 
:żyli sztandar lekarskiego powolania i swytn 
przykładem nauczyb, jak należy żyć i dzia­
lać, aby zasłużyć na miano lekarz - czło­
wieka, lekarza - obywatela. Grom oklas­
ków i serdeczne uściski były nagrodą dla 
mówcy. 

Po dr' W y r z y k o w s k i ID przema­
wiali r6wnież: p.Henryk Hubert (senior), , 
były prezes Towarzystwa Farmaceutyczne-l 
go, jako jedyny na Zd ),'1'1' ,} przed~tawicie 

W ydzialu Farmaceutycznego przy Akademii, 
i dr. C za p l i c k i z Kielc .... Uczestnikiem 
zebrania był ta,kże ceniony i poważany. 
przez świat lekarski p. Juljan Jankowski, 
od początku istnienia Akademii urzędnik j~ .. 
kancelarji, a od lat wielu sekretarzadmini­
stracyjny przy tutejszem Tow. Lekarskiem, 
żywa tradycja minionych czasów i chodzą.- ' 
ca encyklopedja wiadomcści, dotyczących: 
urządzeń, praw, przepisów i ustaw b. Aka­
demii, jako' j Tow. Lek· Warszawskiego *). 

Skromny i cichy był obchódpięćdzie- . 
siątej rocznicy założenia Akademii w War­
szawie; na długo jednak pozostanie w pa- I 

mięci jego uczestników, którzy w ciągu pól 
wieku widzieli wiele wiele przeżyli, wje~ prze- .' 
cierpieli, a jeszcze wi~cej doznali zawodów. 
Niczłamani atoli wszelakiemi przeciwnoś .. 
ciami, . pozostali krzepcy duchem i głęboką 
wiarą, że po dobie ciemnoty i bezprawia 
zorza prawdy J uznania praw ludzkich mu-

, si nastąpić. 
H. D. 

*] Dla chcąc)ch się zapoznać bliżej z 
dziejami b. Akademii [której nazwa u,rzędowa 
była: Cesarsko-Królewska Warszawska Medy .. 
ko-Chirurgiczna Akademia] oraz wydzialu le­
karskiego b. Szkoły Głównej polecamy dzieło 
p, t. Szkoła Główna Warszawska tom lI·gi, 
a tom VIII. dzieła, noszące~o ogólną nazwę: 
Fontes et commentationes hlstoriam scholarum 
superiorun im Polonia illustrantes }str. i 569). 
Materjały do tego dzieła zebrał i opracowal 
Bronisła w Bartkiewicz-poprzedził przemowł\ 
i uzupełnił Henryk Dobrzycki. Krakuw 1901. 

X. Zjazd lekarzy • 
I przyrodników polskich we Lwowie. 

(Ciąg dalszy). 

Spra~ozdaDi" ze sekcJ I prasy lekrskleJ·. 
Prof. .. S z P i l ma n, jako gospodarz 

sekoji, . jej obradYotworzyl. 
Obradom przewodniczył dr. S t e r .. 

l i n" g z Łodzi. . 
Pierwszy raferat"O I:łprawie wrdaw. 

nictwa albumu zaslużonycĄ a. nieaYJąoyeh 
lekarzy polskioh" wygłasza dr. K w a Ś .. 
nie. k i z Krakowa. 

, Po dyskusji zatwierdzono wniosek 
prof. Ci e ohan o-w·s.k i e g o. "Nowiny 
Lekarskie" kontynuuj" wydawnictwo 'albu~, 

*) Podlug Dr. G a. n t k o w s· k i e g o 
Naw. Lek. 1907. n 10. 

mu zasłużonych lekarzy polskich i złłlCZl\ . 
się z redakcjami tych pism, które wy­
dawnictwo to subwęnojonowaó b~dą Ił • 

W miejsoe· prof.K ry ń. ak i eg 0, 
który miał referować ,,0 ujednostajnieniu 

; mianownictwa: w czaaopismach lekarskich 
polskich", oraz dr. M ark i e w Lc z a, ma~ 
jącego referować "0 błędaoh j~zykowych 
w nasze m piśmiennictwie lekarskiem", 
obejmuJe te dwa. referaty prof, O i ech a- . 
n,owski. 

_" O przeszkodach. w . rozwoju czaąo .. 
piśmiennictwa lekarskiego, polskiego, spo­
sobie ioh usu,nj~oia. i reformach potrzeb­
nych ll referuj, dr., Jawo r.s ki, profesor 
O i e o h an o w ak i i . dr. S ka 1s ki. Pierw-
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.~zy zaznacza na wstępie, iż· tam, gdzie 
nie ma środo wisk nauki, jak w " Poznaniu 
i Warszawie, za.chodzi niemała trudność 
Myda~nictwa pism. zawodowych, ztąd róż~ 
nica produkcji. Dalszą- przeszkodą wszę­
dzie jest brak mate,rjalnych zasobów, idą­
cy w parze z ,trudnem polożeniem ekono­
micznem lekarzy, dalej przeszkody w 18,­
tocie pi~m samych przez braki w treści 
i formie. Poczem podaje referent pogląd 
krytyczny na większość czasopism lekar­
~kich polskich i przychodzi do takich 
wniosków: l) w interesIe czasopiśmiennic­
twa lekarskiego polskiego należy dążyć 
do niepowiększania liczby czasopism i tegoż 
skoncentrowania; 2) brak wyższej uczelni' 
lekarskiej we Warszawie jest krzywdą 
dla społeczeństwa i przeszkodą w rozwoju 
czasopiśmiennictwa. 

Prof. C i e c h an ows k i odróżnia dwa 
rodzaje piśmiennictwa; a mianowicip.: l) 
piśmiennictwa a r c h i wal n e i·, 2) t y­
g o d ni o w e. Pierwsze są wyrazem ru­
chu twórczego, naukowego, w0góle nauki 
polskiej; wydawnictwo ich jest za kosz­
townem, dla tego opierają się na ofiar.: 
ności' prywa.tnej. _ ~aś pisma tygodiliow~ 
~ają mieć Za cel służbę dla lekarzy prak-' 
tycznych, a tej niestety w zupełności nie 
spełniają. l tak referaty skrzywiają nieraz 
położenie ruchu Ilaukowego za granicą, 
sprawozdania 'z t9warzystw lekarskich są 
niekOlnpletne, bo żadne pismo nie daje 
c:lłoksztaltu ruchu w tych towarzystwach. 
Najlepszym dowodem tych twierdzeń jest 
fakt, że nieomal każdy lekarz polski' op­
rócz naszych pism abonuje jęszcz.e cudzo­
ziemskie tygodnikI. Trzeba więc podnieśc 
jakość i' poziom naszych tygodników le­
karskich. Nie można uchwalać zwinięcia 
pism, ale trzeba robić próby zespolenia 
się. W końcu swego referatu proponuje 
prof. C i e c h a Ii o w s k i nast~pu.i ące wn_ios~ 
ki: a) sekcja wyraża życzenie, by insty • 

. tucje naukowe nasze popierały pisma ar~ 
cihiw8;lne, b) koniecżn!\ jes.t koncentraeja 
pracy, zbliżona -do fuzji,. c) ·gorące pole­
cenie DelegacFzjazdów;. zajm,owania, się. tą 
sprawą prasy jest nie~będFe,YL, 

Qstatni referent ·,~.1{ęj;-r,·;lflfłJerji, .dr< 
S k a.1 ski przycllodzid~Q;;r,Wmos~u,:jż"wy­
p~da koniącznie:. u~zglęg~i,~~,{:spraw.y. ,s,po'~" 
leczne i zawodowe, a· toby się dą;, pąpqie.", 
sieniapiś~ienni~twa prr(JNco/Y;niłp,~~ 'd", , 

;" Wdy~km~Jl ~~J:n.ąr~~glos ;·ną~ą;a.lp.~~, 
dr .... p·,ru s z yn, s.k i.,. . Wielką:·,wadą", pi~m.7i; 
naszychjest._to, ~e7·ą~eraą::objętoąG· ar_~y~l; 
kuJó:wnię pdp(łJ:Wl!'i~ł;t~ ;'; o'bszafom _pos~ezę" 
gólnych i pism. Nieulożliwą jest według 
mówcy zdania rzeczą, by j ed n o pismo 

================= 
polskie, odpowiadające: w sz y s t k i m wy­
mogom lekarza mogło bez subwencji ist­
nieć, choćby przy największej liczbie abo· 
nentów. Co do koncentracji pism, to tak 
długo, dopóki we Wars,zawie nie ma wyż..; 
szej uczelni, .byłaby '.ona wręcz -szkodliwą, 
bo na razie chodzi o t.o, by każde pismo 
coraz więcej współpracowników sobie jed., 
nało. Prof. C i e e h a n o w s k i t'tCira, się 
udowodnić, że. d e c e n t l' a l i z a c j a ko­
ni-eczną jest w pismach archiwalnych, ,zaś 
k o n c e utr a cj a w tygodnikach. Dr. S t e r­
li n g przyznaje, iż pisma. nasze lekal'skie 
kuleją, dla tego teoretyczne krytyko­
wanie tej sprawy nie posunie jej naprzód, 
wnioski więc reformujące trzeba koniecz­
nie ująć kategorycznie i lepiej się przyczynić 
do zgaszenia, tego lub owego pisma, niż po­
zwolić.obcyul pismom u nas sięroz pierać. 
Dr. J a w o r s k i sądzi, jż tego rodzaju 
wniosek może się w najlepszym razie od­
nosić do -pism, które mają j e d n e go 
właściciela. Prof. B ro w i cz zaznacza, 
że na zebraniu obecnem reprezentowane' 
są wszystkie 3 zabory,. wniosekwięn ta~ 
ki ~ chociaż niema' siły fizycznej, ma 
jednak siłę moralną, jeżeli posiedzenie ogól-'; 
ne zjazdu go przyjmie .. 

To też sekcja prasy lekarskiej, przy­
chylając się do wy\,"odów dr. J. Jawo r·< 
s k i e g o i prof. C i e c h a n o w s k i e g o, 
uchwaliła wniosek: "W interesie czasopiś-; 
miennictwa lekarskiego polskiego i ogółu 
lekarzy polskich należy obecnie dążyć do 
liczebnego ograniczenia wiydawnictw perjo­
dycznyeh o typie tygodn kowym, ile moż~ 
ności do stworzenia wspólnych organów 
o z.naczeue zwiększonej objęto~ci, - wypeł­
niających zadania, stawiane przez współ­
czesne wymogi nauki naszej i potrzeby 

. lekarzy polskich". . 
Następny referent "o prasie lekarskiej 

w ,(}bec sprawzawod9wych 14
, dr. S .. $t e,1;­

l i n g' przychodzi do konkluzji, iż prasa 
lekarska powinna podawać bezstronne i do­
bre informacje w sprawach zawodowych,· 
nie kryjąc- w źle pojętej' etyce wad i prze­
wiDień stanu lekarskiego. 

. W sprawie "wydawn.ictwa podręcz­
ników . lek. polskich~' referuje prof. B ro­
wf cz .. Wniosek reterenta, przyjęty przez 
zebranie, brzmi: Ponieważ Stf instytucje, 
które popierają wy.dawnictwa i pod,ejmują 
je (jak .. instytucja- Kor c zyn s k i e go, 
Akademja krakowska), z<;łarza się, że . te 
fundusze rozpraszają się bez zysku dla 
nau!d; dlatego dobrzehy było, żeby te in­
stytucje działały w por ozumieniu ze sobą. 

,,0 założeniu Związku przedsta.wicie­
li prasy lekarskiej polskiej" mówi nasttt-
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pnie :dr. K w a ś n i c k i. Podawszy his­
torję powstania tej myśli, przed 7 laty 
zrodzonej, życzyłby sobie wniosku, by 
sekcja uznała urządzenie Związku prasy 
w rzeszy ogólnego Z wiązku Słowiańskiego 
za rzecz pożyteczną. 

Prof. Q i~e c h an o w s k i referuje 
o "sprawozdaniach piśmiennictwa polskie­
go do czasopism zagranicznych" i powta­
rza projekty, powzięte przez komisję na 
ostatnim Zjeździe lekarskim~ obecnie wy­
pada oprzeć się na instytucjach (już ist­
niejących) Lwowskiej i Warszawskiej. 

Dr. M i k o l a j s k i radzi, by sprawę 
tę polecić nowo utworzyć się mającemu 
Związkowi prasy lekarskiej; - wniosek 
ten zyskal aprobatę zebranych. 

Następny referat o· "wydawnict.wie 
Archiwum nauk biologicznych i lekarskich 
polskich" omawia Radzca Dworu, prof. 
K a d'y i. 

Ostatni referat o "sprawie pism po­
pularnych" wygłasza prof. P a n e k. 

Sprawozdanie z Sek~ji dermatologicz­
neJ.·) 

Gospodarzem sekcji był profe~or dr. 
Łuk a s j e w i c z, sekretarzem dr. S w!ią t­
k i e w i cz. 

L Na 'przewodniczącego pierwszego 
zebrania powolano kol. dr. M a l' e n i c z a 
Z Wilna. 

Dr. M a r e ni c z udziela glosu prof. 
dl'. Łuk a s i e w i c z o w i do tematu 
ogólnego: "Leczenie kiły wobec najnow­
szych odkryć": 

Odkrycie krętka bladego S c h a u­
d i n n a potwierdzilo dotychczasowe za· 
patrywania o leczeniu kiły. Leczenie po­
ronne na razie musimy uważać za moż1iwe 
ty lko w kilka godzin po zarażeniu. Ist­
nieje atoli możliwość osIabienia jadu przez 
rychłe zniszczenie jego pierwotnej osady. 
l tak wspomina l~. wypadek, gdzie w 39 
godzin po spółkowaniu wypaJjłmiejsce 
zakażenia, które w cztery tygodnie się za­
gojło. Po 9 tygodniach ukazała się słaba 
różycFka, zastosowano 40 wcierek po 4 gr. 
sza:ruchy. Od tego czasu referent obser­
wuje przypadek ten przez. 17 lat i żad­
nych nie widział objawów. Łagodny· ten 
przebieg można przypisać zniszczeniu wieI· 
kiej ilości jadu kilowego, podczas, gdy 
z resztą organizm. latwi ej się u porat W spo­
mina przJ paddk .. R e i. s s a, gdzie w pię6 
godzin po zarażeniu wycięto :fIłiejsce za-

*) Podług dr. K a.rw o w s kie g o w Now. 
Lek. 1907 .. ~ 10. 

każenia, a mimo to kiła zwykły miała 
przebieg. Choć wynik znjszczenia pier­
wotnego. miejsca wątpliwy, Łuk a si e w i cz 
radzi jednak usuwać je lub też stosowa6 
maść M i e c z n i k o w a. Polecany przy 
kile przez S a 10m o n a, L a s s ar a, 
L e s s e r a (28 przypadków) atoxyl, któ­
ry przy afrykańskiej śpiączue dobrze dzia­
łal) L u k a s i e w i c z stosował u 8· męż­
czyzn i 2 l}o.biet. Dawał codzień 0,2, póź­
niej 0,5-0,6 co drugi dzień po.skórnie luh 
w mięśnie i doszedł do. najwyższej ilości 
8,5 atoxylu. Nie widzial jednak żadnego 
wpływu na osutki kilowe, w niektóryóh 
wypadkach nawet lepIeże jeszcze przy­
bywały. Wobec tęgo. nie może przyznac t 

środko.wi temu wpływu na kilę, radzi go. 
atoli jako środek wzmacniający u'żywac 
Po.społu z rtęcią. Rtęć więc zo.staje na 
razie naszyul głównym i obok jo.du jedy­
nym śro.dkiem przy kile. Stoso.wać zaś 
ją należy tylko w razie ogólnych objawów, 
to jest należy zachować staoowisko sta­
nowczo wyczekujące, rozpoczynać leczenie 
do.piero. po. różyc7łce. (N e i s s e r żąda 
w przeciwieństwie do tego wczesnego le­
czenia). Wykazanie krętków w ustroju 
długi czas po. zakażeniu dOWo.dzi, że le­
czenie winno być długo.trwałe, ale nie sza­
blo.no.we. Leczyć tak długo, aż się uka­
zują objawy, które do.świa.dczony lekarz 
z pewnością rozPo.zna. 

Ł. sto.i na stanowi sku, że najlepsze 
i najenergiczniejsze leczenie prze'dstawia­
ją wcierki, muszą jednak być bardzo do.­
kładnie stoso.wane. Czasem skóra ich nie 
zno.si. (Spostrz~gał 3 śmiertelne przyp.). 

Wstrzykiwanie niero.zpuszczalnych 
przetworów rtęci powo.duje niejedno.stai~ 
ne wchłanianie i niebezpieczne zatrzyma­
nie wielkiej ilo~ci rtęci w ustroju. Próby 
jednak L e s z c z Y fi s k i e g o z Ol. Se­
sami jako. przewodnikiem wypadły ko­
rzystnie. Oko.ło. ro.ku 1890 L u k a s i e­
w i c z wpro.wadził sublimat w wYl;okich 
dawkach Po.dskórnych (10-20 pro.c. z; solą). 
Do.chodzi do ·0, l sublimatu na dawkę. Po. 
pierwszem wstrzyknięciu okazuje się o.d­
czyn w postaci silniejszego wystąpienia 
wysypki, conadaje siędemo.nstracji. Kręt· 
ki się rozpadają, jady wolne zaś powodu­
ją podniesienie się ciepłoty 

Co. do jo.du, to. rezerwuje go L.do 
zapaleń o.kostny itp. oraz wogóle do. III 
okres.u. . 

Odczyt wywo.łał bardzo o.żywionl:} 
dyskusję, w której zabierali glos: K;ole­
dzy: Turzański, Kozerski, ·Mare­

I n.i c z, Kar w o w s k i, M a l i n o w sk i, 
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, p o d l e w s k i, Kur ell a, L e s zc z y ń­
s k i, T 'a t a r c z u c h. 

2) Dr. L e s z c z y ń s k i ze Lwowa: 
N owa, zaróbka,dla przetworów rtęciowych. 

Wychodząc z założenia, że stosowa­
ne dotąd zaróbki do wstrzyknięć rtęci sa .. 
licylowej jako obce ustrojowi sprawiają 
dolegliwości, zaczął szukać innych zaróbek 
i wpadł na pomysł stosowania Ol. Sesami, 
które przy jodipinie ,takie. dobre oddaje 
usługi. Autor wyraża zadowolenie, że nie­
z~leżnie od niego kol. Kar w o w s k i tą 
samą sprawą się zajmował i z tych sa­
mych wyszedł punktów widzenia, stosując 
do swych wstrzyknięć oliwę. Próby z olej­
kiem sezamowym były bardzo dodatnie: 
Także dotychczasową postać Oleum Gine­
reum L e s z c z Y ń s k i zmienił o tyle, że 
użył olejek sezamowy i dodał oleju pal­
mowego. Roztwór ten w ciepłocie zwy­
klej s,tały, nie jełczeje i przez chorych 
bardzo dobrze był znoszony. . 

3) Dr. B a r u c z Y ń s k i e g o "Zół. 
taczka we wczesnym okresie kiły". 5 wy­
padków tej sprawy, które spostrzegał 
w szpitalu wojskowym. 

4) Dr.. P o d l e w s kiprzeustawia 
nowy i obmyślony przez siebie profilak­
tyk przeciw rzeżączce pod' nazwą: Pre­
servatin. Jest to poręczna tuba, zawiera­
jąca na 16 części masy 0,05 asterolu 
i 1,0 adrenaliny (rozczynu). Referent 
wychodził z założenia,że dodatek adre­
naliny, anemizując tkankę, utrudnia wessa­
nie gonokoków. Autor zmięszał wydzieli­
nę rzeżączkową z zawartością tuby i wstrzy" 
knąl ją na próbę w zdrową cewkę, rze­
żączka, się jednak nie wytworzyła'. 

W dyskusji dr. M a l i n o w s ki, oś­
wiadcza się wogóle przeciw. tego rodzaju 
profilaktykom, już ze stanowiska etyczne­
go. Dr. K ar w o W s k i zaśzaznanza, że 
jeśli środek ten istotnie działa za po biegaw­
czo,to według jego z'dania tylko dzięki 
asterolowi. Adrenalina, ściągając naczynia 
krwionośne, 'nie może zapobiedz wessaniu, 
~lbowiem gonokoki nie przez' wessanie 
w naczynia,ale przez sa.mowolne wciska­
nie się w przestwory międzykomórkowe 
dostają się do głębi,wykluczenie zaś od­
pornej roli krwi wobec :liarazków może 
być tylko ujemne. Wydzielina rzeżącz­
kowa a priori zmięszana z antyseptykiem 
sama przez się' traei jljl.dowitoŚć. Inaczej, 
jeśli dostała się do cewki a potem dopie­
ro na, nią działa środek zabójczy. Dr. 
p o d l e w s k i podtrzymuje swoje zapa-
trywania. " 

. ,II. N a przewodniczącego sekcji obra .. 
ny dr. A d a m K; a rw ow s ki z Poznania. 

Udziela głosu dr. K o z e rs k i e m u 
z Warszawy do odczytu: "Z osobistych 
spostrzeżeń: a) Roentgenoterapii, b) Ra­
diumterapii, c) Fototerapii. 

W prawie dwugodzinnym odczycie, 
urozmaicony kilkuset znakomitemi foto­
grafiami, rzucone mi na ścianę, K o z e r­
s k i referuje o wynikach ze swego ma.­
terjału, jaki uzyskał za pomocą promieni 
Roentgena, radu i naswietla,nia. Radio­
terapia jeszcze nie dobiegła ostatecznego 
kresu. U doskonalenie przyrząd':: w, mia­
nowicie też umożliwiających dawkowanie 
promieni, rozszerzy 7. jednej, a zacieśni 
z drugiej strony wskazania leczenia. Au· 
tor stosował przyrząd o 40 centym. na­
pięcia iskry z firmy Siemens i Halske, 
rury Gundlacha. Używal pierwotnie ohro­
moradiometru H o l z k li e c h t a, przeszedł 
jednak później do przyrządu Sabouraud 
N oire, który po 4800· naświetlaniach uz­
nal za najbardziej odpowiedni. Dla kosz­
tów używa przyrząd K i e n b 6 \3 k a. 
Z chorób, na które promieuie Roentgena 
dobrze działały, wymienia np. trądzik, mia, 
nowieie spowodowany jodem lub brómem, 
bardzo zresztą uparty. Po dwóch tygod­
niach goj enie, dalej hydradenitis supurativa 
pod pachą, która bardzo szybko nstąpiła, 
przewlekłą pryszczycę pęcherzykowatą 
kOllczyn, trwającą trzy lata, .która po kil­
ku oświetlanioch zniknęła, figówki itp. 
Wogóle zaś wyniki były nadzwyczaj ko­
rzystne. 

III. Przewodniczącym obrany Dr. 
K o z e l' ::; k i zWarsza wy. 

Dr. B e r n h a r d t Z Warszawy. 
odczytuje swój referat "o metodzie skom­
binowanej , z chirurgiczną leczenia tocznia". 

,Dr. S w i ą t k i e w i c zmówi ,,0 le­
czeniu tocznia eugallolem". 

IV. Przewodniczącym obrany dr. 
W a r y ń s k i z Kijowa. 

Demonstracje, rzadszych przypadków 
z kliniki. ' ' 

Li~hen rubel' acuminatus napodsta­
wie zagojonego Liszaja płaskiego. (Li­
chen ruber planus). 

Xeroderma pigmehtosum, Sarcoma 
multiplex haemorrhagicum K a p o s i e g o 
iki1ka innych. 

Następuje odczyt Dr. Feliksa Ma­
linowskiego z Warszawy: O samo­
istnym zaniku skóry. Spostrzegał pięć 
wypadków tej rzadkiej sprawy. W trzech 
towarzyszyły objawy zapalne. W . jednym 
poprzedzało' sprawę zaprzestanie miesiącz­
kowania, w innym poprzedzały cierpienia 
moralne. Raz było powikłanie z twardzie'· 
lą. Drobnowidzowo sprawa przedstawiała 
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sięjako naciek komórek miąższowych (plas­
matycznych) przy niewielkiej ilości tucz­
nych. Białych krwinek było mało, lym-
phocytów wcale nie. . 
, , Następnie dr. M a h l ze Lwowa de­
monstruje sposób robien;ia mulaży, z któ-
rych kilka udatnych przedstawi! prób. ' 

Następnie dr. T u r z a ń s k i z J a­
rosła wia wygłasza odczyt: "Kilka uwag 
poltapszenia st.osunków prostytucji". 

Autor na podstawie bazrdzo wielkich 
danych statystycznych przychodzi do 
wr:iosku" że należy usunąć tak domy pp.­
bhczne, Jak reglementaryzacje-

W dyskusji M ali n o w s ki zazna­
?za, że w Warszawie reglementaryzacja 
Jest przeprowadzona bardzo surowo, mimo 
to niezmiernie liczne są 'Vypadki zaraże 
nia kiłą. W f) latach w ambulatorjum, 
odwiedzanem ! przez mniej zamożnych, spo­
strzegal 60rO wypadków kay. Aby nasta-

. ło polepszeni~ w stosunkach. zakaeń płcio­
. wych należy dążyć do podniesienia ogól­
nej czystości obyczajów .. 

B l:u fi e n f e l d jest zdanja, że dwa 
prądy abolucyonizmu i reglemental'y7.mu 
nigdy:, się nie pogodzą. Sądzi, że w pros'> 
tytucJl gromadzą się zwyrodniałe osobniki. 

Kar w o w s k i zwraca uwagę na 
próżne uBUowania kongresów i Towarzystw 
ku zwalczaniu chorób płcjowych jeśli się 
nie przedsięweźmie poważnego' zamiaru 
zdr~wego wy.chow~nia młodzieży w czys­
toŚCI. D~żeme. to wres!Zcie objawiło się 
na ostatmm kongresie w Mannheimie' za­
datrywania zaś ,swoje pod tym względem 
mówca wyłuszczył wczoraj w sekcji wy­
chowania :fizycznego. W spOmina o nie­
zdrowych stosunkach co do kQntroli pro-

,stytucji, mianowicie zaś knajp z żeńską 
: usługą w Poznaniu. Badanie chorych 
i ~eczenie -w ~azarecie miejskim nie odpo­
wla?azupelnle post~pom naszej wiedzy, 
a nle~tet~ wobec opIeszałości władz w tym 
właśme kl~runku w dzielnicach polskich 
trudno się spodziewać szybkiej zmiany na 

-lepsze. -
. K r z y s z k o w s k i żąd a także kon-

tro~i nad tak niebezpieczną tajną prosty­
,tucJą. 

War:r. ń s ki jest przeciwnym regle­
mentaryzacJJ. 

An d rus z e w s k i podnosi szlachę­
tną dzialaJnoś6 Towarzystwa mlodzieży 
,,~.toS", któremu nalezy okf;izywać więcej 
zalntereso~ania j sympatji. 

Po kllkuuwagach dr. Skibińskie­
g o prelegent odpowiada na uczynione'mu 
zarzuty. Mi~Qwicie zwraca się. przeciw 
wywodom, M a l i n o w s k i e g 9 i Kar ... 

w o ws k i e g o. W umoralnianiu młodzie-' 
ży nie widzi żadnego dodatniego sposobu 
w walce z chorobami płciowe mi. Zresztą 
pozostaje przy swoich twierdzeniach. 

Ostatecznie stawla M a l i n o w s k i 
wniosek, aby na przyszłym Zjeżdzie le­
karzy i przyrodników polskich urządzić 
osobne zbiorowe posiedzenie, poświęcone 
zwalczaniu chorób płciowych i sprawie 
prostytucji, 

Sprawozdanie z lutsiedzeń sekcji ellorób 
dziecięcych:') 

1. posie.dzenie 23 lipca 19 07. 
I. Przewodniqzącym ob~ano dr. S ą­

g aj l ę z Kijowa. 
1) Pracę naukową sekcji rozpoczął 

wykład dr. P a l m i r s k i e g o z War­
szawy o płonicy pod względem bakterjo­
logii i leczenia jej aurowicą przeciwpłoni­
czą· 

Dr. P., opierając się na swych bada­
niach bakterjologicznych jako też innych 
autorów, śtaje się na stanowisku swoisto­
ści streptococcus conglomeratus w tej choro­
bie i omawia własności biologiczne i bio­
'Chemiczne tego paciorkowca. P., zanim 
uodpornił nim konia celem otrzymania su­
rowicy leczniczej, przeprowadził go przez 
ustrój królika. Porównywając różae me­
tody lecznicze, przychodzi P. do przeko. 
nania, iż surowica przeciwplonicza, chocia.ż 
nie. spełniła żądań jej stawianych, ohniży­
la Jednak cyfrę śmiertelności a szczegól­
nie powikłań nerek (zaledwie 4.180/0 na 
337 przypadków płonicy). , 

2) Dr. B r u d:z i ń s k i z Łodzi (iru­
gi referent) opiera. swe spostrzeżenia na 
49 przypadkach leczonych surowicą P a l­
m i r s k i e g o w szpitalu dziecięcym An­
ny-Maryi w Łodzi z dwóch różnych epi­
demii 1905-6 (I serja) i 1906-7 (II se­
rja). Oberwacje robiono z możliwie naj­
większą ścisłością. Dla przejrzystości i ła­
twiejszej oceny zestawia B. w ugrupowa· 
niu liczbowem spostrzeżenia swoje doty­
czące ilości wstrzykiwanej surowicy, dnia 
zastrzyknięoia, rokowania danego przy­
padku, częstości powikłań i t. d. 
Odsetka śmiertelności wynosiła: 

w I serji 38.\J% 

. w II" 19.30/ 0 
podług rokowania: 
w l serji przyp. lekkie srednie 18.2°/°" 
ciężkie 60.00/0 

*) Podlug Dr. p roguiskiego w Nów. 
Lek. 1907. )i 10. . .. ' . 
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w II serji przyp. lekkie i średnie 12.5°/0; 
ciężkie 42.8°/0 
podług ilości surowicy: 

przy 25 cm3 w I serji 50.0°/0 
" . w II" ,0°/0 

przy 50 cm3 w I serji 45.4010 
" w II " 20.00/0 

przy 100 em3 w I serji 00/0 
" w II " . 33.30/0 

Powikłanie ze strony nerek wynosiło: 
w I serji 44.4010 
w II " 35.50/0 

'Tent peratura w znacznej części przy-
padków podnosiła się w 6-12 g. po wstrzy­
knięciu. N a tętno nie wywierała surowi­
ca (z małymi wyjątkami) żadnego' wpływu., 

Częste występywanie działania ubocz­
nego surowicy (wysypki powiększenie 
gruczołów). 

B l' U d z i n s k i nie przypisuje strept. 
conglom. znaczenia etjologicznego w plo­
nicy. Przy ocenie działania surowicy za­
chodzą znaczne trudnos;)i zależne od naj­
rozmaitszych czynników, jako to: chara­
kteru epidemii (genius epidem.) , różnej 
zjadliwości łancuszkowców i nieznanego 
nam jadu ploniczego - różnej wlaściwoś­
ci surowicy, dnia jej wstrzyknięcia chore­
mu i t. d. B r u d z i n s k i nie uważa 
sprawy leczecia surowicą za rozstrzygnię­
tą, zachęca przeto wobec nieszkodliwości 
jej dla ustroju do dalszych prób, podnosi 
zaraze,m znacznE1 zasługi dr. P a l In i r s k i e­
g o tak teoretyczne, jak i praktyczne dla 
omawianej sprawy. 

Dr. E i s e n b e l' g z Krakowa rozpa­
truje ze stanowiska teoretycznego działa­
nie surowicy. Większy jej wpływ na ner·· 
ki, niż gruczoły Uumaczyłby się' tern., iż 
ona, ułatwiając zniszczenie ~arazka drog~ 
fagocytozy, ogranicza wytwarzanie jadu, 
a z nim sprawy toksycznej w nerkach. 
Umiejscowienie zarazka w gruczołach, w tej 
bramie zakażenia, dokonywa się najczęściej 
przed zastosowaniem surowicy, mOże jesz­
cze, w okresie wylęgania choroby. Suro­
wica przeciwpaciorkowcowa, jako bakterjo­
bójcza, zwiększa fagoc~y-tozę w gruczQ­
lach, zmienia więc m,echanizm choroby. 
Pó:tne zropienie gruczołów tłumaczyłoby 
się, w myśl teorji prelegenta, przystoso­
waniem się zarazka do sil ochronnych za­
każonego ustroju i ostaniem się go.,., nim 
pomimo ustąpienia j\lŻ choroby samej. 
Mimo, że etjologja płopicy nie jest jeszcze 
wyjaśniona, surowicę trzeba stosować i ,to 
jak najwcześniej, gdyż ona drogą. nieswo· 
istego zwiększenia odporności (Pfei:ffer-. 
lssajew) oddziaływać może na nieznany 
zarazek płonicy. Co do sposobu uzyska-

nia surowicy, to, aby nie zat.racać chara­
kteru "ludzkiego" paciorkowców, nie na­
leży ich hodowli ogrzewać~ a pytanie, czy 
zamiast wogóle przeszczepiać na sztuczne 
podłoża, nie szczepić raczej wprost ma­
terjałem ludzkim,albo materjalem bez­
pośrednio w pierwszem pokoleniu wycho­
dowanym z ustroju, na podłoże ze suro-
wicą ludzką. ' 

Dr. G e l' t l e r z Krakowa radzi do 
szczepień hodowli używa.ć bulionu z suro­
wicą ludzką, z którego osad przepłukany 
rozczynem NaCI bez ogrzewania szczepi 
koniom. Paciorkowce z krwi zmarłych 
płoniczych wy hodować można 'prawie za­
wsze, jeśli się krwią szczepi kilka probó­
wek bulionowC)-surowiczych~ jedynie nie 
wyrastają one w przypadkach dłużej trwa­
jącej choroby podobnie, jak u zwierząt nie­
mi zaszczepionych a padłych z powodu 
ogólnego wycieńczenia. Jeśli surowica 
wstrzykiwana w późniejszych dniach cho­
roby nie odnosiła skutku, to winne temu 
endotoxyny zależne od ilości paciorkow­
ców krążących we krwi. 

Dr. 'B ą c z k i e w i c z z Warszawy 
nie przyznaje paciorkowcom prawa swoi­
stości w płonicy. Dla oceny wyników 
leczniczych surowicy, którą należy dalej 
wypróbować, lecz wyłącznie w szpitalach, 
koniecznem jest zbierać jednocześ'nie ob­
serwacje wypadków leczonych i nieleczo­
nych 'surowicą i to w tym samym czasie, 
na tym samym oddziale i przez tego sa­
mego obserwatora. Tą -drogą możnaby 
uchwycić geniu s epidemicus. Z dodatniego 
wpływu surowicy podnosi B. jedynie po­
lepszenie ogólnego stanu chorych, z ubocz­
nego działania uciążliwej wysypkj. 

Dr. Z e In b r z u s k i z Warszawy 
wstrzykiwał surowicę z wynikiem pomyśl- _, 
nym w póżniejszych okresach chorobi 
w trzech przypadkach rozwiniętego już 
zakażenia paciorkowcem. 

I Dr. P o c z ob u t z Łucka (Wołyń) 
używał surowicy w dwóch epidemiach, 
raz ze skutkiem, drugi raz bez. Różno­
rodność wpływu upatruje w różnicach 
charakteru każdorazowej zarazy. 

Dr. S ą g aj ł o z Kijowa wstrzyki­
wał surowicę w d wóeh epidemiach: w pier­
wszej z pomyślnymi wynikami, w drugiej 
zupełnie bez skutku tak, iż tak sarn pre­
legent, jak i inni lekarze Kijowscy zaprze-o 
stali dalszego jej stosowania)tembardziej, 
że nie widząc żadnego dzialania lecznicze­
go, obserwowali natomiast bardzo ci~żkie 
nast~pstwa posurowicze. . 

Prof. R a c z yń s ki ze Lwowa uży­
vrałsilrowicy M b s era w trzydziestu kil-
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ku przypadkach. Szczególną jest rzeczą, 
że surowica ta jako przeciwpaciorkowco· 
wa (analogiczna do surowicy P a l m i r­
s k i e go) działa skutecznie na objawy 
chorobowe wywołane przez nieznany virus 
płoniczy, dzięki niej, bowiem obniża się 
gorączka, blednie wysypka, ustępuje odu­
rzenie i t. d. W obec bądź co bądź ko­
rzystnyoh wyników w przypadkach za­
strzykiwanych wcześnie, oświad,cza się R. 
za dalszem stosowaniem surowicy, radzi 
jednak indywidualizować, wstrzykiwać w 
czas w przypadkach ciężkich niepowikla. 
nych. W posQcznicy płoniczej jest ona 
bezs ku teczna. 

3. Dr. G e r t l e r czyta o.."znacze­
niu wartości surowicy przeciwpaciorkow­
cqwej zapomocą smakoszów ("opsonin U). 

4. Dr. C z ar n"ik ze Lwowa w od­
czycie pod tyt.: "Przyczynek do 1eczenia 
dzieei zołzowych" zestawia swoje spostrze­
żenia co do działania Leczniczego wód ry­
manowskich na podstawie obserwacji pra­
wie 2000 przypadków dzieci zołzowych. 
:Zołzy uważa O. za samoistną postać cho­
robową, gruźlicę zaś u zołzowych Zła po­
wikłanie wtórorzędne. C. przytaoza wzr{)st 
i wagę cia~a dzieci przyjmowanych do 
kolonii w Rynlanowie i przybytek lcli 
(Ó.6 do 2.6 kg.) po 5 tygoeniowem lecze­
niu, dalej podaje szczegóły dotyczące dy­
ety i porządku domowego w kolonii. Oho­
rych dzieli na dwie grupy 1) zołzowych 
i 2) gruźliczych. Pierwsi doznają. znacz­
nej poprawy w Rymanowie, nieraz zupeł­
nie się leczą, u drugich, szczególniej z gruź. 
licą płuc, stan się pogarsza. . 

Dyskusja: Dr. B r u d z i li s k i są­
dzi, że odczyt dr. O z a l' n i k a, by od­
powjedzieć swej treści, powinien nosić naz­
wę "opisu kolonii leczniczej dla dzieci 
zołzowych w Rymanowie", jako bowiem 
przyczynek do leczenia zołzów nie wnosi 
ani nowej metody leozniczej, ani też daw­
nych metod nie oświetla z nowej strony. 
B. przestrzega zarazem przed przestrzy­
kiwaniem larga manu uszu w wypadkach 
ropienia, używanem w kolonii. 

Dr. C z a r n i k powoduje się na po'" 
dobną pracę Kellera tak samo zatytuło­
waną· 

l!. Posiedzenie sekcji pedjatrycznej 
wspólnie z sekcją medycyny publicznej 
poświęoono obradom nad "śmiertelnością 
niemowląt" . 

III. P9sied~enie. Przewodniczącym 
obrano dr. B li c z k i e w i c z R. 

1. Dr. Qu e s t ze Lwowa w od­
czycie "o skutkach przetłuszozania pokar: 
mu u osesków" op~suje przebieg kliniozny 

zaburzenia powstałego u nich na tle prze­
tłuszczenia pokarmu, poczem przechodzi 
na patogenezę tegoż zaburzenia. Według 
Ozernego, przetłuszczanie pokarmu pro­
wadzi do zatrucia ustroju kwasami. Do 
zobojętnienia zaś ich zużywa organizm 
amoniak, którego ilość w m oczu takich 
chorych rośnie. Nierozstrzygniętą spra­
wę wydzielania fosforu zbHdał prelegent, 
przekonywując się drogą oznaczenia prze­
miany ~~terji u psa młodego, że tak 
w okresie tłuszczowym jak i po odstawie· 
niu tłuszczów chłonienie fosforu wzmaga 
.S ... ę prawie w dwójnasób; zmiany w wy­
d zielaniu wapna nie są t.-:k wybitne. 

I 2. Dr. P r o g u ls ~ i ze Lwowa 
w odczycie ,,0 wynikach szczepienia dzie~ 
.ci tuberkuliną" rozpatruje względy teore­
tyczne i punkt wyjśoia prób powyżBzyah. 
Podobnie jak u osobnika poraz drugi z.a-
8zcze})ionego krowianką występuje wczes­
ny odczyn miejscowy, naj prawdopodobniej 
jako następstwo zetknięcia si~ ni weczników 
wytworzonych w ustroju już po pierwszem 
szczepieniu z ciałem ponownie szczepio­
nem, tak samo u dziecka Z6 zmianami 
gruźliczemi ukazuje się po zaszczepieniu 
na skórze tuberkuliny (l : 3) w przeciągu 
8-36 godzin zaczerwienienie, nieraz i lek­
ko wzniesiony guzek znikający po kilku 
dniach. Odczyn ten powstawać ma, według 
Pirqueta, twórcy tej metody, skutkiem 
z8tknięcia się tuberkuliny z ciałem wytwo­
rzonem przez jady prątka gruźliczego 
w ustrojujllż raz kiedykolwiek zakażonym. 
Prelegent sZt~zepił w ten sposób 60dzie­
ci. 26 z gruźlieą chirurgiczną, z tych u 20 
z wynikiem dodatnim, li 12 dzieci ,zołzo­
wych u wszystkich ze skutkiem, dalej 
u dzieci z zapaleniem oplucnej, blony brzu­
szneji t. d.; brak odczynu spotykał w gruź .. 
licy kolicowei, i wreszcie u 11 noworod­
ków 2-10 dni liczących. Próba ta może 
znaleźć zastosowa,riie rozpoznawcze tylko 
u dzieci do dwóch lat życia, - wymaga 
potwierdzenia sekcyjnego. Zaletami jej: 
łatwość wykonania i nieszkodliwość dla 
badanego. 

Dr. P r o gul s k i przedstawia 5 dzie­
ci z kliniki lwowskiej z dodatnim odczy­
nem skórnego szczepienia tuberkuliny. 

Dyskusja: Dr; B'r li d z i li s k i zapoz­
nał się również. ze szczegółami tej metody 
dzięki pobytowi jego asystenta dr. W. 
J asinskiego w klinice wiedeńskiej. skąd 
prace na powyższy temat wyszły. W szpi­
talu Anny-Marji w Iiodzi dokonano 56 
szczepi~li u dzieoi poza okresem biemo­
wlęcym.Oiekawem było ukazanie się on­
ozynu u dziecka, u którego podczas ope-
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racji przepukliny stwierdzono gruźlicę 
otrzewnej. Dodatnie wyniki szczepień 
w przydadkach podejrzanej i pewnej gruź­
licy zachęcają do dalszych prób. B. pod­
nosi nadto konieczność szczepień kontrol-
nych. . 

Dr. G e r t l er radzr dla -doświadczeń 
porównawczych równocześnie szczep'ić na 
skórze i zakraplać tuberkulinę du oka 
(według Callmette'a). 

Prof. R Id. C ż Y ń s k i, opierając się 
na dawniejszej swej pracy o gruźlicy z kli­
niki krakowskiej, dotyczącej 12.000 dzieci, 
przekonał się o znacznem rozpowszechnie­
niu jej w wieku dziecięcym, wijzi obecnie 
wobec uder~ającElj częstości dodatnich od·. 
czynów skórnych, że zdania jego wypo­
wiedziane dawniej, iż połowa dzieci powy­
żej r.oku leczonych W szpitalu św. Lud­
wika w Krakowie dotknięta jest gruźlict\, 
jest nie tylko usprawiedliwione, ale może 
za oględne. . 

. 3. Dr. B r u d z i ń s k i w odczycie 
"o obrzęku śluzakowym, mongołowatości 
i niedoroście kończyn (micromelia)"( dru­
kowanym w "Czasopiśmie Lekarskiem", 
Zeszyt6~8, 1907) omawia djagnostykę 
róźniczkową tych cierpień, objaśniając fo­
tografia~i obrazodpowiednich przypadków. 

4. Dr. P ro g u l s k i przedstawia 
dwoje dzieci z obrzękiem śluzakowym (pos­
tać niezupełną), omawiając ich historję 
choroby i roentgenogramy kości nadgar­
stka i stępu. 

Na wniosek dr. B ą c z k i e w i c z a 
uchwala zebranie jednogłośnie wybór dr. 
B r n d'z i ń s k i e g o przewonniczącym dla 
dalszej części obrad sekcji w uznan~u je­
go zasług dla rozwoju pedyatrji polskiej. 

5. Dr. R a c z y ń ~ k i w odczycie 
,,0 leczeniu nagminnego zapalenia opon 
mózgo-rdzeniowych surowicł\ J ochmana" 
(drukowanym I. Zeszycie Dziennika Zjaz­
du- Tygodnik Lwowski nr. 29) przy­
chodzi do przekonania, że~ stosując tę sU.­
row.icę w 9 przypadkach, z których 6 zmar­
lo pomimo kilkakrotnych wstrzykiwań do 

rdzenia (po 10-20 em 3), niemożna bylo. 
wplynąćna obniżenie śmiertelności, ani na. 
korzystny zwrot objawów w tej cho:robie. 

6. Dr. G e r t l e :t czyta "o niektó­
rych doświadczeni8,ch leczniczych w na­
gminnem zapaleniu opon. mózgowo-rdze­
niowych". 

Dyskusja: Dr~ B r u d z j ń s ki· po­
dnosi sprawę przenoszenia się zarazy przez 
osoby zdrowe, przytacza próby Eschericha 
z pyocyanazą; sam lecząc. w spitalu 10 
przypadków z zapaleniem opon nfl gmin­
nem i stosując różne metody, jak gorące 
kąpiele, systematyczne nakłu.cia lęd~wiowe,. 
w 3 przypadkach używając surowicy W aIS· 
sermana KolIego, nie zauważył żadnego 
wpływu na przebieg choroby,. to tet po­
dobnie jak Goppert, nje przyznaje żadne": 
mu ,z dotychczasowych sposobów prawdzi­
wej wartości. 

Dr. P a l m i r s k i używa do hodo­
wli ziarenkowca-zwykłych pożywek Loff­
lera. 

7. Dr. Q u e s t: "o znaczeniu nad-· 
nercza w patologii i' terapii krzywicy". 
W doświadczeniach na psach przekona! 
się prelegent, iż w czasie podawania adre­
naliny zatrzymanie wapna w ustroju zmniej­
sza' się, wydzielanie azotu wzmaga się, po 
odstawieniu jaj zmniejszenie zatrzymania 
wapna nie ustępuje, wydzielanie . azotu 
wraca do normy. Wyciągu,nadnercza nie 
można przeto zalecać jako środka przeciw 
krzywicy, jak to czynił Stoeltzner. Miaż­
dżycę u królików wywołaną .przez adrew 

nalinę należy, zdaje się, uważać za skutek 
toksycznego jej działania na cały ustrój. 

Dr. B r u d z i ń s ~ i podnosi znacze­
nie doświadczeń dr. Questa wobec roz­
głośnych prac Stoeltznera, mogących wpły­
wać. zachęcająco na podawanie adrenaliny 
w krzywicy. 

. Dr. B r u d z i ń s k i, dziękując za 
wydatną pracę wSJGystkim prelegentom 
a uczestnikom sekcji za żywy udział w jej 
obradach, zamyka posiedzeni~. 

Wspomnienie po ś. p. Gracjanie Pisarzewskim 
wypowiedziane na posi:edżeniu Cżęśtochowskiego Towarzystwa lekarskiego w dniu 

19 Paździ~rnika 1907 r. przez Władysława Biegańskiego. 

Panowie! Smutny obowiązek przypadł s k i e g o, jednego z czlonkÓwzalozycieli 
mi w' udziale: mówić o śmierci i wspomi- i kilkuletniegp, wiceprezesa naszego Towa­
na(;. o minionem życiu . tak. nie~awno, a rzystwłl. Przypomnęprzeąewszystkięm' krót­
przedwcześnie 'zmarl~go. kol. P is:a rz ew-. kie, ą,~ieje jego IJracowitego' żywota. Kol. 
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G r a c jan· P i s a r z e w s k i urodził się 
we Wlodawje w 1862 r., do gimnazjum 
uczęszczał w Siedlcach, a wydział lekarski 
Uniwersytetu Warszawskiego ukończył w 
1885 r. Następnie praktyko\Va~ prlez kilka 
lat w Rawie i Tomaszowie, a od 13 lat 
żył i pracował z nami. Jak zaś żyŁ i jak 
pracował, wszyscy o tern wiemy dobrze, 
bośmy na jego życie i na jego pracę 
z blizka patrzyli. Może w tern życiu i były 
błędy, bo któż u nas jest od blędów wol­
ny? Ale jezeli były, to nasz zmarły kolega 
okupił je stokrotnie usilną pracą i wielkit>­
mi skądinąd zaletami swego charakteru. 

Pozwolicie, Panowie, że tutaj w kilku 
słowach ocenię str~tę, jaką przez śmierć 
jego ponieśliśmy. S. p. P i s a r z e w s ki 
byŁ przedewszystkiem wzorowym kolegą. 
Nikt nigdy żadnego zarzutu nie mógŁ mu 
uczynić w je~o postępowaniu z kolegami. 
Uczynny. i towarzyski, umiał 7.e wszystkimi 
~olegami żyć dobrze i liczył ~ięrlzy nimi 
wielu szczerych przyjaciół. Ze tak było 
istotnie, dowodem jest choćby opieka, jaką 
go otaczali wszyscy bez wyjątku koledzy 
przez' cały czas choroby. Nawet ci, z któ­
rymi bliżej nie żyl, .. spieszyli z ofiarowa­
niem swego c~asu na dyżury dzienne i noC'­
ne. Ten wzruszający dowód koleżeństwa 
najlepiej świadczy, jaką szczerą sympatJą 
cieszył się nasz zmarły kolega. 

W p i s a r z e w s k i m wszakże ubył 
nam nietylko -dobry kolega, ale zarazem 
ś wiaUy bardzo lekarz, miłujący szczerze 
naukę. Wiadomo powszechnie, jak to roz­
legła praktyka ostudza zwykle aspiracje na­
ukowe. O P i s ar z e w sk i ID tego powie­
dzieć nie można; p( mimo w.ielkiej, wyczer­
puJącej praklyki umiał za\vsze znaleźć czas 
naczytanie, na studja. Kiedy przed kilku 
laty powzi:=tl myśl wyspecjalizowama' się w 
ginekologii, w krótkim względnie czasia z.do· 
lal poznać wcale dobrze całą bieżącą· lite­
raturę ginekologiczną i pisywał nawet od­
nośne sprawozdania do pism specjalnych.­
W prędkim również czasie przyswoił 30bie 
technikę operacyjną ginekologiczną j w ostat- . 
nich kilku latach dokonał całego szeregu 
bardzo poważnych operacji z pomyślnym 
wynikiem. W, operacjach był przytem po-

.myslowym i rzutnym; dość wspomnieć,że 
on pierwszy w Królestwie' dokona! . pubio-
'tomii podczas porodu przy zwężonej mieo­
nicy. ,Losy llaszeg.QTowarzystwa Lekar­
.skiego interesąwaly go bardzo; przypomnę 
tu, że był inicjatorem dawnego kółka towa­
rzysko-naukowego lekarzy Częstochowskich, 
z którego następnie powstało nasza' ulega­
lizowane Towarzystwo. W posiedzeniach 
Towarzystwa, jak PanOWle dobrze wiecie, 

przyjmował zawsze żywy udział i jeżeli 
kiedy zabrakto maŁerjału, jeżeli nikt nie 
zgłosił odczytu, udawałem się do niego: 
nigdy wtedy nie zawiódł, umiał zawsze wy­
naleźć coś ciekawego z własnej praktyki 
ginekologicznej. Nie przesadzę, jeżeli po~ 
wiem, że Towarzystwo nasze straciło jed­
nego z najczynniejszych swych czlonków i 
że strata ta nie prędko da się wyrównać, 
zwłaszcza, w dzisiejszych burzliwych czasach, 
kiedy zainteresowanie się sprawami nauko­
wemi wyraźnie się zmniejszyło. 

Na polu pracy społeczQej był także 
bardzo czynny i, co naj ważniejsza, praca 
jego w tym zakresie była zawsze owocną. 
Pominę tu jego udział w sprawie 'szkolnej: 
w założenIU prywatnego gimnazjum w Gzę­
slo'chowie; przypomnę natomiast 'ogromną 
zasługę, jaką polożył przez stworzenie przy-

l
: tulku położniczego i szkoły akuszerek. 
I Trzeba sobie tylko uprzytomnić warunki 
, naszego życia z przed laty LO, żeby zrozu-
mieć, ile to starań, ile zabiegów, ile nawet 
forteli trzeba było użyć, żeby' uzyskać po­
zwolenie i środki na otwarcie miejskiego 
przytułku położniczego. Starania nieprzer­
wane trwały kilka laŁ, nim ostatecznie 
w 1899 r. udało się otworzyć t~k bardzo 
potrzebny zakład, który był zarazem je­
dnym z najpierwszych na prowincji. Przy­
tułek odrazn postawiony był wysoko, P i­
s a r z e w s k i poświęcał mu wiele czasu 
i niezmordowanej pracy i przy niewielkich 
środkach jakimi rozporządzał, umiał stwo­
rzyć instytucję, niewątpliwie, wzorową. Ja­
ką korzyść przytułek przyniósł, możemy się 
przekonać, jezeli uwzględnimy, że w ciągu 
8 niespełnalat odbyło się W nim około 1000 
porodów, w znacznej części cięźkich, ope­
racyjnych. Przy przytułku w krótkim cza­
sie powstała szkoła akuszerek 2-go rzędu, 
nie.>dawno dopiero ulegalizowana,. Dziś w 
każdem półroczu pobiera tam naukę 20 u­
ezenic, które następnie osiediają się w ma­
łych miasteczkach i tym sposobem rugują 
powoli niBkulturalne wiejskie babki. Nie 
potrzebuję dodawać, że szkoła prowadzona 
była wzorowo, czego dowodem jest zresztą 
wielki napływ kandydatek, nawet z dale­
kich stron. 

Taką była praca i przedwczesnie star­
gane źycie ś p. Gr a c j a n a P i s a r z e w­
sk ie g o. Towarzystwo lekarskie w uzna­
niu tej po:~ytecznej i owocnej działalności 
na _ posiedzeniu 'nadzwyczajnem, odbytem 
nazajutrz po jego śmi~rei, postanowiło ucz­
cić pamięć o nim przez założenie przy 
przytułku położniczym instytutu pod nazwą: 
"Kropla mleka imienia Dra Gracjana Pisa· 
rzewskiego lo

• Projekt przeszedł jednogloś-
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nie, składki płyną dość obficie i mamy na- I trwałą pamiątkę' po naszym bardzo lubia­
dzie.ję, że z wiosną roku przyszłego olwo- I nym i szczerze żałowanym koledze. 
rzymy instytucję, . która stanowić powinna . 

KRO N I K A. 

(Xg 82). Kuna dla lekarzy na Wydziale lekar· 
skJm w Krakow.ie. (~. do 21 grudnia 1907). Wy­
jaśnień udziela i zgłoszenia przyjmuje prof. 
C i e c h a n o w s ki (Wielopole 4). 

Wpisy przyjmuje kwestura' Uniwersytetu I 

(Collegium novum, ul. Jagielońska) od 26 listo­
pada do 2 grudnia 1907. 

Liczba uczestników (najmniejsza, ko­
nieczna do rozpoczęcia kursu i. najwyższa) 
w niektórych działach ograniczona. 

Kursa odbywać się będą tylko w dni po­
wszednie, t. j. prócz niedziel. 

Zebranie informacyjne wszystkich uczest­
ników wspólnie z komitetem kursów dla usta­
lenia dni j godzin tych kursów, które z góry 

. nie są oznaczone i t. d. od będzie się w nie­
dzielę 1 grudnia o godzinie 8 wieczór w Do­
mu lekarskim (Radziwiłowska 4). 

. Prócz już ogłoszonych kursów będzie 
można zorganizować wtedy kursa na inne 
jeszcze tematy, .ieżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników 

. Dotąd zgłoszono kursa następujące: 
Bakterjologia. Prof, N o w a k wspólnie 

z asystentem Dr. S z y m a n o w s k i m: Pra .. 
ktyczJ?Y kurs bakterjologiL W zakładzie mi­
krobiologii, (św. Jana 20). 12 godzin tygodnio­
wo, codziennie od 4-6 popołudniu. Czesne 50 
K. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników, 

Doc. D r o b a: Bakterjologia cholery i 
duru brzusznego (ćwićzenia praktyczne). W 
zakładzie anato~ii patol. (Collegium rnedicum, 
Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w. po­
niedziałki, środy. i piątki od 6-8 popołudniu. 
Czesne 30 koron. Najmnie,i [" najwyżej 10 
uczestników. , 

. Prof'. B u j w i d: 1) Najprqstsze sposo­
by rozpoznawą..nia bakterji chorobotwórczych. 
W' zakładzie higieny (Strzelecka 9). 12 godzin 
tygodniowo, codziennie od .3 - 5 popołudniu. 
2) Szczepienia lecznicze' i ochronne, demon­
śtracje . przygotowania surowic i szczepionek. 

. Tamże, 10 wykładów od 4-5 popołudniu, 
VI dniach, później oznaczyć się mających. 
3) Higieniczne badanie wody. Tamże, 5 wy­
kładów, w dniach i godzinach później ozna­
czyć się mających. Czesne podane będą póź­
niej. Najmniej 5, najwyżej 15 uczestników. 

Nellrologia I psychiatrja. Prof. D o m a fI­
s k i: Ćwiczenia w ro~poznawaniu chorób 
układu nerwowego i .om@wienia ich leczenia. 
W szpitalu św. Łazarza. :3 godziny tygodnio­
wo od 8-9 rano w dhiach, które później· 
oznaczone będą: Czesne 20· koron. Liczł)a 
uczestników' nieograniczona. 

Prof. P i l t z~ Sposoby badania chorób 
nerwowych i umysłowych. W ambulatorjum 
neurologicznem <Klinika okulistyczna, Koper­
nika 40), 3 godziny tygodniowo, we wtorki, 
czwartki i sobGty bd 4-5 popołudniu. Czesne 

20 koron, Liczba uczestników nieogranicz9na. 
Pedjatrja. Prof. L e w k o w ic z: Cwi­

czenia w badaniu i leczeniu chorób dzieci. 
W klinice chorób dzieci (szpital św. Ludwika, 
ulica Strzelecka). 10 godzin ty~odniowo, co­
dziennie prócz sobót od 10-12 . rano. Czesne 
20 koron. Liczba uczestników nieograniczona. 

Chirurgia. Prof. B o s s o w ski. Chirur­
gia dla lekarzy praktycznych. W szpitalu 
Bonifratrów (na Kazimierzu). 12 godzin ty 
godniowo, codziennie od godziny 9-11 rano. 
Czesne 20 koron. Najmniejsza liczba uczest­
ników ó. 

Doc. C h l u m s k y: 1) Praktyczny kurs 
miesienia. W zakładzie ortopedycznym (Ry­
nek ri:leparski 12). Czesne 40 koron. Najmniej 
4 uczest ników. 2) Praktyczny kurs ortopedji. 
Tamże "Publicum" bez osobnego czesnego. 
Liczba uczestników nieograniczona. Oba lmr­
sa razem 4 godz. tygodniowo, .odó-6 wieczór 
w poniedzil:tłki, wtorki, środy i czwartki 

Prof. K a d e r wraz. z asystentem Dr. 
R a d l i ń s k i m: Cwiczenia teoretyczne i pra­
ktyczne z chirurgii szczegółowej. W klinice 
chirurgicznej (Kopernika 10). 14 godzin tygo­
dniowo, codz. nie wyjmując niedziel. Od 2. do 
8. XII. od godz. 9 -11 rano, od 9-21. XlI. od 
11-1 w.południe. Czesne 60· koron, Najmniej 
4, najwyżej 8 słuchaczy. 

Kursa Doc. R u t k o w s k i e g o będą 
ogłoszone później. 

Anatomia topografiozna, Prof. Bo c h e n e k: 
Topografia narządów miednicy,- z demonstra­
cjami. W zakładzie anatomii opisowej (Ko­
pernika 12). ~ ~odziny tygcdniowo, w ponie­
działki, wtorki srody od 6~7 wieczór. Czesne 
15 koron. Najmniej 10 uczestników. 

Okulistyka. R. dw. Prof. W i c h e r k i e­
w i c z wspólnie z asystentem dr. W i t a l i ń­
s k i m: Ćwiczenia w rozpoznawaniu i lecze­
niu chorób oczu. 6 godzin tygodniowo. od 
5-11 w poniedziałki, środy, piątki. C7.esne 30 
koron. Najmniej 5 uczestników. ! 

Kurs wziernikowania urządzony będz~e 
w razie zgłoszenia się uczestników w liczbIe 
dostatecznej, w godz. popołudniowych.. '. 

Dentystyka. Prof. Ł e p k o w s k l: CWl­
czenia w ekstrakcjach i plombowaniu zębów 
materjałami plastycznymi. W c. k. ambulato­
rjum dentystycznem (Rynek gl. 22, II p.). 12 
godzin tygod., codz. od 8-10 rl;l.no. Czesne 80 
koron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników. 

Laryngologia I otjatrja. Prof. Pi e n i ą ż e k 
i doc.' N· o w o t n y: Praktyczny kurs laryn­
golog.~ . W klinice }aryngologicznej (szpit!11 ś'Y; 
Łazarza); . ógodzm tygodmowo, co3z1ennle 
prócz sobót w porze porannej (j. w.). Czesne 
10 koron. Najwyżej 10 uczestników. 

Doc .. N o w o t·n y: . Praktyczny kurs otja­
trji, (tamże), 5 godzin tygodniowo, codziennie 
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prócz sobót w porze porannej (j. w.). Czesne 
10 lwron. Liczbar uczestnikó~ nieograniczona. 

Doc. B a U r. o w i c z: Cwiczenia w ba­
daniu górnych dróg oddechowych prawidło­
wych i narządu słuchowego prawidłowego 
W klinice dlorób skórnych (szpItal św. Łaza­
rza). 4 godziny tygodniowo.' w poniedziałki 
i piątki od fi do 'j' wieczór. Czesne oznaczone 
będzie później. 

Chemia fekar6ka. Prof.:Ma I' c h l e W S k i 
wspólnie z a~ystentami Dr; K o ż n i e w s k i m 
i Dr. M o s t o w S l, i m: Cwiczenia pl'uktycz­
ne w chemii lekarsl<iej, W zakład~ie chemii 
lek. (Kopernika 1ó). 6 godzin tygodniowo, 
w poniedziałki i środy' od 3-6 popołudniu. 
Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników. 
Początek 'kursu 4. XII. 

Anl'\łomla pałologlo~na, hlstologi. praktyczna. 
Prof. C i e c h a n o w s k i: Djagnosty­

l{a anatomiczno-patologiczna z ćwIczeniami 
w sekcjach. W zaldadzie anatomii patologi 
(Collegium medicum, Grzegórzeeka 22). 6 go­
dzin tygodniowo, couziennie od 2- 3 popołud­
niu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 uczestników. 

Prof .. M a z i a r s k i: Technika histolo­
giczna (ćwiczenia praktyczne). \V zaldadzie 
fizjologicznym (KollegiIlm medic.um). 5 godzin 
tygodniowo, w środy i soboty od ~ - 4'/2 popo­
łu.dniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5, uajwy­
żej 10 uczestników. Początek kursu 4. XII. 

Doc GJiński: D j a g n o s t Y k a mikro­
skopowa guzów z uwzględnieniem gfówni,ej­
Rzych metod badania. W zakładzie anatomii 
patol. (Collegium medicum), R godzin tygodnio­
wo, w poniedziałki. wtorld, czwartki i piątki 
od 2-4 popołudniu. Czesne 3\1 koron, Naj­
mniej Ó. najwyżej 10 uczestników. . . 

Mf'dycyna wewnętrzna. Pro f. J a w o r s k l 
i Doc. :M. i ę S o w i c z: Demonstracje ważniej­
szych przypadków klinicznych. W klinice le­
karskiej !Ulica Kopernika). Jedna godzina ty­
godniowo (w porze porannej, później oznaczyć 
się mającej). Czesne 10 korou. 

Prot' J a w o r S k i: O znaczeniu u:od­
pornienia i' leczenia surowicami w zastosowa­
niu klinicznem. Miejsce: Klinika lekarska. 
Wogóle 2 godziny (w porze później .oznaczyć 
sia mającej). -: "Publicum" dla wszystkich 
uczestnikt)\v !wrSltl (bez osohnego czesnegO). 

Doc L a t k o w s k j: Djagnostyka cho­
,rób wewnętl'znych (ćwiczenia praktyczne) na 
materjale przychodnim. W klinice lekarskiej 
(ul. l\operni1~ą). 3 godziny tygod,niowo w po­
rze poranne} Czesne 20 lwr. L,lczba uczest­
ników nieQgraniczona. 
, Dermatologia i syfilldologia.' .Prof'. R e i s s; 

Cwiczenia VI rozpoznawaniu chorób skórnych. 
W }{}jnice dermątologicznej (szpital św. Łaza­
rza). 5 god~in tygodniowo. we wtorki od 
8---10, w czwa.rtki i piątki od 8'J/o; do 10 rano. 
Czesne 20 koron, Najmniej 10 uczestników. 
Początek l{ur~u l o~ XII, . 

Prof. K II ~ Y s z t a l o, w i c z; Ćwiczenia 
w rozpoznawa:Qi\l i }eczeniuchorób wenerycz­
~ych. (Tamie), 3 S'0dziny tygodniowo; we 
srody, od 8-",.10, w soboty od· 9 -10 rano Czes­
ne 12 l{oroQ~Wajm,lliej" 5 uczestników, Po-' 
czątek kursu t 1. XII. ' li 

P~łożnlcłwo ,gin",kOloQla. Pro f ł~ lJ S n e I' 
wspólllle z as;vst~tanli: Dr. c:;etnarowskim, 
J a w o r s k i m i M o r a w s k i m: Cwiczenia 
praktyc. zne w ro~ozn~waniu i J6(Zen. iu chD .. ~ 
rób kobiecych. W' klillice położniczej (ul. Ko­
pernika 15), 6 goq~in lygodniowo, codzi~mnie 

od godz 9-10 rano· Czesne 20 lwron. LICZ­
ba uczestników nie ograniczona~. 

Doc. D o b I' o W o l s k i: Cwiczenia pra­
ktyczne w rozpoznawaniu chorób ciąży i po­
rodu i uwagi o fizjologii i patologii ciąży i po­
rodu. W klinice położniczej (ul. Kopernika ]5) 
j na oddziale położniczym w szpitalu św. Ła­
zarza, t) godzin tygodniowo, codziennie od 
godz. 10-) l rano, Czesne. 20 koron. Liczba 
uczestników nie ograniczona. 

Kurs Doc. B I' a u n a ogtosz0ny będzie 
później.. . 

Medycyna' sądowa. Doc. H o I' o S z k l e­
w i c z: Cwiczenia praktyczne w orzeczeniach 
sądowo-lekarskich. W zakład7ie medycyny 
sądowej (Collegium medicum, Grzegćrzecka) 
5 godzin tygodniowo, codziennie prócz so­
bót od 4-f> popoJ'udniu. Czesne 20 koron. 
Najmniej 5 uczestników, 

Przegląd godzin. 
8-9. Neurologia (lJJ'of. Domaóski) 3 godz. tyg. 
8-10. Dermatologja i syfilidologia (Prof. Reiss 

iKrzyształowicz) codzienrlle pl'ÓCZ 
poniedziatków. 

Dentystykl. (Prof. Łepkowski) codz. 
9-10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz. 
9-11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.--Prof. 

KHder od 2-8. XII 
10-11, Położnictwo (Doc. Dobrowolski) codz. 
0-12. Pedjatrja [Prof. Lewkowicz] codz. prócz 

·sobót. 
11-1. Olwlistyka [Prof'. Wicherkiewicz i Dr~ 

Witaliński] poniedz., środy. piątki. ~ 
Chirurgia [Prof l\ader i Dr. Radliilski 
od 9 XIr, codziennie. 

. Pora porano ski i Doc. MięsowiCz) l.g tyg. I 
Medycyna wewn. [Prof. Jawor-

na na razie [Doc. LatkowskiJ 3 g.tyg 
nie ozna-: '1 Laryngologia j otjatrja [Prof. 

czona. Pieniążek i Doc. Nowotny], 
codz. prócz sobót. 

2-3, Djagnostyka anatom, patol. [Prof. Cie-
chanowski] codziennie. . 

'2-482' Technika histol. [Pl'of. Maziarski] śro" 
dy i soboty. Djagnostyka histopatolo­
giczna [Doc. Glińskil i ,inne dm. 

8-5. Djagnostyka bakterjol. [Pl'Of. Bujwid] 
codziennie 

3'-6. Chemia lek. [PI'of. Marchlewski] po­
niedzialki i środy. 

4 - 5. Neurologia [Pr·or. Piltz] W101'ld, czwart­
ki i 8obotv. 

Medycyna sądowa [Doc. HOl'Oszkiewicz. 
codz. prócz ~ob6t. 

Szczepieoie ochronne [Prof. Bujwid] 10 
wykładów. 

4-6. Kurs praktyczny baktel'jolologii [Prof. 
Nowa:k] codziennie. 

. 5-6. Miesienie i ortopedja [Doc.' ChlumskyJ 
codz. prócz piątków i sobót. 

6~7, Badania laryngoJ. [Doc. Baurowicz] po.,. 
niedzialki i. piątki. ' 

, 6-7. Anatomla topogr. mienicy [Prof. Boche­
nek] poniei:Iz., wtorki, środy. 

6-8. Kurs choleryczn)' [Doc. Droba]ponie­
dziaŁki, środy, piątki. 

Pora popołudn. J W ziernikowanie oka. 
na razie Badanie higien. wody [Prof. 

nie oznaczona. ł Bujwid] [5 wykt]. 

(~83). '\V Łodzi panuje bardzo silnie 
ospa naturalna. 
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. . (~84). W zakła~zie dla o~ląkanych w 
Kocl~ano~ce .pod ŁodzIą powsta.Je oddzielny 
pawIlon lm. K .. Jonszera. Ten pawilon będzie 
prawdopodobme otwarty na wiosnę roku 
przyszł~go. Koszt budowy wyniesie 20 t'ysi~-
cy rubh. . 

. [M 85]. N~ mo?y Najwyższego Rozkazu 
z dl1le.~ 11. :.!4: slerpllla r. b. w Warszawie Ra­
da Miejska Dobrocz. Pub!. zostaje zniesiona 
a szpitale przech<?dzą Pp? zarząd l\1agistrat~ 
m. Warszawy. MIanOWICIe pod zarząd MaO'i­
stratu przechodzą: 1J ~zpitaI Dziec. Jez. (szpil~J, 
dom Wychowawczy, mstytut położniczy, przy­
t~łe~ dla rekonwaI~sce~tów i jnstytu t szc ze­
pIel1la osp.}']; 2] szpItal SW. Rocha; a1 św. Ła­
~arz~; 4:) sw. Jana ~oż.; flJ św. Ducha; 61 św. 
~talllRkaw~; 7] PraskI; 8] ''-'olski; 9J Warsztaty 
lm. StasZIc:a; 10] Zy.dowskl; 11\ EwangielicKi;, 
]~) OftalmlCzn.y; 13] mętytut zaniedbanych dzie­
CI w ~Iokotowle; 14)mstytut św. Kazimierza' 
15] dom starców św. Ducł~a i św. l\larji; 16j 
przyt~łe.k dla starców; ł 7] Zydowski dom star­
ców l SIerot; 181 przytuŁek w Górze Kalwarii' 
19, 6 przytułków JJołożniczych. WedkuO' teo'oi 
Najw,):ższego Rozkazu szpit. w Tworka~h p;'ze­
chodzIpodZa~ząd Rady Gubern. War.BZ Dobr. 
Publ, wreSZCle wszelkie instytucje dobroczyn­
ne przechodzą p01 z~rząd ~dministracji ogólnej. 

, \V celu, odaania. majątku wszystkich za­
·kład?w Maglstratowla także w celu opraco­
wal1la zasad przyszłego zarządu nad szpitąIa­
mi Br~y Magistracie .Gen. Gubern. utwor~ył 
komISJę pod przewodmctwem urzęd. do szczeg. 
porup~~ń przc Gen .. Gu b. MalysZ;ewa. W skład 
komISJI wchodzą: mspektor szpitali Troickij 
n~czeln. zak~ar!ów dobrocz. Anczyc, członko~ 
WIe Rady mIejsko Dollrocz. --ublicz. Moldenha­
:ver j StępiilSki, raJca magistratu Zienkowski 
lnspektor lek. gul}. warsz Zienowinka, inspe~ 
:ktar m. \Varszawy dr. Puszkin sekretarz 
r~dy .miejsld~.i Lechowicz Lsenior ', brzedsw,wi­
·Cle.le mstytuCJI: prokul>ator'JI Lechowicz (junior) 
UI,1IWersytet~ prof. Kudre\V"ie~kij, . dóbr pai1~ 
siwa lskr~, lzb.y sk~rbow€lj Siemienienko, izby 
lf,ontroln,eJ JogIe1810, oberpolicmaj'strą, Akajo­
mow, tovr. lek. Męczkowski i Sawicki tow 
higi~n. punin) Strz;ębosz, .tow' Kred. lVIiejsk: 
(;za.lę.wlCz;, obyw3:tele:.fanisiewękivVoyzbum, 
F. hu~harze,,:skl, bud0'Ynic~y., miejsld Gaj, 
urzędniCy I?~gIstratu ~fehga l Rychter. 

KOmISja na posIedzeniu 24: ..• IX 07 I'. 

Wy!opila dla ~I?racowaniąprogl'amU dzialal­
!10S~1 po~ko~~sJę. przy udzlale prezesa komisji 
~ ~donlww: . .I r<?lcklego, Anuczyna, Zienlww· 
sInego, Stępmsloego,· Lechowiczów (ojca i sy~ 
na) i Męczkowsldego. . 

Podkom!sja skreśliła plan·. następujący: 
dl~ wykonania całego progl'aluu komisja ma 
utworzyć 4: pod~omisje '. - a mianowIcie· l) 'go-
)spodar~~ą, .m,aJąo~~a. celu dok:ladny. o.pi~ 
wsz;ystlnch ,zaldadow l. Ich ruchomegorńaJąt­
l<:~ (mwenta,r~); 2). finansową - w: celu 2;bada­
m,a funduszó'Y' kapitalówwszyę~kich za,lda­
d<)w; a :- maJątkową -w celu opisu majaJ­
kow ~Ierucą9my?h, (~olwarld, lasy i t. p.), 

. w,I:eęzCle ·1 ).org~n,lzhCYJn,ą . - dla 0pr~cowaąia 
zasa~ ustroJu Clała kolę~p~lneg,o przy Magi­
st~a.Cle, k. tory' ... ma ,prZ:YJąc .0bOW:Ul~1~iR~dy 
J\1leJsk. KomAsJ(1. zalwH~l·d.z~la już program, 
~prt\,cowany przez, podkonusJę, tak że wkrótce 
JUż r?~poczną się czynności nakreślo'nych pod-
komISJI. ' 

.... Wielkiem ułatwieniem dla działalności 
komisji by'loby porównanie obecnego stanu 

majl1tku s~pi~alnego i aktem odbiorczym, jaki 
musJai byc do.konany przy przejściu szpitali 
w. ? 870 r. od Jłarl o.piekunczych do Rady 
MieJsk p~br. Publ Jak słyszeliśmy jednak, 
Rad.a MteJska zaznacza ze takiego aktu nie 
pO~.Iada,. zreszt~ większość komisji wypowie:' 
d~lala S!ę przeciwko temu, ponieważ takie po­
rown~~le mogłoby dać powód do krytyki Ra­
dy MIejsk. Dobr. Publ., co stosownie do da­
nych przez Gen. Gub. zleceń· nie wchodzi w 
zakres programu podkomisji. 

(llIedycyna M 41). 

(.Nr 86). Komisja słownikowa Towarzystwa 
~ekarskiego kr~k~wskiego,gromadząc mater­
Ja.ł do. uz~pełnlaJącego zeszytu "Słownika le.­
kars~le,go., uprasza.C! nad~yłanie uwag, spo­
strzezen I propozycJI termll1010gocznych pod 
adre~e~: "Towarzystwo le~~.rskie. (Kraliów, 
Radzlw!łow~ka 4, dl~ komIsJI. słownikowej". 
Red,akcJe pl~Ir.1. pol~klch raczą powtÓl'zyć tę 
pr<jsbę komISJI,. skter<?waną ~o wszystkich, 
ktorych obchodzI polskIe słOWnictwo lekarskie. 

(~i! 87). W szpitalu św. Ducha zaszedł 
w tych dniach. ciekawy incydent. Jeden z po­
sługaczów szpitalnych brał od chorych w am­
b~l~torjum d.atki. .. Otóż usunięto go, a na jego 
ml~Jsce przyjęto mnego Ogól jednak posługa­
czo~ oparł się temu, zagroził strejldem; a 
pr.zY.Jętego posługacza. wyrzucił w worku na 
l!IICę W sprawę tę wdalI się· lekarze szpitala 
sw. Ducha: B o " z y m o w s k i, P u r y t z i 
D r a b c z Y k. Policja, uwiadomiona o tern 
~ajściu, uwięziła. wszystkich trzech lekarzy 
] 4: posługaczy. Dr~ B o l' Z Y m o w s ki eg Q Wy­
puszczono VI kilka godzin, dr. P u r Y t z a u­
wolniono po kilku dniach, a potem uwolniono 
i dr. D r a b c z y k a. 

. .. (M 88). Uwięziono: Dr F a b j a n a Z a­
p a ł k i e W· i c z a, Dr. P a w· łaJ· a n l{ o w­
s k I e g o, Dr. S a C h s a i Dr. B y c h o w­
s k i, e go. 

(M 89), Polskie Towarzyst~'vo Lekarskie 
w Kijowie .. Dnia al-go z. m w lecznicy chi­
rurgl<{znej przy buJ\varze Bibikowskim odbvło 
się zebra~I~ o.rganizacyjne świeżo zatwierdzo­
n~go ~olsklegó T.owarzystwa LekarsRjego w 
Kl.19wIe. Instytucja ta powstała zinicjatywJ 
lek3;rzY:M;: K o z k o w ski. e g o, ~{. Ł ą ż Y ń· 
ę k l e g. o l J. S O c h a ck l e g Q. Celem To­
warzystwa jest op"acowywan.iez'Ś:gaclnień te· 
o~~tycz~ych i praktyc~riych z dziedziny wied~~ 
lekarskiej; wygJasZaIll€ .. napo.siedzeniach od· 
c~yt6w z de!llónstro~waniem'~dpowiednich ol{~· 
zow, a ~akze, w(Społneom~Vli'anie bieżącY'cl: 
,sprf-ł.'Y lekarskiGh. Do, zakresu dzia1altiośc 
To~arzystwawch'odzi, r'ówniez rozpÓwsżech· 
'nie·nie wśród, miejscowej ludności polskiej pod· 
stawowych zasad zdrowotnoś'ci i pojęć o me· 
dycynie praldycznej. 

. ·(~9ł)). Na Ręd'aktora ~:Zd'r9~ia" . Rtida 
Towarzystwa Hygiehfcżnego wybrała ko1.J ó· 
'z e r.a 'p i D t rb.w sk i 'e g o na k~d:encję trzy­
letnią, poczynając od l-gD styczllla roku 1908 

. ..... ,(.:M,91). \V sród 14:, P?sló.w z Króle,s!w łi 
. goIslqeg() do Durny,znaJduJe Się. triech leka­
'tzy, a ln'Iłl,npwicie: 'koI. Janlł a ·r~;8'z ew i cz 
z ziemi "lomżyńskiej, kol. J ó z e f S w i !e r z y ń. 
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iśk i z ziemi radomsldej ikól. An to hi R z ą d 
z. Łodzi. 

(N! 92). Zeszyt IV "Rocznika Lekarskie­
go", wydawanego przez redakcję "Przeglądu 
Lekarskiego", wyjdzle w m. grudniu r. b. 

IN! 93) Dr. A. S o koł o w s k i za lIl-ci tom 
swego wyczerpującego dzieła Oehorobach 
narządów oddychowych otrzymał nągrodę imie­
nia Helbicha Dzieło to już raz zostało uwieil­
czone wielką nagrodą przez Akademię umie 
jętności w Krakowie. 

(~ 941 Dr. T. H e l' y n g otrzymał pierwszą 
nagrodę imienia Helbicha za dzieło p. t. Me­
tody badania i leczenia chol'ób krtani. Dzieło 
to wyszło i po niemiecku w r. 1905. '. Dr. H. 
już pn raz drugi za swe prace otrzymuje na­
grodę imienia Helbicha. Za pracę bowiem 
doświad-ezalną: O stosunku gruźlicy i..suchot 
płucnych do zapalenia już raz otrzymal podo·­
bną nagrodę w r. j 873-m. 

(X',! 95). Dr. T e o d o r . H e l' y n g wy­
brany został Członkiem korespondentem Kró­
lewskiego Tow. Lek. w Londynie (Royal So·­
ciety or Medicine) 

(M 96) Dr. J au S ę d z i a k z vVarsza­
wy został zaproszony na Redaktor.a. działu 
polskiego (Editor for Poland) w amerykai1skiem 
czasopiśmie specjalnem "Annals .or otology, 
rhinology ond laryngology" ' 

(N',! 97J .. "Głos lekarzy" ogłasza w oM 21 
obszerną odezwę w języku polskim i esperal1-

,ckim .. d) lekarzy esperantystów we WS7.yS\­
kich krnjach" z zawiadomieniem o zamiarze 
założenia "międzynarodowego światowego stp­
warzyszeni\l lekarzy esperantystów" d19. prr­
pagowania idei "związku lekarzy wszystkich 
kr;;tjó w." , których łącznikiem międzynarodo­
wym byłby język esperanckI. InicjatorQwie 
tego, stowarzyszenia Dr. B, S kał k o w s k i, 
Dr. S.M i k o l a j s k i i Dr. I. F el s oświ9d­
czają w razie odpowiedniej ilości zgłoszeń go­
towość' założenia i w.)'dawania czasopisma w 
języku esperanckiem p. t. '"Międzynarodowa 
Kore~pondencja lel<al'zy", która. wychodząc 
w zeszytach luźnych. poświ~conąbylaby za­
gadnieniom interesującym wszyskich lekarzy 
w różnych krajach n. p. zawodowym, etycz­
nym" społeczno-lekarskim. i t. p. Do odezwy 
dołączony toż jęst już obecnie kwestjona~jusz 
mający służyć do zebrania materjału dla "an­
kietv międzynarodowej w sprawie tajemnicy 
zawodowej lekarzy", co - o ile wydawanie 
~ Korespondencji" dojdzie do skutku -- stano­
wić będzie tI'eść jej pierwszego zeszytu, w 
przeciwnym ra'lie rezultat ankiety ogłoszonym 
lJędzie tylko po polsku w "Glosie lekarzy". 
Odpowiedzi na ankiety i zamówienia "Kore­
spondencji" nadsvłać należy najpóźniej do 1 
marca 1908 port adresem: Dr. S M i koł a j s ki 
- Lwów, ul. Sniadeckich 6. 

------------------------~----~--------------------------------------~',--, Komite~ r,ę,cJakcyjn.y : , 
J: Brudzhlski, A. Goldman, J. Grabowski" R Handelsman, Ks. Jasińsld; H.ICohn, J. Koliflski, 

A. Krusche, J. Maybaum, J. Michal~ki, .I. PerJis, A. Rząd, S. Serkowsld, S. SkaJskj~. . 
.,t~? ".~ .. ,"'; .. :" .. ~ ~ ,"'~$." SOIJl1ęrrhe1~. H. Trenlmer. ',.,. 

1;1iIo'}...;W;.;.Y",d~a;;.;.w;..;c .. a..;.:_)).;;..' r;;..._S;;.;..' ..;S..;.e.;.;rk_o_w_·_'s-k-i.-----~--.....;.--------R-e-da-k-t-o-r·-. _D_f_o _S_._S_t_e_rl_i.-p.g..;... 
~u.k. ·S. 'J)fhli:~go'''' łlodzi., D~uga ę .. 

"~,' . .. ,,' t .• " <~".! •• 
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PROWIZOR FA.RMA.{)Y1 

u. ~c>1c>Żyń.eJki i B·kl:L· 
SKŁAD MATERY AŁÓW APTECZNYCH 

w ŁODZI, Zielony-Rynek, róg Pańskiej. 

~MMM~~~~A~/·l;.r.~f·~~o'~A~~~NMMM1ft~1 

I
'~: : ., D~~~:' DAi~B:A:NKł' , : : i 

. : Sanatoryumdla chorych na płuca . ~ 

. .. w ZAKOPANEM $ 
pod kierownictwem D-ra 'z D Z 18 ŁA W A C Z A'~ L I C KI E G O 

OTWARTE CAŁY ROK. 

. Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, t\lczące. Zabiegi wodolecznicze. Na żądanie 

.. tuberkulina. Centralne ogrzewanie, wodociąg z zimną i gorącą wodą, łazienki 
i t. p. Prospekty na żądanie, franco. 

~~~~~~~~~~W~~W~~~~~~~~~~~~ 

~~~~~·~~~~~t 

li PRAv\TDZIWE f 
1 Wody Mineralne ,,~or.alne"! 
:i ... .. Prof. D-l'a W. JAWORSKIEGO. t 
~ Stosując się do ~yczenia firmy "Motor" stwierdzam niniejszem, że do wyrobu ł 
~ wód mineralnych normalnych mego pomysłu według oryginalnych przezemnie 
~ opr.a~owanych przepisów, jako t e~ wed.ług moich wskaz?wek fabrykacji, upo-
~ wazmłem aktem reJentalnym przed ReJentem A. W olsl{JID za ~ 1504 ,. War- ~ 
~ szawskie Tow. Akcyjne "Motor," w ,Varszawie, na Królestwo Polskie i dziesięć ~ 
~ , , . ,gubernii zachodnich Cesarstwa., Rt 
.~ Wszystkie ~atem ogłaszane przez inne ftrmy fabrykaty pod nazwą W ód Mine! i­
!I ralnych Dra' W. Ja'vorskiego wyra. biane są bez mego upow. ażnienia i kont. roli; j-t:. 

ł 
zechcą więc P.P. Lekarze żyJzący w praktyce swojej stosować wody normalne 

, mego pomysłt1, zwracać się łaskawie, -- oraz wskazywać jedyne ich źródło ,,, 
. w K~6Iestw. i,e .p'~lskiem '1 W~rsza~skie T.owa. rzys.tw.o 'Akcyj~e "Motor," kt?re !t 
prZYJęło na SIebIe gwarancję śmslego wykonywama wyrobow według mOIch kf. 

lo' ., :' przepisów i wskazówek.. .' J.. \\' H takowle , dlllałLutCgOł9;r·~f. D-r,.Jaworski .• 

_~~~'."~'~wr:I!!~_ 


