
Tom X-t )'łIarzee 1908. 3. 

(JzasopislDo L.,karsk'ie 

Pl'zypadek ne.'wicy 1I1':łZOwej. 
(Streszczenie odczytu, wygłoszonego na Zjeździe lekarzy guberni l\~1ii1s1deJ 

wd. 25 Stycznia 1908 r.). 
Przez. Dr . .Ja.naO~en.",erg8 (z MltisKa). 

Kwest ja nerwiay' urazowej' posiada dla lekarzy, opl~6cz swej 
wielce interesującej strony naukowej, dqnios~ą też "WartoM pl'~ktycz­
ną, a to z powodu powoływania lekarzy w charakterze TzeCZOZIlaw­
ców . do . sądówj Tow. Ubezpieczenio",ych, ko~isji. wojskowych-dla 
decydowania o istodie choroby i st~pniu·· scho'rzeIiia, -wywolłJ.ll~go 
przez uraz~ '.' .. 

Z powodu odpowiedz~alności Tow. asekuracyjnych, fabryk, ko.~ 
lei ż6laznych za uszkodzenia pracujących podczas rozYlą.ityc~ nie­
szczęśliwych 'wypadków, nerwica uraz;owa bywa niezniiei'llieczęsto 
symulowaną przez poszkodowanych, wskutek tego niektórzy leka­
rze kwestjonują nawet samo istnienie tej choroby. 

Z tegu wlasIlie względu przypadek, opisany ponizej,zasluguje 
na u wagę; gdyż, zawdzięczając szczególilY;ffi warunkom,' 'udało' mi 
się obserwować chorego w' okolicznościach, wykluczających możli-

wość 'symiI1acj j. '.' . . ......: . . . '. . _ " 
. 'W Kwietniu r. 1903 zgłosił się' do mnie o poradę lek.ąr,~~ą 

Jan Czer-ski. Na zapytanie, co m'u jest, odpowiedział~ że 'cho­
ruje na snchoty płucne. .. Wywiad i 'badanie chorego wykazały, co 
następuje:' , 

,W d. 7 Maja· r. 1902, podozaszajęć w warsztata~bkolejowych, 
Czer-ski, potrącony przez. nadzorcę, upadł piersią na szyny. 
Chociaz się sam podniósł,' jednak wrócić do domu nie 'mógł ,bez po­
mocy swych. towarzyszy. Podobno mu ,si~ ukązywalakrew przez 
usta. Leczyl się' naj:pierw w d'omn prze;zP/2 niies.,. potem' przez 
tyleż dzasu w szpitalu i, 'nieodzyskawszy zdrowia i sil, z rozpozna­
niem choroby piersiowej s~uka~ w dalszym ciągu porady na swe 
cier.pienie! . 

Zwróciwszy uwagę na szereg objawów' nerwowych· (o których 
mowa niżej) i nie znajdując wyraźnych oznak ~ruźlicy, powziąłem 
przypuszcze,~ie, że. illflm do czYi:lienia .z nerwioą' j, dla 'wyja~nienifl. 
prawdy, pOleciłem' choremu przyjść' do mnie raz" jaszcze.' Odtąd 
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miałem sposobność widywania Czer-skiego wielokrotnie w cha­
rakterze pacjenta, poszukującego pomocy lekarskiej i nie mającego 
podejrzenia o istnieniu takiej choroby, ja.k nel'wica urazowa, któr~ 
da.je wszystkie szanse na wygranie prllcesuz koleją. Ta znów oko· 
licznosć i zaabsorbowanie uwagi Czer-skiego swoją wrzekomo 
piersiową chorobą pozwoliły mi obserwować ,stan chorobowy bez 
jakiejkolwiek domiesżki symulacji ze stronypaćjenta. 

W całem dochodzeniu sądowem Czer~skiego przeciwko ko­
lei jest mowa wciąż o gruźlicy płuc; tego . stanowiska .trzyma się 
również i dwukrotna ekspertyza, na żądanie sądu zwoływana. 

Wynędzniały widok chorego, pokasływanie, przypuszczalne 
krwioplucie .w anamnezie-w istociewzbudzalo wielkie podejrzenie 
co do gruźlicy. W celu doładniejszego zbadania chorego ulo­
kowałem go w Szpitalu Mińskiego Tow. Dobroczynności. 

Czer-ski - wzrostu wysokiego, bardzo wychudzony, mocno 
blady, lat 42-ch. Od czasu wypadku swego, czyli od r. 1902 Czer­
ski wcale nie pracuje, nawet u siebie w domu; przy każdej bo­
wiem próbie zajęcia sięczemkolwiek dostaje drżenia kończyn, bicia 
.serca. U skarża się Czern. na bóle w piersiach, plecach, bokach, 
zawrót głowy, osłabienie; ruch go męczy', nogi mu się wówczas ugi­
nają, drżą końcźyny, poiawia. się bicie serca, zadyszka. 

, Przed wypadkiem pracował i podejmował si~ najcięższej pra­
cy. Nie przypomina, 'sobie by kiedykolwiek: chorowal;pokasłuje, pali 
tytoń, le.cz umiarkowanie (około 15 papierosów dziennie). 

Nie .. wie, na jakie choroby zmal'li rodzice; bracia i ::Jiostry są <­

zdrowi. Przy badaniu pIuc występują objawy· poczynającej się ro­
zedmy, inąych chorobowych zmian 'w płucach nie spostrzegamy, 
wplwocinię laseczników Kocha nie wykryto,' oczna próba podIug 
Ca~metta dała równiaż wynik ujemny.. Gardziel czerwona. W ser­
cu drugie tony wzmocnione, skłonność~o tachycardii przy wzras­
taniu tętna od 66 do 120, uderzeń. . Wątroba, śledziona, żołądek, 
kis.zki, pę~herz, nerki -zboczeń nie wykazują. Waga. chorego 3 pu­
dy 27 -funtów. Tkanki tłuszczowej 'brak zupełny, mięśnie rozwinię-
te i z~chowane doś6 dobrze. Ciepłota ci ala normalna. . System ner­
wowy: ruchy pra.widłowe, siła mięśniowa mała, nie odpowiadająca 
objętości mięśni; . przy najmniejszem wzruszeniu występuje drżenie 
rąk, i całego ciała; istnieje też w stopniu umiarkowanym :włókniko­
we drżenie jfłzyka~ :ąrak Intentionszittern. Mechaniczna pobudli­
wość mięśni zwiękezona. Odruchy ścięgqiste wzmoźone, Fussclonus, 
odruchy skór.ne na brzuchu icremaster '. występują jaskrawo, odru­
chy zaś .,podesżwo~e zniesione. Czucie hólu, dotyku, miejsca, ,tem­
pet::atury-w ogóle zaburzeń nie przedstawia, z, wyjątkiem zupełne­
go' zniec~ulenia' gaIki ocznej j gardzieli oraz bolesności, .przy ucisku, 
kręgó}V pomiędzy łopatkami z objawem Mannkopfa: t. j. przyśpie­
szeniem tętna i rozszerzaniem się żreniopodozas uciska,n,ia tych 
kręgów. Opisywanego w przypadkach 8..lllillQgicznych znieozulenia 
w okolicy stawów lub tez w postaci czepca na głowie lub lampasów 
na nogach skonstatować niemogHśmy .N;atomiast występuje nad­
zWyczaj' wyraźnie' fenomen na skórze, t.zw.dermographia. al~a, po-
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legający na tern, że, po nakreśleniu figury na skórze, przybiera ona 
barwę białą zamiast czerwonej, jak to bywa przy zwyklej postaci 
dermographii. ZJrenice są rówqomiernie ro~szerzone i reagująpra­
widłowo; z zamkniętemi oczamichQry może.beztrud~ości staĆ i cho- ' 
dzić. Przy badaniu pola widzenia wykrywamy wyraźny óbraz kon­
centrycznego zwęien.ia jego. Zmysł węchu, smaku 'i sluch pozostają 
w stfLnie normalnym. Oddzialywanie na prąd :staly i, przerywany 
prawidłowe;. przy ~ilnej faradyzacji-odczynu RU1llpfa" polegającego 
na kurcząch analogicznych mięśni strony przeciwnej, wywolać się 
nie udało. 

Nastrój psychiczny chorego cechllje się wielkiemprzygnębieniem: 
milczący, zamyślony, całemi dniami chory leży w łóżku, a w domu 
-na piecu; płacze bez wielkiego powodu, napr~. podczas cokolwiek 

silniejtizej perkusji. Mowa chorego jest monotonna, w głosie często 
. dają się słyszeć nuty płaczące. Na twarzy się m,alllje wielki smu­
tek. Chód chorego powolny, ostrożny. 

Zatrzymując uwagę naszą na całym szeregu przytoczonych po­
wyżej objawów, jako tO': drżenie kończyn, ·znieczulenieblO'ny śluzO'· 
wej gardzieli i oka,bolesnośę kręgów, wzmożenie odruchów ścię· 
gnistyoh, Fussclonus, dermographia alba, zwężenie koncentryczne 
pola widzenia, pobudliwość serca, przygnębienie isklonnośó do pła 4 

ozu chorego-i zestawiając objawy powyższe z tą okolicznO'śoią,że 
wystąpiły one '. po wypadku w warsztatach kolejowych" po urazie, 
musimy rozpoznać uCzer-skiego nerwicę urazową. . 

Przypuszczenie ojakiemkolwiek cierpieniu organiczne m syste­
mu nerwowego lu b o gruźlicy pluc 'upada samc( przez się. 

Uraz, połączony ze wstrząsemmO'ralnym, <przestrachem (trau­
m~ psychiczna), przy neuropatycznem usposobieniu osobnika---'-prowa4 

dzi ,dO' PO'wstania w umyśle chorego natrętnej myśli' o tern, że O'n 
się stał niezdolnym do pracy-i (lala przyszlość zaczyna mu się za.­
rysowywać w barwach ponurych. Nastrój neurasteniczny, hipo­
chon'drycznytakichchorych wzmaga się podwpły~em cil\glego 
niepokO'ju Q skutek wzbudzonego procesu sąddwego-.....;wśród nieustan­
nych wzruszeń i niepewności. 

Z tego źródła wynika skłonność chorych do' powiększania, 
przesadzania skarg i objawów chorobowych (aggravatid)' i należy 
się mieć n a baczności, by, nie przyjąć tej przesady za zmyślanie cnO'-
roby, za 8ymulację.~\ '. , 

Pomiędży neuropatO'logami nie zakończO'ny jest. spór, czy ner­
wica urazowa stanowi typ chorO'by samodfljielnej, sui generis, (Op­
p&nheim, Struempelletc.), czr tez jest ona zwykl~hysterją (Char­
cot i jegO' szkola). N aszem zdaniem, dopóki neurastenja i hysterja 
uważane sl\, wbrew poglądowi Dubois,za d:wie rozmaitę . choroby, 
dopóty i uerwica urazowa, skupiająca w sobie objawy tychobgdwóch 
chO'róh, winna zajmować w klasyfikacji chorób. stanowisko odr~bne, 
pr2iypominając nam jednocześnie, że wszelkie klasy'fik,aoje .p.as~e Sl\ 
warunkO'we: W natur~e ścisłyoh odgraniczeń niema, natomia.st spo-
strzegamy' przejścia jednych fO'rm w inne. . ' 
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Rokowanie - w naszym przypadku quoad valetudinem comple­
tam - uważamy za niepomyślne. Na przebieg choroby wpływa 
zwykle ujemnie wyczekiwanie przez chorego ukończenia procesu 
sf\dowego, wśród ciągłej niepewności. Jeśli się weźmie pod uwagę, 
~e l?roce~y sf\dowecif\gnf\' się zwykle bardzo długo (proces Czer­
skiego z koleją trwa już 5 lat), przekonamy· się dowodnia o. 
szkodliwości dla zdrowia poszkodowanych . zwyczaju . naszych Sf\­
dów zbyt powolnego prowad2Jenia sp·rawy. Dla zdrowia Czer­
skiego było by może bardziej pożf\dane, by on ostatec2!nie przegrał 
sWf\ sprawę w pierwszym roku choroby, niż wygrał jf\ po Ó latach 
niespokojnego i ciężkiego życia. W f\tpić należy, czy Czer. odzyska 
zdolność do pracy: jeżeli bodźcem do zrodzenia się większej ener­
gji życiowej nie mogła się okazać dla Czer-skiego nędza, która 
nawiedziła jego rodzinę, składajf\cą się z 1) głodnych członków, więc 
i zakończenie procesu sf\dowego nawet w przyjaznym dla Czern. 
kierunku, nie zdoła już, zdaniem naszem, wyprowadzić jęgo z cho­
robliwego stanu apatji i przeświadczenia o nieudolności do pracy. 

Leczenie"- polegające na psychoterapji, do ukończenia zupełne­
go sprawy sądowej, nie osiągnie swego celu. 

J eżeliśmy zadługo zatrzymali uwagf! Szan. kolegów na opisie 
naszego przypadku, niech na usprawiedliwienie posluży przekona­
nie nasze o doniosłości kwestji nerwicy urazowej, gdyż, w istocie, 
los t8,kich chorych najzupełniej się znajduje w mocy lekarza. Je-

. żeli lekarz zbyt skory jest do podejrzewania chorych o udawanie, 
jeżeli nie zwróci dostatecznej u wagi na objawy chorobowe, które 
same przez się nie są widoczne i dają się wykryć dopiero po 
wszechstronnem i dość skomptikowanem zbadaniu chorego (~ajle~ 
piej\w szpitalu po dłuższej obserwacji), wówczas lekarz bierze 
na siebie odpowiedzialność za przyszłość chorego i byt jego rodziny. 

W przypadku· naszym, dopóki Sąd uważał na zasadzie doryw­
czych orzecrtoeń lekarskich, że Czer-ski cierpi na gruźlicę płuc, 
która wszak mogła istnieć u Czern~ podług opinji sądu i przed 
wypadkiem w warsztat~ch, dopóty ~prawa Czern. była przegrywa­
ną we wszystkich instancjach sf\dowych. Z chwilą ustalenia roz­
poznania nerwicy urazowej sprawa przyjęła pomyślny dla poszko­
.dowanego 2wrot i obecnie Izba Sf\dowa przysądziła Ozer-skiemu 
odszkodo;wanie. 

P.'zypadek ciąży zewnątrzmacicznej, zakąńczollej drogą natu­
ralną. Wyzd,·owienie. 

Podal F. ltIieczyńsklz ChorzeI gub. Plockiej. 

W Listopadzie r. z. miałem sposobność spostrzegania cj~ży 
prawdopodobnie· pozamacicznej, zakończonej poronien.iem per Vlas 
natur'ales.. Ze względu na pomyślne zakończenie sprawy,. zawsze 
dość ciężkiej i prawie zawsze kończącej się operacją przez powłoki 
brz:uszne, podaj~ ten przypadek de wiadomości publicznej. 
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Cho:ca Iz-wa, 32 lata licząca, umiarkowanej budowy iodty­
wiania, bezkrwista. Zam~żna od 11 lat, odbyła 5 porodów prawi­
dł()wych, szósty (a trzeci z kolei w 8-m miesiącu ciąży) bez pomo­
cy; mi.esiączkowała od 16-go roku życia 5-6/28. Po ostatnim po­
łogu upłynął rok, miesiączkowała 3 razy po śmierci dziecka ostatni 
raz w końcu Ozerwca Foku 1907. Po przerwie w miesiączkowaniu, 
oprócz nie znacznej zmiany la~nienia, żadnych innych dolegliwości 
nie odczuwała. 

Po upływie 2 miesięcy zaczęła krwawić z pochwy (macicy) 
bez bólów. Wezwany 31jVIII do chorej prz badaniu znalazłem 
macicę powiększoną w dwójnasób, tętnienie w sklepieniach, ujście 
zewnętrzne zamknięte. Podejrzew~jąc rozpoczynające się poronię­
nie zaleciłem chorej spolrój w łóżku, do wewnąrz naznaczyłem Extr. 
H. Viburni Prunifolii 3X25. P05 dniach krwawienie ustało. Cho­
rą straciłem z oczu do 30 jX 07. Wezwany zostałem ponownie 
z powodu krwawienia po przebytej przez nią podróży na furmance do 
Mławy, o 6 mil odleglej, i kilkakrotnych wycieczkach pieszo do Prus (2 
wiorsty). Chora od kilku dni krwawiła bez bólów, 30/X zjawiło się 
większe krwawienie, które chorą zaniepokoiło. Wezwany wtedy, 
znalazłem chorą bladą, tętno pelne. Przy badaniu przez pochwę ujście 
zewnętrzne macicy przepuszczało palec, wewn~trzne było zamknię­
te. Przy badaniu dwuręcznym uderzyła mię nieprawidlowa szerokośĆ 
macicy, osobliwie ku strolłie prawej~ macica byłapowi~kszona do 
wielkości dużej pięści w środkowei linii łonowej, w podbrzuszu pra­
wem znalazłem wygórowanie i wymacałem guz dość miękki, leżący 
obok i powyżej macicy, ściśle z nią związany. Wahałem się w roz­
poznaniu czy nie mam do czynienia z jaką wadą rozwojową macicy,no­
wotworem, ozy też ciążą zewnątrzmaciczną .. Wobec silnego krwa­
wienia, pochwę i' ujście. wypełniłem sączkami gazy jodoformowoj 
przez wziernik, licząc, że w ten spolSób uda się powiększyć otwór 
maciczny i udostępnić dla zbadania. Po 24 godzinach gazę usuuą­
lem, krwawienie zmniejszyło się. Ujście maciczne nie otworzyło się 
więcej niż poprzednio. 9jXl znów zmuszony byłem wytamponować 
poch wę i radziŁem chorej by udała się do szpitata, lub żądałem na­
rady z drugim kolegą. Guz z prawej strony powiększył się, pomię­
dzy macicą, a guzem zauważyłem nieznaczne zagłębienie lejkowate, 
prawe sklepienie było wypełnione tętniące. Chora pozostała jednak 
w domu nadal i 20jXI weźwany zost,ałem ponownie do niej. Cho­
ra oświadczyła, że czuje ruchy od kilku dili, krwawienie wciąż trwa­
ło, zjawiła się czkawka, odchody zaczęły cachnąć. Poch wę ostroź­
nie przemy~em roztworem lizolu i palcem bez trudności dostałem się 
do macicy, gdzie znalazłem próżnię. By upewnić się, przez wziernik 
zcłożyłem cienki cewnik, (Bosem,ana), który wszedł zupełnie swobod­
nie do jamy macicy i poruszał się we wszelkich kierunkach bez 
przeszkody. Guz z prliwej strony· macicy- miękki,dochodził pra­
wIe do linii pępkowej J wyczuwały się w nim drobne części, lua­
cica była ku lewej tronie przesunięta. W obec powyższych da­
nych nie miałem już żadnej wątpliwości, że mam do czynienia z cią­
żą zewnątrzmaciczną, co też zakomunikowałem otoczeniu, chora na 
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drugi dzień miała się ud~ć do Królewca, lub, do najbli~szego szpi­
tala do Szczytna. W nocy jednak o godzinie l·ej chora dost~ła sil­
nych' bólów w okolicy guza.. Wezwally o 4-ej, ra.no znalazłem ją 
bladą, osłabioną z tętnem pełnem jednak, guz był twardy napięty, 
bolesny, macica zaokrąglona leżała z lewej strony i poniżej, pomię­
dzy pępkiem i spojeniem łonowero. Badając przez pochwę znala­
ziem ujście zewnętrzne na palec otwarte; wewnętrzne znów zam­
knięte. Rozpoczęły się bóle porodowe. Zaleciłem nalewkę makow­
ca po 10 kropli co 3 godziny i ewentualne przewiezienie chorej do 
Szczytna (Prusy wschodnie), gdyż o dalszej drodze już mowy być 
nie mogło. Po czterech godzinach wezwany zostałem z powodu 
omdlenia i stałych bólów. Byłem pewny że naRtąpiłopęknięcie 
i krwotok wewnętrzny. Na podkladzie znalazłem sporo skrzepów 
i blado-róźowe strzępy (zapewne doczesnej macicy). Przy badaniu 
przeż pochwę znalazłem otwareie na 3 palce i pęcherz płodowy na­
pięty. Nie licząc na dużą objętość płodu,przerwałem pęcherz i wy­
dobyłem za nóżki płód wielkości 22 cent. Inęski, niAżywy, lliezma,·· 
oerowany wraz z łożyskiem, które siedziało na głowie dziecka jak 
głęboka czapka pokrywając główkę do 3/4, pępowina nJ1prężona szła 
do tyłu i pod lewą pachą ku przodowi. Na całych plecach płodu 
siny podbieg krwawy. 

Guz zmniejszył się znacznie, był jednak bardzo bolesny, czkaw­
ka wzmogła się, chora kilkakrotnie wymiotowała, co dowodziło po­
drażnienia błony brzusznej. Tętno jednak pomimo to wszystko by­
ło dość dobre C.038;5~ Z jamy opróżnionej zaczęły wydzielać się 
brudno-zielone cuchnące zmacerowanie strzępy czy skrzepy, w zna­
cznejilości.:Wydzielanie się trwało w ciągu 3 dni., Po pr'zemyciu 
pochwy Syrolem zaleciłem T-ram opii 3 r; dz. po 10 kropli, lód ną. 
prawą stronę -brzucha, lód do łykania i połoienie tylno boczne 
lewe, 'licząc, że przy temulożeniu chorej łatwiej' ściekać będzie cu­
chnąca wydzielina. Po 3-ch godzinach COX39,5 T. 120 doś6 napię­
te. Przemylem macicę roztworem Sublimatu', 1/5000. Wymioty nie' 
ustępowały, ku wieczorowi ciepłota. do' 37,5. 

Wieczorem tegożdnin podczas narady z kolegąPyrowi0zem 
znaleźliśmy silną bólesność u prawego boku macjcy, nacieczenie 
w okolicy, prawego jajowodu j sklepienia, silne podrażnienia błony 
brzusznej' (czkawka, wymioty, wzdęcie) i nadal ~radziliśmy ostrożne 
przemywanie macicy Lyzolem, makowiec i lód. 

21jXI raao wydzielaj~ się zielone strzępy cuchnące,w znacz­
nej ilości, czkawka i' wymioty u$tąpiły. Maci,ca nad spojóniem' lo­
nowym, jajowód twardy bolesny Co 37,5 tętno' 90. 

21jXI" T. ,102 c~ 37,8.wieczoremT. 37,8 w nocy wymioty hrzuch 
wzdętYt. wydzielina jak poprzednio. Po lawatywie z ,gliceryną ob-
fite wypróżnienie. ' 

23jXI c. -37,8 bolesnośe guza mniejsza, czkawka mniej częsta. 
24/XX c. 37,6ętan OgÓllly pomyślny. ' , 
25/XI CO 37,4 Prawe parametrium wielkości pięści złt\czone z ma­

oicą, bolesne. Strzępów w wypłóczynach już niema. 
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27/XI Gl 37,6 Czkawka rzadsza, bolesność mnHusza, wypróż­
nienie po lawatywie z gliceryną. Dalszy przebieg był zupelniepo­
myślny. W początku czwartego tygodnia chora wstała, nie dozna­
jąc' żadnych bólów, uskarżała się tylko na osłabienie. W prawym 
parańletrium pozostało jeszcze nieco nacieczenia wąlkow8ttego, od­
powiadającego położeniu jajowoQu, grubości dwóch pa1có\y złożonych, 
złączonego z macicą pod kątem nieco rozwartym. Od tego czasu 
chorej już więcej nie badałem. .' 

Opisany powyżej przypadek zasługuję. na uwagę z powodu 
trudności określenia, gdzie umiejsco.wione było jajo plodowe. Czy 
w ja.jowodzie, czy też w rogum~cicy mniej lub więcej zatrzyma­
nym, w rożwoju. Jcżeli róg lnacfcy jesf w stanie szczątkowym to 
co do niebezpieczeństwa jakiem podobna umiejscqwienie zagraża 
chorej - oba umiejscowienia' t. j. jajowodowe' i w rogu stoją na 
równym poziomie, obydwa zwykle kończą się pęknięciem i następ· 
czymkrwotokie·m do jamy otrzewnej~ , 

Z trzech odmian ciąży jajowodowej: 1) graviditatis ampullaris, 
s. tubo-abdominalis, gazie jajo rozwija się wbance jajowodu. (cza­
sami w jajniku, 2) gr. tubariae isthmicae z rozwojem worka płodo­
wego w części środkowej jajowodu i 3) gr. tuho-uterinae, s .. inter­
stitialis, ciąży jajowodowej śródściennej, w przypadku. opisanym mo­
głaby być mowa tylko o ostatniej. Częstość tych 3 form ciąży ja­
jewodowej podawaną jest rozmaicie: . gdy Vogel podaje pierwszą 
formę za najczęstszą, Schrodel' drugą, też formę opisuję 'Saks (patrz 
ref@raty Tow. Lek. Lódzkiego z 1907 r.), trzecia forma uważaną 
jest za najrzadszą. . . 

R-óżniczkowanie w rozpoznaniu ciąży jajowodowej śródściennej 
i ciąży w dodatkowym i szczątkowym rogu macicy jest niesłycha­
nie trudnem, gdyż objawami przedmiotowe:mi i podmiotowemi nie 
różnią się te dwie sprawy chorobowe od siebie, a często nawet na 
stale sekcyjnym rozwiązanie zagadki' pozostaje nierozstrzygniętem. 

Według słów I{u8smaula przy rozpoznaniuróżniczkowem mo­
żna powodować się kierunkiem więzów obłych jedynie przy odróż­
nianiu ciąży jajowodowej bańkowej od ciąży w rogu szczątkowym. 
Przy pierwszej więzy obłe przebiegają na wa~nątrz od worka pło­
dowego, przy ~ródściennej na zewnątrz; przy ciąży zaś jajowodowej 
śródściennej i w· rogu macicy szczi\tkowym jednakowo na zewnątrz. 
U Schr6dera znalazłem wzmiankę Rungego, że przy ciąży jajo­
wodowej śródśeiennej oś worka płodowego ;ma kierunek pionowy 
i cały guz leży dużo powyżej macicy, przy ciąży z~ś' w. szczątko­
wym -rogu oś płodu ma bardziej kierunek równolbgly do poziomu 
i że przy ostatniej formie pomi~dzy macicą a'guzem wi~cej zazna­
cza się lejkowate zagłębienie. W moim przypadku wszystkie obja­
wy przedmiotowe przemawiały za ciążą jajowodową. Nie rozstrzy­
gając ostatecznie, do której z dwóch opisanyQh formzaliozyć nale­
ży opisany przypadek, muszą położyć nacisk B. ~. niezwYkle a po­
myślne dla chorej zej*cie nieprawidłowo umiejscowionej ciąży. 

Przypadki oiąży ja.jowodowej śródściennej, czy też w szczątko­
wym rogu maoicy kończą się zazwyczaj pęknięciem jajowodu ozy 
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rogu macicy io niepełnem poronieniem pomiędzy ścianki jajowodu 
grubsze w o tym odcinku i otoczone miąższem macicy; czy też po­
między tkankę Illięśniową rogu dodatkowego, nader rzadko zaś po­
ronieniem do jamy macicy z poronieniem wtórnemdrogą naturalną, 
osobliwie w początkowym 'Okresie ciąży. o 

Podobny przypadek znalazłem opif;a.ny jako '.vyjątek u 8chro­
dera, mi::tnowicie przypadek ~Iicka, gdzie płod w podobny sposób 
wydostał się nazewnątrz. ' Tern chętniej podaję opisany przypadek 
zasługują<?y na uwagę ze względu: , 

1° Ze nie wywoływał ciężkich krwotoków, ewentualnie zapaś­
ci wdóŚć. posuniętym okresie (około 5·iu miesięcy), 

2° ~e zakończył się samoistnie poronieniem wtórne m, 
3° Ze zakończył się wyzdrowieniem bez ciężkich powikłań. 

TJ'zecie spl'awozdanie O znaczeni!, tel'mometl~yczlleJ I'ÓŻllicy 
ciepłoty ciała w stanaeJ. patologicznych. 

Zarazem odpowiedż doktorowi Wacławowi Jai!5ińskiemu na artykuł Jego, 
dotyczący tego przedmiotu, pomieszczony w t)-8 num. "Czasopisma Leka,l'­

skiego" 1907 roku. 
Napisał dr. Józee Poczobut w Łucku, na Wołyniu. 

(Do kończeriie). 

Jakkolwiek nie wiel~ przeprowadziłem doświadczeń (4 przyp.) 
przy durze nad oddziaływaniem letniej kąpieli na r. c., jednak i te­
raz jestem. tego samego zdania, że kąpiele w tyfusach mogą tylko 
zwiększać' istniejącą' już ostrą niedomogę m. sercowego; dlatego obecnie 
w takich wypadkach nie stosuję wcale kąpieli. \V tym względzie 
Dr. Jas. niesłusznie stawia mi zarzut, jakoby.m ja uważał, że kąpiel 
wpływa obniźająco tylko na zewn. c., na wewnętrzną zaś wpływu 
nie ma (dotąd racja na zasa.dzie 28 mierzeń samego autora ,i 20 
kilku moich· w4-ch przyp. duru) u każdego tyfusowego chorego 
(domyślać się należy) i "przyczynia się tylko do większego osła­
bienia m. ·serc." -tak prży n'aj mniej ja zrozumiałem słowa jego, wy­
powiedziane na str. 198 w l-ej szpalcie, a wierszu 20. W 8 zaś 
wniosku moim na str. l198 I-'go artykułu powiedziałem: r. 1°, jako 
wskaźnik siły serca nakazuje bezwarunkowo zarzucić stqsowauie ką­
pieli ochładzających i zimnych zawijań, ponieważ te środki mogą 
tylko. powiększać ostrą niedomogę serca. Zatem nie zaleciłem użycia 
kąpieli tylko ostrąj niedomodze miejsca 'se~cowogo dowiedzionej 
nie tylko 1 za pomoc~ r. 10, aJe i innych znanych jej objawów, na 
co położy~em naeisk przy końcu mego artykułu. Z 4-ch zaś przy· 
padków ,autora nie widać wcale, aby w którymkol wiek z nich 
istniała ostra niedomoga serca. J-eśli letnie kBtpiele zły wpływ mają 
na ostrąchorohę mięśnia sercowego, to tem gorzej muszą oddzia­
ływać gorące. Na 'tlowód tego służyć może chora Rodia, powy­
żej 70 'L, która,.cierpiąc od kilku . lat na przewlekłe zwyrodnienie 
mię~nia sercowego, uległa, uwięzgnięciu przepukliny biodrowej. Cho-
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rej zrobiono w ciągu doby 3~4 gorące kąpiele, po ·których przepu­
klinę wprawiono, ale zatozaczęly stopniowo pognrszać się objawy 
przewlekłej niedomogi, a po paru tygodniach przyłączyła się astma 
sercowa i obrzęki dolnych kończyn i brzucha. R. przed tą kąpielą· 
wynosiła 0,9 (35,3-·36,2) 'a w 3 tygodnie potem, .1,3 (35,7-37,0)-
1,5 (35,65°-37,15), a nawet 1,6°. 

Sądzę też, że i u zdrowych ludzi zimna kąpiel tak w wannie, 
jak i w rzece obnizać musi przedewszystkiem zewn. c., przynajmniej 
w ciągu l~ch minut, ciepła zaś i gorąca podnosi obiedwie cie'ploty. 
Przypadkowo przekonałem :się o tern kilka. dni temu na samym so­
bie, gdy, czując pewne niedomaganie, zrobiłen1. sobie 28 stopniową 
kapiel: przed kąpielą c. wew. wynosiła. 37,0°, a po kąpieli 37,3-
37 ,6~ w 1/2 godz. potem zew. c. sp9,dła do ~7 ,0°. 

Przeciwko raptownemu obniżeniu c. zewu. w kąpieli zimnej 
reaguje apparat wytwarzania i regulacj i ciepła, istniejący w ter­
micznych osrodkach mózgu, o ile-rzecz prosta-'-sprawność naczyń 
i serca iest normalną. Gdy zaś ta ostatnia zostanie naruszoną (nie­
domoga m. sercowego), nagły spadek zew. c. musi przedewszyst­
kiem odbić się na chol'em sercu, powiększając o~labienie jego. 

W zapaleniu pluc wlókniJwwtm znajdywał autor w 2-ch na 24 
przypadki wysoką różniuę: w jodnym podczas przebiegu choroby, 
w czasie przesilenia i po niem, w 2-im podczas przesilenia i po 
niem; w obu wypadkach zanotowano wyraźne zmiany w sercu. 

,W l-ej mej pracy o r-cy przy zapale:liu płuc krupowe m 
wspomniałem pobie~nie, zaledwie w kilku wierszaeh, że bywała on,a 
niewysoką. W rok potem skorzystałem z panującej epidemii zapal. 
płuc krupowego na tle grypy, której wreszcIe sam uległem; zdąży­
łem jednak zebrać ·7 spostrzeżeń, ogłoszonych w 2-m artykule 
(Lwow. Tyg_ Lek), z których pierwsze odnosiło się do czystej gry­
py, powikłanej ukrytą ostrą niedomogą m. sercowego, a pozo stale 
do powikłań jej zapalenien1. pluc. Otóż spostrzegałem tam często 
r-cę wyższą, dochodzącą w 2-m przypadku do 1,2°, która niechybnie 
wskazywała na jawną ostrą niedomogę, albo też na ukrytą, czyn­
nościową, przy której brakowało znanych nam jej objawów, jedna 
tylko r-ca mogła ją odkryć. To samo spotykam przy zapaleniu 
płuc krupowem na tle grypy i teraz, gdy to piszę, jednak r-ca 
rzadko }I'zekracza l°, najczęsciej wynosi 0)6-0,9, bo u doroslyuh 
wszelka r. powyżej O,b oznacza już cięższy przebieg choroby, w któ:' 
rej często przyjmuje udział i samo serce. Bardzo ciekawym byl 
wypadek pneum. crouposae u półrocznego dziecka, obserwowany 
kilka dni temu, gdzie tylko dzięki wyższej }'-cy przypuszczać mo­
glem zapalne ognisko w plucach, które ujawniło się dopiero na 5-ty 
dzień choroby w górnym płacie lewego płuca. R., notowana raz na 
dzień, tak się przedstawiała: 0,9 (39,2-40,1); 0,9; 0,3 (37,3-37,6); 
był to l ~y spadek ciepłoty, po którym na 2-gi dzielI znowu pod­
skoczyła do a9,6-40, l "(I'. 0,5),. a w lewem płucu stwierdziłem za· 
palenie; następnie 0,05 przy tętnie 160; 1° (39,4°-4:0,4°), tętno b. 
częste; wreszcie na 9-ty dz. 0,7 (36,8°-37,9°). W ciągu l-ch czte­
rech dni w plucachprócz dźwięcznych rzężeń nic więcej znaleźć 
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nie mogłem. Tej' chorobie towarzyszyły dwukrotne wymioty i roz­
wolnieJ1ie. Seusorium nie było zaj.ęte: zapewne dlatego brakowało 
drgawek. Jak dokladnem musi być mierzenie c. zewn. zwłaszcza 
u dzieci, tego dowodzi pO~yż5zy przypadek: pierwszego dnia ob­
serwacji znalazłem z początku r. 1,9°, co przy ciężkim stanie dziec­
ka nie byłoby dziwnem, założyłem jednak 2-i raz term. do pachwi­
ny i otrzymałem już r. 0,9. 

W 2-im przypadku u 65 letniego. muzykanta z objawami 
stwardnienia naczyń r. była również wysoką od 3-go dnia choroby, 
a pierwszego obserwacji: na trz~ci dzień r. 0,9; 4-ty dz. 0,9, a b-go 
r. 0,95 (37,85-38;8)~przełom ohoroby. Podczas przebiegu choroby 
przytomność była zachowaną, a tętno nieczęste: od 104 do 110, 
twarde, zapewne wskutek sklerozy; jednego dnia zauważyłem w niem 
przerwy. 7-go dnia r. 0,9 (36,1-37,0 J przy tętnie 74. Okres zdro­
wieniakrótki. 

Trzeci przypadek, obserwowany w Styczniu 1906 r. Kobieta 
63 L na .5-tY dzie'ń choroby przywiezioną została ze wsi'. Osłabienie 
znaozne. Niewielkie zapalne ogni~k() w górnym płacie prawego 
płuca. R. 0,6 (39,7 --'-40,3).6-ty dz. r.O,6 (39,1°--39,7 -felczer); na 
pól przytomna; wysypka na całem oiele przypomina dur plamisty, 
ale w braku epidemii duru przyjąłem ją za grypową. Dnia siód­
mego wieczorem stan ten sam+obrzęk płuc, a r. 2° (37,7-39,7); 
w nocy śmierć. 

W czwartym przyp., zakończonym śmiercią, r. była normalna. 
Pani Tom. z inteligentnej rodziny, 76 lat. Dna i stwardnienie na~ 
czyń. Od 3 dni niędomaganie, ogólne osłabienie,a od 2-ch dni sen­
ność. Służąca przebywała wtedy grypę z zapaleniem gardła i gar­
dEieli. 31. X. pierwszy raz ziębienie. C. z. 39.6 w pot, półprzytom­
na, nudności .i' wymioty. W. c. z. 40,0. Domyślam się zapalnego 
ogniska w prawem dolnem plucu z tylu. 1. XI. c. z,: r. 39,7, pol. 
39,9, w 39,6. Utrata przytomności zupełna, ni.ewielkibezwlad pra­
wostronny--.:.:.paresis; połykani~ utrudnione, mocz oddaje ehora' pod 
siebie. Z powodu bezwładu nie badałem płuc. 2. XI. wyraźne za­
palenie prawego płuca w dolnym f już w· średnim płacie. Bezwład 
prawostronny ustąpil,podobno w nocy i rano istniał brak władzy 
w lewem ręku. Obecnie . podnosi jedną i drugą rękę. Śpiączka, puls 
120. O. pbl. 40,05 -40,5, r. 0,45; w,. c. z. 39,9. Camphora podskór .. 
nie. XI, 3. pol. c. z. 40,9°. Spiączka glębo1s:a. Wieczorem śmierć .. 

N a znaczenie moj.ej r. c. przy zapaleniu pluc krupowem po~ 
woluie się 'V. N. N j k i t i n, prof. Cesar::;kiego Klinicznego Instytu­
tu W. K~iężny Heleny Pawlówny w Petersburgu, w podręczniku 
wyd. XL 1907 r.pod tyt~: "Oczerki czastnoj terapii boliezniej 
wnutren~ich organow\ gdzie w dziale l\3czenia zapalenia płuc po­
wiada, że co do rokowania można. posługiwać się stosunkiem wewn~ 
c. ciała do zewnętrznej. . . 

Przy powikłaniu ostrego goŚĆca stawowego ~apaleniem wsierdsia 
w trzech przypadkach na cztery znajdowal J a s i ń s k i nienormal­
ną r';'cę,dochodzącą do 1,5°, a nawet w 2-ch przypadkach do 2°. Z po­
prawą stanu ogólnego i r. zmniejszała się, dochodząc do normy. 
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W ciągu bieżącego. ro.ku o.bserwo.wałem kilka przypadków go.Ść­
ca stawo.wego. bez po.wikłań ze stro.ny wsierdzia i z tako.wemi u do.­
ro.słych, a 1 wyp. u 12-letniego. chło.pca. 

, W jednym przypadku również jak i J a s i ń s k i znajdo.wałem 
no.rmalną r .• w 2-im zaś albo. przekraczl'lta o.na c~ko.lwiek no.rmę 
(0:6-0,8), albo. też do.sięgała 1° i 1,3°. W osta.tnim razie no.to.wa­
łem wyraźne zajęcie m.' serco.wego.: nietylko. szmery, ale po.większę­
nie stłumienia serca, rzadko. niemiaro.wo.ść tętna, często.Ść jego., jeden 
raz wybitną 'sjnicę,2-3 razy zadyszkę. Obecnie mam w leczeni u 
upo.rczywy, wielo.stawo.wy gcściec~ prawdo.po.do.bnie na tle trypta, 
u 45.letniej ko.biety brzemiennej (kilkanaście po.rodów) z c. z. sub­
no.rmalną, u którei r-ca była sCHle nizką-od 0,1 do 0,4. Po.mimo 
przedwczesnego. porodu (wywo.łanego może zastrzykiwaniem .mo.rfi­
ny) w ciągu cho.ro.byi zapalenia macicy (metro-endo.me tritis puerper.), 
r-ca nie przekraczała Po.wyższych liczb. -Dopjero o.d tygo.dnia,gdy 
zauważyłem głuche .. to.ny u po.dstawy serca - jedyny znak, każący 
do.myślać się zajęcia jego.-r ca zatrzymała się na wyso.ko.ści 0!5-0,6. 
Obecnie stan chorej po.lepsza się. Z powyższego wnoszę, że, jeśli 
w przebiegu gośćca, powikłanego. zapal. wsierdzia,zjawia się obo.k 
innych o.bjawów i nienormalna r-ca. do.chodz,ąca do. l° i wyżej~świad­
czy o.na, że do. zapalenia wsierdzia przyłączyło się zapalenie m. 
serco.wego. Nalconiec w 7 prsypadkach zapalenia opon mósgo-rdsen w­
wych tak gruźlicsem jak i nagminnem zau~ażyl J a S i 11. S k i prze ,,r a­
żnie nizką r., często. równą 0,0°, annwet c. zewnętF~ną wyż~zą od 
wewn.: o.d 0, l doO,3e; ostatnią r-cę b. słusznie nazwał paradoksalną 
i spotykał ją częściej w zapaleniu opon gruźliczem. 

T0 samo. i ją. spostrzegałem w ·l-m przyp. ostregot~żca prsy­
rannego, opisanego w '2.7 i 28 num. "Gaz. Lek. u z 1905 r. Tutaj 
różnica na wysoko.ści napadu do.cho.dziła do 0,4, raz jeden 0,0 i 0,1._ 
R-c,ę 0,0 spo.tykdem w czasie napadu skurczów to.nicznych (Eclam­
psia), u dZleci 'przy zapal. opo.n grużliczem jak i przy drgawkach 
o.bjawowych, to.warzyszących wyso.kiej gorączce; dalej przy drgaw­
kach po.rodo.wych (Eclampsia parturientium), ale już w kilka minut 
po. skończonym napadzie' r-ca stawala się nizką, no.rmalną 0,1-0,3, 
albo przechodziła później w nieno.rmalną Q,5-- 0,8 przy drgawkach 
porodowych, ko.ńczących się śmiercią. W zapaleniu opon mózgQ­
rdzeniowych nagrninnem, którego 16 przypadków ogłosiłem w "Me­
dycynie" ] 905 r. po.d tyt.: "Spostr.se~enia Hinicsne nad przebiegiem sp,o­
radycsnego zapal. opon mózgo-rdzeniowych"--spo.tykalem różnicę równie~ 
nizką od -0,1 do. 0,5, najczęściej 0;3°, ale nie tak często nizką, jak 
przy zapal. gruźliczem. Zatem mo.je o.bserwacje, dotyczące nizkiej 
r-cy pr?iY wspomnianych cierpieniach mózgu, a którym wtedy nie 
nadawałem wielkiego znaczenia (uważałem je za dziwne curiosum!), 
Zo.stałyco d.o. jo.ty potwierdzone przez spostrzeżenia Ja s iń s ki e g 0.. 

Nawiasem do.dam, że podwójne mierzenia w tych wypadkach za­
sługują na wiarę z tego. powodu, że dzieci, będąc nieprzyto.tl}ne, po.-
zwalają dokładnie zmierzyc zewnętrzną c. , '. 

W ciągu ostatnich 2-ch miesięcy, gdym się zabrał do. pisania, 
tego. artykułu, zacząłem dalej zbierac o.dpowiedni materjał dla n.iz-
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kiej i paradoksalnej r; Zbadałem 21 chorych, przeważnie ambu­
latoryjnych, a rezultat tego badania tak się przedstawia: 1) w 6 wy­
padkach bardzo uporczywego, długotrwałego bólu głowy, niekiedy 
z wymiotami, sennością, raz jeden z hahicynacjami, na tle 'Wyraźnie 
gruźliczem w wieku od 18 do 40 lat r. wahała się od-:-,-0,45 jeden 
tylko wyp.) do+0,2, najczęścrej 0,0 lub 0,1. Jeden z takich wypad­
ków obserwuję od marca 1905 r.: Gincburg M. 19 L, matka jego 
ma wlóknistą postać gruźlicy, kilkoro jej dzieci umarło w dzieciń­
stwie na zap. opon gruźlicze, on i o 2 lata młodszy brat jego przed­
stawiają cechy zwyrodniałego na tle gruźlicy organizmu. U brata 
przeważają objawy gruźlicze w jamie brzusznej włącznie do zap. 
otrzewnej; nasz chory od czasu do czasu miewa silne bóle głowy, 
trwające do· 2 i więcej miesięcy, z nudnościami j wymiotami, które 
się zwiększają nawet w łóż~u podczas przewraoania się z boku na 
bok; najler,iej się .czuje, leżąo nawznak. R. jego w 1905 r. wynosi. 
ła od-O,4 do+0,2~ obecnie od-O,1 (przy najglębszem założeniu 
term. do odbytnicy) do+0,2. Przy zwiększeniu się r-cy ból głowy 
zmniejsza się, chory może już zajść domnie, zato zjawia sję roz· 
wólnienie. 
. 2 wypadki padaczki: w l-m, obserwowanym w moim domu, 
zrobiłem 5 mierzeń, poczynając od 2-go dnia po napadzie, prżyczem 
r. 2 razy wynosiła--O,l, raz+O,l, l'az+O,15, ostatni raz w tydzień 
po napadzie +0,2. W 2-m b. ciężkim wyp. w 2 tygodnie po napa­
dzie r-o,. 05-z .braku czasu więcej mierzeń zrobić nie moglem. 

Kilka wypadków połowioznego bezwładu: w pierwszym przy pra­
wostr. bezwładzie li" 24-letniej kobiety wskutek wady aorty raz r.+O,2, 
2-i-O,2 w czasie ·elektryzacji chorej, termometr jednak leżał pod 
-zdrowl\ pachą, a 3·i raz+0,5, a by lo to na 2-i dzień. po zrobieniu 
ciepłej wanny, po której chora czuła się osłabioną i rozdrażnioną. 
W 2-m wyp. u starszoj kobiety r. kilka razy wynosila+0,2 do (J,3, 
pomimo ist;nienia arteryosklerozy. Przypominam sobie 3 - 4 da­
wniejszych wyp. polowo bezwładu in statu nascendi, w których f. 

była nizkąL 
Pozostałe wypadki 7. nizką różnicą odnosiły się do bó~ów gło­

wy typu histerycznego lub neuara8tenicznego tak u kobiet jaki u 
mężczyz\l; r. w nich wahała się od 0,0 do 0,3; z ustaniem bólu gło­
wy r-ca zwiększała się, dochodząc do 0,5 -0,6. 

. Jeżeli istnienie paradoksalnej lub nizkiej r-ey zostanie potwier-
. dzone przez zbadanie większej ilości wypadków padaczki zaraz po 
napadzie i w jakiś czas potem, to takowa mogłaby siE:t stać ważnym 
przyeżyn}{iem do rozpoznania ukrytej padaczki in s.tadio lucido, 
a mia10qy to niepoślednie znaczenie przy badaniu popisowych, po­
dejrzanych o padaczkę w wojskowy~h lazaretach, gdzie mus'?;ą ich 
trzymać pod obserwaują 2 i więcej tygodni, a gdy siE:t nie doczeka· 
ją pożądanego napadu, wypuszczają ze szpitala z prawem prolonga-
ty dG> następnego roku. . . 

'Co do nizkiej i paradoksalnej r-cy przy zapaleniach opon móz­
gowych, to dotąd nie mogE:t wyprowadzić żadnyah realnych wnios­
ków, prędzej uczynić to może dr. J a s i ń s ki, ktory prowadzi w dal-
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szym ciągu badania w tym kierunku. W reszcie nizka r,.ca przy 
neurasten. i histerycznych bólach głowy m.ogłaby posiadać pewne 
dyagnostyczne znaczenie dla odróżnienia prawdziwf3go bólu głowy 
od symulowanego. 

W l·ej mej pracy, pisząc o r-cy przy neurąstenii i histerji 
w połączeniu nieraz z anemią, wspomniałem, że widywałem w tych 
chorobach' r-cę wyższą do 0,8; widocznie tamte obserwacje doty­
czyły chol'ych w okresie w<?lnym od bólów głowy i wyższego na­
pięcia stanu· histeryczno-neurastenicznego, albo też nienormalna r. 
w owych wypadkach pochodziła z wadliwego zmierzenia c-ty. 'Obec­
nie częściej spotykam norm. r-cę nawet w tych razach, gdy histe-
rji lub neurastenii towarzyszy niedokrwistość,. . 

W ogólności zauważyłem nieraz, że silne bóle głowy, obawa 
przed złem zeiściem choroby, obawa podczas malej operacji, nagły 
przestrach i temu podobne psychiczne afekty chwilowo obniżają na­
wet nienorm. r-cę i w tern zapewne leży źródło, nieoczekiwanych 
nieraz wahań w liczba.ch r-cy-jednem słowem wpł,Yw termicznych 
ośrodków mózgowych na. zachowanie się ternI. r, jest niewątpliwym, 
na co też b. słusznie zwrócił moją uwagę dr. J a s i ń ::; k i na końcu 
swej pracy, za to mogę Mu być tylko wdzięcznym; pozatem nie·­
normalnej różnicy, jako faktu, mojem zdaniem, niezbitego przy prze­
wlekłych cierpieniach mięśnia sercowego, nie mogę sobie objaśnić 
inaczej, jak zmianą w krążeniu krwi obwodowem .i wewnętl'znem. 

Na zakończenie tego działu niech mi wolno będzie przytoczyć 
opis b. ciekawego wypadku wylewu krwi do mózgu, któryby do­
wodził, jak wielki wp,ływ wywierają ośr-odki mózgowe na zachowa­
nie się serca. X. 23. bież. r. 16·letnia panna młoda, wracając ze 
ślubu do domu, wypadła z wozu· na świeżo zamarzłą grudę, dostała 
wymiotów, straciła przyt.omność i m'owę i w takim stanie przenie­
SiOIlą została na rękach do domu o kilka kroków. Tutaj .-!9zcierano 
ją, oblewano zimną wodą, ale nadaremnie: mowa i przytomność nie 
powróciły już aż do śmierci, która nastąpiła w 31/'1 godz. po wy· 
pagku. Po przybyciu do niej znalazłem stan następujący: chora le­
ży bezwładna, wszystkie rodzaje czucia skórnego, odruchy skórne, 
ścięgniste, podeszwowe i z błon śluzowych zostały utracone, brak 
objawu Babińskiego. Llrenice rozszerzone ad maximum, lewa, zdaje 
się, więcej, nie reagują na światło. Tętno to 60, to 48, 2 razy za­
uważyłem w niem arytmię. Tony czyste, jasne,. dźwięczne, oddech 
typu Cheyne-Stokesa, rzadki, chrapliwy wskut~kzapadania języka, 
a po opuszczeniu głowy niżej -cichy; nie połyka. Po b. 'ostrożnem 
podniesieniu głowy wraz z górną· częścią tulowia przekonałem się, 
że i na tyłogłowiu brak jakiegokolwiek zewnętrznego obrażenia 
czasżki, przyczem zauważyłem częstą arytmię w rzadkiem tętnie-30, 
a zupełnie przerwę w e>ddechu. Natychmiast położyłem chorą na­
powrót i co kilka sekund potem otrzymywałem wręcz odmienny 
bbraz: tętno 120, może i więcej1ledwo wyczuwalne, a na mostku b. 
wyraźny, głośny, dmuchający szmer, który trwał około 1 min. przy 
zupełnym braku oddechu. Kloniczne ruchy w kończynach górnych, 
prawa ręka zaciśnięta w pięść, lewa w 1/". pięści, a wskazują.oy-jej 
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palec wyprostowany i podniesiony do góry. Po zastosowaniu sztu­
oznego oddychania nastąpiło kilka oddechów, następnie wstrzykną .. 
lem 2 strzykawki eteru pod skórę, po którym tętno się podnosi, 
ale częstość jego zwiększ,a się dalej, gdyż stetoskopem narachowa­
łem do 160, brak szmerów w sercu, et za to znowu wyraźna nie­
miarowość w tonach; po następnem zastrzyknięciu eteru oddech już 
nie pojawia się więcej, nieregularne zaś bicie serca trwało jeszcze 
około 5 min. Cała obserwacja trwała około 40 min. W tym wy­
,padku wskutek gwałtownego uderzenia głową o twardą grudę na­
stąpił wylew krwi do mózgu, prawdopodobnie na podstawie jego, 
połączony może z pęknięciem podstawy czaszki.. W czasie krótkiej 
obserwacji dały się zauważyć najrozmaitsze zmiany w skurczach 
serca i w tętnie: naprzód tętno było normalnem (60), albo rzadkiem 
(48) z małemi w niem przerwami. N astępnie w chwili podniesienia 
głowy (prawdopodobnie nowy i ostatni wylew krwi do mózgu) liczba 
tętna wynosiła 30 z b. częstą arytmją; w kilka sekund później tętno 
stało się częstem-120, niemiarowem, a w sercu zauważyłem wyraź­
ny dmuchający szmer-nie był to S9.:mer oddechowy, gdyż w owej 
chwili brakowało go zupełnie;-':'nakoniec, gdy częstość tonów wzro­
sła do 160 i więcej, szmerów już wysłuchać nie mogłem. Miałem 
zatem przed sobą istny obraz szaleństwa seroa-folie du coeur, zależ­
ny naturalnie nie od zmian w mięśniu serc, a od wpływu ośrodków 
mózgowyc,h-podrażnienia i porażenia ,nerwu błędnego. Ten wyp~­
dek· dowodzi, że arytmia i szmer w sercu nie tylko są oznaką chó­
roby samego m. serc., ale mogą być :fezultatetn nieprawidłowych 
skurczów serca, zależnych od rozmaitych zmian w ośrodkaoh móz­
gowych-czy to ,będą. zmiany a.natomiczne, czy też czynnościowe, 
wywołane np, otruciem toksynami ostrych zakaźnych choró~,. jak 
to wykazałem przy rozpatrywaniu płonicy, niektórych wypadków 
duru brzusznego wysypkowego, a. nawet zapalenia pluc, w których 
to chorobach objawy porażenia mozgu występowały na pierwszy 
plan. Wreszcie pozostaje 'In i wypówiedzieć kilka słów w sprawie 
uwag, wyprowadzonych przez J a s i ń s k i e g o z 9' miesięcznego 
badania termom. r-cy, a mianowicie: 

10 normalnie ró~nica ciepłoty waha się w szerszych niż·Ją. po­
dałem granicach: od 0,1 do 0,7. W tym względzie n aj zupełniej 
~gadzam się z autorem z tern jednak zastrzeżeniem, że r. 0,1-0,7 
odnosi się, tylko do dzieci, u których i ja spotykaleul r-cę ponad 
0,5 w tych stanach chorobowych, gdzie nie można było podejrze-

. wać żadnej poważnej ohoroby , a tern bardziej połączonej z osłabie­
niem s~rca. Co. się tyczy dorosłych, to i obecnie normalną r-oę 
pozostawiłbym w tych samych granicaoh od 0,1 do 0,5, a nawet 
dodałbylm, że w przewlekłych chórobach serca-wadach jego- na­
wetr. 0,5 wskazuje na jakieś zakłócenie równowagi w działalności. 
mięśnia sercowego. 

28 Różnica' c. w spostrzeżeiliach autora odznaczała się wielką 
zmiennością, niejednokrotnie w ciągu doby wahala się od 1,0 do O,l. 
Co do . mnie, to i ja spostrzegałem w niektórych ostrych zakaźnych 
chorobach u dorosłych wahania różnicy, rzadko jednak dosięgal:yone . . 
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całego stopnia., często bywała ona jednakową tak przy rannem jak 
i wieczornem mierzeniu, jak to pokazują ostatnie spostrzeżenia nad 
tyfusem brzusznym i zapal. płuc, podane w toku niniejszaj pracy. 
Wielką zmienność r~cy znajdowałem w szematach mierzeń, poda-o 
wanych mi przez felczerów lub przez osopy, doz!Jrujące chorych; 
w przewlekłybh zaś chorobach serca większych wahań nie uW,aża­
łem i dla tego wypowiedziałem w l-ej mej pracy na str. 1009, mo­
że zbyt ogólnikowo, zdanie, że r-ca odz~acza się wielką stałością, 
w ogólnych jednak wnioskach na' końcu &rtykułu pominąłem je. 

3-i wniosek J a s i ń s k i e g o: "sporadyczne mierzenie ciepłoty 
rzadko może być miarodajnem co do termom. różnicy c." jest najzu­
pełniej słusznym w stosunku do o.strych chorób, których przebiegjest 
zmiennym, wskutek czego i r-ca ulega większym zmianom; w prze­
wleklych zaś 'chorobach serca i sporadyczne mierzenia, dokonywa­
ne co pewien czas, jest również miarodajnem ~,jak to powiedzia­
łem wyżej, właśnie te choroby cechuje pewna stałość r-cy w przeci­
wieństwie do ostrych chorób. Jako przykład niezmienności' term. 
r-cy służyć może wspomniany wyżej chory, gdy mówiłem o zacho­
waniu się r-cy pod wpływem kąpieli. 1) Chory ten, panS. Gliklich, 
70 z górą lat, jest dotknięty ogólnem stwardnieniem naczyń z prze­
wagą w kończynach dolnych, przewlekłem zwyrodnieniem m. serco­
wego na teIllże tle z obrzękiem kończyn dolnych. 11/ 2 roku temu 
w ciągu 3-ch tygodniowej' obserwacji r-capokazywała zawsze 1,30 (4 
mierzenia). Po powrocie z N auheimu i Meranuobjawy przewle­
klej niedomogi zwiększyły się do tego stopnia, że chory w ciągu 
1/2 roku ciągle spoczywał w fotelu; pr2;yłączyły się przytem objawy 
Cheyne-Stokesa i zastoju w nerkach, wskutek czego ani razu nie 
moglem zanotować r-cy; dopiero po zrobieniu nasieczek (suarifiica. 
tiones) na nogach, gdy obrzęki ustąpiły i chory mógł noc spędzać 
w.łóżku, zacząłem sprawdz3.ć r-cę, która znowu wskazywała 1,30 

a z polepszeniem stanu serCa stopniowo spadaJ:a:l,25°-1,2°-1,18 

i wreszcie kilka dni temu 0,5, przyte~ granice stłumienia prawego, 
serca wróciły prawie do normy. 2) Zona chorego, 60-letnia otyła 
kobieta, cierpiąca, również na przewl. niedom. m. serc. wskutek 
zwyrodnienia tłuszczowego (deg. adiposa cordis) w,ciągu 1/2 rocznej 
mie'\1'ała'r-cę od 0,8 do 0,90-1°, najczęściej-li. Gay ObOk tegod~w-' 
ne obJawy cholecystitidis uległy w czerwcu bież. r., pogorszeniu, 
to i ró~nlca zaczęła się wahać od 1,2 do 0,8-0,7°. . 

3) Pani Etin-wa 47 lat, ?tyla, dotknięta od 2 'lat . nie· 
znacznemi objawami przewlekłej niedom.serca wskutek otiusżcze­
nia jego (adipositas cordis), miewa 2 razy w ciągu roku napady 
kolki żółciowej (cholelitbiasis), kilkakrotnie zażywala Karlsbadzkiej 
kuracji. Zwykła Jej r·ca wynosi 0,7-0'8, a podczas napadu kolki 
podnosi się do 1°-1,2°, ra.z naiWet 1

j
7°; po ustąpieniu zaś tak kolki, 

jak i ~ółtaczki, czasami towarzyszącej jej, różnica wraca do swej 
normy 0,7. Podobnych przykładów, gdzier .. w ciągu dłu~szego cza­
su pozostaje na tej samej wysokości, a1bo ulega nieznacznym wa­
haniom, mógłbym dostarczyć daleko więcej, bo, prowadząc alfabe­
tyczny spis chorych ka~dego roku, prawie zawsze notuję' i przy 
powtórnych wizytach termometryczn~ różnic~. 
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o opsoninach, jako noweli teoJ'ji odpo.'ności.*) 
Przez Dr. H. RR8zkesa (Radom). 

Teorja londyńskiego uczonego Wright'a o opsoninach budzi w os­
tatnich czasach dużo zaciekawienia. wśród ogólu lekarzy,' ponieważ 
zmienia poniekąd dotychczasowe poglądy na odporność ustroju 
w chorobach zakaźnych i, zależnie od tego, daje nowe wskazówki 
lecznicze w tej gaIęzi sztuki lekarskiej. Zanim przejdę do wyIo­
żenia teorji prof. W right'a muszę zastanowić się krótko nad dotych­
czasowymi poglądami na odporność ustroju w chorobach zakaźnych 
i teorjami, je objaśniającemi. Odpornością nazywamy takie zja­
wisko, gdy ustrój n'ie poddaje się zakażeniu, gdy ustrój udaremnia 
dziaIanie chorobotwórczego czynnika zakaźnego. Odporność może 
być wrodzoną i nabytą. Prócz tego trzeba odróżniać odporność an­
tybakteryjną, t. j. odporność przeciwko bakterjom chor-obotwórezym, 
od odporności antytoksyczn~j, t. j. odporności przeciwko jadom bak­
teryjnym. Różnica powyższa pol~ga na tern, że niektóre, bakterje 
chorobotwórcze, naprz. bacillus anthracis, napełniają niejako caIy ustrój 
i w ten sposób dZIałają nań zapójczo za pomocą jadów, zawar­
tych ,w ich ciałach; inne zaś, naprz. bakterje tężcowe i bIonic,ze, ro­
zmnażają się tylko na jednem miejscu ustroju i 'wytwarzają jady, 
które przenikają do krwi i zatruwają ustrój (bakterjetoksyczne). 
Te jady, wytwarzające się w ciałach bakterji chorobotwórczych i wy­
dzielające się Z nich w stanie rozpuszczalnym nazewnątrz~ zwą się 
toksynami. Bardzo.latwo można otrzymać owe toksyny. Gdy do­
kładnie przesączymy hodowle buljonowe błonicze lub ,tężc.owe, to 
w przesączu 'nie wykryjemy bakterji, lecz jedynie ich toksyny. 
Przesącz taki działa nadzwyczaj trująco: naprz. 0,0000003 cms jadu 
tężcowego może zabić świnkę morską wagi 300 gr. Natomiast, 
jeżeli przesączymy hodowle choleryczne, durowe, dżumowa, to 
przesącz nie będzie wywierał takiego wybitnego działania trujące­
go, natomiast pozostalena sączku ciała bakteryjne są bardzo jado­
wite. 

Odporność wrodzoną spotykamy bardzo często: niektóre osoby 
nawet podczas silnych epidemji duru, cholery i t.d. nie ulegają 
zachorowaniu. Następnie, u łudzi istnieje odporność względem wie­
lu' chorób zakażnyeh zwierzęcych (naprz., cholery kur), i odwrotnie, 
zwierzęta nie chorują na trąd, przymiot, wysypki ostre i t. d. Przy­
czynę 0dporności wrodzonej należy szukać przedewszystkiem w nie­
których przystosowaniach obronnych ustroju (w ustach, nosie, ka-. 
nale poka.rmowym), które nie pozwalają czynnikom chorobotwórczym 
przedews~ystkiem na prze30stanie się do tkanek" Ale oprócz tego 
niewątpliwie istnieją jeszcze inne przyczyny odporności wrodzonej. 
Miecznikow twierdzi, że kryją się one w biaIych ciaIkach krwi, któ­
re u zwierząt ,z wrodzoną odpornością zabijają i pochlaniają bakte­
rje (teorja fagocytozy, nad którą poniżej zastanowię się szczególo-

, *) Odczyt, wypowiedziany w Radomskiem Towarzystwie Lekarskiem 
dnia 21 Grudnia 1907 r. 
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wiej); inni zaś badacze (naprz. Nuttal, Fodor, Bachner) twierdzą 
natomiast, że niszczenie bakterji następuje i bez udziału fagocytów, 
wogóle bez udziału jakichkolwiek komórek, lecz tylko przy pOrllOCy 
ciał, znajdujących się zwykle w Każdej surowicy krwi i limfie. Cia­
ła, ta Buchner nazwał aleksynami. Aleksyny mają cechy zaczynów 
-proteolytycznych; nie wytrzymują wysokiej temperatury: giną po 
nagrzewaniu w ciągul/'J. godziny do 55°-60°. . . 

Co się tyczy odporności nabytej, to trzeba wspomnieć przede­
wszystkiem o odporności nabytej po przebyciu jakiejś choroby za­
kaźnej. Taka odporność może trwać bardzo długo (jak np. po ospie, 
płonicy, durze wysypkowym i t. d.) lub stosunkowo krótko, naprz. 
po cholerze. Bardzo ważne znaczenie praktyczne ma. to zjawisko, 
że po bardzo lekkich, poronnych postaciach chorób zakaźnych wy­
twarza się taka sama odporność, jak i po przebyciu tych samych 
chorób w cię'Żkiej postaci. U niektórych osób tak lekko przechodzi 
czasem dur, płonica i t. p., że osobniki takie nis uważają się nawet za 
chore,. a jednak stają się odpornymi względem odpowiednich za­
razków. Na tern zjawisku opierają się szczepienia ochronne, wy­
wolującesztuczną odporność nabytą. Przyczyna odporności nabytej 
polega na wytwarzaniu przez ustrój zakażony pewnych ciał ochron­
nych: przy odporności antytoksycznej są to ciala bakterjolityczne, to 
j. rozpuszczające bakterje, i ciała aglutynująee, t. j. ciala, które 
sklejają bakterje w kupki, unieruchamiając je. 

Antytoksyny wywierają działanie swoiste; to znaczy, że naprz. 
antytoksyny tężcowe działają tylko na toksyny tężca, antytoksyny 
blonicze--na toksyny błonicze. Krew osobników po chofobaah za .. 
kaźnych toksycznych posiada niewątpliwie dZIałanie antytoksyczne, 
które szczególnie wybitnie występujew. kilka tygodni po przebyciu 
choroby. Ale jeszcze więcej antytoksyn zawiera krew zwierząt, 
którym sztucznie wprowadzone zostają od powiednie toksyny. Kil­
kakrotnem. wstrzykiwaniem z początku małych, a następnie coraz 
większych ilosci jadów; można zwierzę uodpornić przeciwko nawet 
dużej dawce toksyn, Krew takiego zwierzęcia. jest bardzo bogata 
w antytoksyny, tak iż minimalne ilości surowicy jego krwi (O,OOOli 
gr.) są w stani~ zobojętnić śmiertelną dawkę toksyn. Antytoksyny 
wstępują z toksynami w związek niestaly, podobny do chemiczne~ 
go, przy wysokiej Gieplocie prędzej niż przy nizkie'j (przy 370 prę­
dzej niż przy 20°) i według prawa wielokrotnych stosunków, t. j. 
jeżeli dla zobojętnienia jednostki toksyn potrzebna jest pewna ilość 
antytoksyn, to dla zneutralizowania 100 razy większej ilości toksyn 
użyć nale~y 100 razy większej ilości anytoksyn. Działanie' antyto­
ksyn ma wielkie znaczenie lecznicze: surowica, zawierająca antyto­
ksyny, z jednej strony może uodpornić zwierzę przeciwko następ­
nie wprowadzonym toksynom-tym sposobem stwarza się odporność\ 
b;ierna (immunitas passiva). Z drugiej strony~antytoksyny wstrzy­
knięte do ustroju, już zat.rutego przez toksyny, mogą jeszcze ura­
tować ustrój od !4mierci; na tern polega seroterapja. A.ntytoksyny, 
jak wspominałem, działają tylko na toksyny, bynajlnniej nie na sa­
me hakterje. -N ~tomiast przy nabytej odporności antybaktery'jnej 
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wytwarzająQe się substancje działają na same bakterje żywe. Są 
to bakterjolizyny i algutyninY.i 

Bakterjolizny, jak wyżej wspominałem, spotykamy we ,krwi 
zwieraąt lub ludzi,którzy chorowali na cholerę, lub, dur brzuszny. 
O działaniu .bakterjolizy,n możemy się przekonać przy pomocy próby 
R. Pfeiffer'a. J~żeli surowicę ,choleryczną"nawet bardzo rozcieńczo~ 
ną, zmieszamy z hodowlą choleryczną i wstrzykniemy świńce mor­
skiej do jamy brzusznej, a następnie badać będziemy co 10 minut 
pod drobnowidzem kropelki płynu z jamy brzusznej, to z.auważymy, 
że bakterje choleryczne z początku tracą ruchy, następnie pęcznie­
jłh dalej rozpadają się ną.maleńkie ziareczka, a w końcu nie odnaj­
dujemyśladu bakterji cholerycznych. Bakterje te rozpuściły się 
w j~mie brzusznej pod wpływem bakterjolizyn, zawartych w suro­
wicy cholerycznej. Natomiast, jeżeli wstrzykniemy świńce morskiej 
tylko ąakterje choleryczne bez surowicy odpowiedniej, takiego roz­
padu i rozpuszczania się bakterji nie zauważymy. 

, Aglutyniny, nazwane tak przez Grubera ciała "aglutynujące" 
bakterje, zlepiające je, spotykamy u chorych po cholerze, durze 
brzu~znym i innyeh chorobach zakaźnych. Surowica. krwi, zawie­
rająca aglutyniny lub bakterjolizyny, działa po większej części już 
w bardzo' m~łej ilości, w rozcieńczeniu l : 5000 i większem. Agluty­
niny, jak i bakterjolizyny, wywierają dzidani.e swoiste. Nie trze­
ba utożsamiać aglutynin z bakterjolizynami. Z początku przypusz-. 
czano:rzeczywiści~, że sklejanie bakterji musi poprzedzać rozpusz­
czanie się ic~, Ale wielokrot.ne doświadczenia przekonały, że aglu­
tyniny różnią się od bakterjolizyn. Czasami u osobników, uodpor­
nionychprzeciwko durowi lub cholerze, możemy skonstatować 
aglutynujące działanie surowicy krwi, natomiast nie znajdziemy 
bakterjolizyn, lub odwrotnie. . . 

. . Postarajmy .się teraz odpowiedzieć na pytania, od czego zale­
ży występowanie odporności ustroju wrodzonej, a szczególnie naby­
tej, jakie przyczyny wywołują zniszczenie czynnika zakaźnego, jakie 
przyczyny wywoluJą tworzeniesi·ę tych ciał, udaremniających dzia­
łanie. chorobotwórc~ych bakterji lub wytworówprzerniany ich materji .. 
Na pytania powyższe dawały namdotyohczas odpowiedź tylko dwie 
teorje, po części sprzeczne ze sobą, po części uzu1pełniające się wza· 
jemni~: jedna słynna teorja ogniw bo.cznyoh 'Ehrlioh'a, druga-rów­
nież slynna teorja.fagocytarna Miecz:nikow'a. 

Według teorji Ehrlich'a zaródź komórkowa składa się z czę~ci 
stałej, stanowiącej zasadniczą jej część, nadającej kierunek czynnoś­
ciom komórki (Leitungskerp.), i z otao~ających ją grup cząsteczek, 
tak zwanych ogniw bocznych (8eitenketten) zarodzi. Ogniwa bocz­
ne wypełniają rozrnaite czynności swoiste zarodzi. Między inne mi 
chlon~, na zasadzie powinowactwa chemicznego, ciała pokarmowe, 
bi~k6we lub białkowate, zdolne do przyswojenia. Otóż, według 
Ehrlicha, toksyny, jako pokrewne ciałom białkowym, więc podobne 
do cin! pokarmowych, mogą tym sposobem być wchłonięte przez 
. ogni~a boczne pewnych grup komórkowych. Te ogniwa boczne 
Ehrlioh nazywa przeto także receptorami (chwytnikami). Dalej, 
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działanie toksyn ma pewne komórki ustrojowo trzeba sobie wysta­
wić w następujący sposób: toksyna składa' się z dwóch grup czyn-' 
nych, jednę grupę nazywa Ehrlich grupą, chwytną czyli hapotforo­
wą (haptophore Gruppe); przy pomocy tej grupy chwytnej toksy­
na łączy się z o:lpowiedniem ogniwem bocznem czyli receptorem.zarodzi 
i dopiero wtedy może . druga grupa toksyny, zwan~ grupą jadonoś .. 
ną czyli toksoforową (toxophore Gruppe) wywiera,ćswoje działanie 
trujące na komórkę. Grupa chwytna toksyny musi posiadać powi­
nowactwo pewne do receptora komórki, musi być dopasowana. do 
niego, jak klucz do zamku, aby mQgła się z nim połączyć.. Jeżeli 
grupa chwytna toksyny nię połączy się z receptorem protoplazmy, 
to toksyna pomimo swej jadonośnej grupy nie będzie w stanie wy­
wrzeć wpływu trująceg·o. J sżeli więc do ustroju przedostaje się 
pewna ilość toksyn, to odpowiednia liczba receptorów komórek zo­
staje związaną z chwytnemi grupamj toksyn, i te,- p()łąuzone~są już 
dla komórki nieprzydatne, giną dla komórki. W tedy następuje pod 
wpływem kierowniczej części zarodzi komórkowej -w myśl zasadni­
czej cechy protoplazmy-nowotworzenie. receptów w zarodzi. Zgod­
nie zaś z prawem biologicznem Weigert'a ilość now6utworzonych 
receptorów nie znajduje się w prostym stosunku do ilości .zużytych~ 
lecz ilość nowoutworzonych .znacznie przewyższa ilość zażytych. 
Przez dostarczenie ustrojowi ooraz to większych ilości toksyn możemy 
w ten sposób wywołać taką nadprodukcję receptorów, że tylko nie­
znaczna ich część może się zmi~cić w protoplaźmiekomórek, re­
szta zaś, nie znajdując miejsca przy macierzystej· zarodzi,' odrywa 
się od niej i krąży swobodnie we krwi. Te wolne, krążące we krwi, 
receptory, posiadając, jak i przed oderwaniem się od komórki, silne 
powinowactwo do chwytnych grup· toksyn, łączą się jut \Ve krwi 
z toksynami, zanjm toksyny dojdą do odpowiednich komórek ustro­
ju. W ten sposób toksyny, mając związane swoje chwytne grupy 
przez swobodnie. krążące we krwi receptory, nie" mogą już połączyć 
się z receptorami komórek ustrojowych i wywiera6 truj~cego na .nie 
działania; wiemy bowiem, że jadonośna .grupa toksyny działa tylko 
wtedy, gdy chwytna grupa się pol~czy z receptorem komórki. Te 
wolne ogniwa boczne czyli receptory~ krążące we krwi, są' niczem 
innem, jak antytoksynami. Rozumie się, że' one posiadają powino -
wactwo jedynie względem toksyn, pod wpływem których powstały, 
i w ten spvsób wyjaśuia się tajemnicza sprawa ich wyłącznęj swoi­
stości. Odpornoś6~ięc ustroju antytoksyczna polega na tem, że 
we krwi krążą ,swoiste receptory czyli antytoksyny, łączące się ju'ż 
we krwi z toksynami, które mają zamiar przedostać się do ustroju 
i niedopuszczają ich do komórek ~strojowyc.h. Antyto~syny więc istnie­
ją już w każdym ustroju, jako ogniwa boczne zarodzi jego komórek; 
uodpornianie wywołuje jedynie ich nadprodukcję i. ułatwiaprzeni­
kanie ich w Rtanie wolnym do krwi. Przy nabytem. czynnem uod­
pornieniu (immunitas activa) drogą .ostrożneg'owprowadrz;auia.do 
ustroju toksyn wywołujemy sztucznenowotworzenie . się nadmiaru 
receptorów czyli antytoksyn, więc ustrój korzysta. z antytoksy:g, 
które sam czynnie utworzył. Taka odporność powstaje trudniej:i po 
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pewnym czasie, natomiast trwa dłużej i przeto ma znaczenie głów­
nie ochronno-Ieeznicze, jako środek zapobiegawczy. Przy biernem 
zaś uodpornianiu wprowadzamy do ustroju surowicę· zwierzęcia 
przedtem uodpornionego czynnie. czyli ustrój korzysta z antyto­
ksyn, które ~'Ytwo!zył u~trój innego zwierzęcia. Takie uodpornie­
nie stosuje się przeważnie j~ko śroltek leczniczy w chorobie i ma 
na cel~l zobojętnienie krążących jeszcze we krwi toksyn i przeszko­
dzenie w wywarciu ich szkodli we go wpływu na wrażliwe tkanki 
ustroju; z drugiej strony utrzymują, że powinowactwo grup chwyt­
nych toksyny i antytoksyny jest tak silne, że antytoksyny są w sta­
nie nawet oderwać toksyny, które ju~ zdążyły połączyć się z ko­
mórkami, i z<;>bojętnić je. Ta terja ogniw bocznych objaśnia rów­
nież odporność antybakteryjną. Ogniwa boczne czyli receptory, 
o których mówHiśmy wyżej, Erhlich nazywa receptorami l-go rzę­
du. One odgrywają rolę tylko wtedy, gdy idzie o odporność an­
tytok:syozną. Budowa tych receptorów l-go rzędu jest stosunkowo 
prosttl, . gdyż służy i jest· dopasowana tylko do związania chwytnej 
grupy toksyny. Przy odvorności zaś bakteryjnej mamy do czynie-
nia z receptorami 2-go i B-go rzędu. . 

Receptor 2-go rzędu na budo,ę więcej złożoną. W nim trze­
ba odróżnić dwie części składowe: lł\>mpleks chwytny czyli hapto­
forowy i kompleks zymoforowy czyli zaczynowy. Kompleks 
chwytny służy do chwytania, p.zytrzymania bakterjj, przyczem ten 
kompleks chwytny receptoru wstępuje w związek z grupą chwytną 
komórki bakt.eryjnej, i wtedy dopiero zymoforowy kompleks recep­
tora mo,że wywierać na komórkę bakteryjną swoje działanie skle­
jające. Kiedy dOllstroju przedostaje się pewna liczba komórek 
bakt.eryjnych, część receptorów 2-go rzędu zostaje związaną, prze­
pada dla komórek ustrojowych. Następuje wtedy, I ja.keśmy to wi-

o dzieli przy tworzeniu się antytoksyn, nadprodukcja receptorów 2-go 
r~ędu, większa część ich wtedy odrywa śię od komórek macierzy­
stych, przenika . do krwi o i tu krąży w stanie wolnym. Te właśnie 
krążące we krwi receptory 2-go rzędu, które są w stanie za pomo­
cą swojej chwytnej grupy złączyć się z chwytną grupą bakterji 
i ,wtedy wywierać wpływ sklejający~ za pomocą swojej. zymoforowej . 
grupjY-na przyłączone do nich bakterje, SI\ to aglutyniny, które 
znAjdujemy przy niektórych chorobach bakteryjnych. 

Podobnież tworzą się i precypityny ~ciała, powstające po 
wprowadzeniu do ustroju zwierzęcia płynnych ciał białkowatych, jak 
naprze mleka, roztworu bialka kurzego, uryny białkowej i t. d. 
i strącające odpowiednie rozczyny. Precypityny są też wysoce swoiste. 

Przy tworzeniu się bakterj olizyn wchodzą w grę receptory 
S-go: rzędu. Działanie substancji bakterjolitycznych zależy od 
wspólnego działania dwóch odrębnych czynników: 1) od działania 
znajdujących się' i w normalnej surowicy, rozpadających się bardzo 
łatwo, . szczególnie przy nag;rzewanju do 60°, nieswoistych ciał-ale-

. ksyn i2) od działania swoistych ciał, w normalnej surowicy nie 
,naj dujących się i tworzących się tylko dzięki uodparnianiu, ciał o 
wiele więcej stałych, bo nie rozpadających się prży nagrz9wania do 
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60°, tak zwanych ciał odpornych (Immunkorper) lub ciał pośredniczą­
cych (Zwischenkorper). Te ostatnie ciała, naz~ane przez Ehrlicha tak­
że amboceptorami, są właśnie tymi receptorami 3-go rzędu, które two­
rzą ~ię przy uodparnianiu, podobnie jak antytoksyny i aglutyniny, 
w nadmiernej ilości, odrywają się od komórek macierzystych 
i krążą w wolnym stanie we :krwi. Ilość aleksyny, przez Ehrlicha 
zwanej i.naczej komplementem, powiększeniu przy uodparnianiu nie 
ulega. Komplement nie posiada charakteru swoistości,. ale jest 
tym czynnikiem, któr'y działa bakterjolitycznie. Komplement, po­
dobnie jak toksyna, składa się z dwuch grup: ;ednej-chwytnej czyli 
haptoforowej i drugiej, wywierającej właśnie to działanie bakterjo­
lityczne, t. zw. zaezynowej czyli zymotoksycznej. Rola ambocepto­
ra, który sam nie posiada własnościbakterjolitycznych, polega Da 
tern, że on j~st ogniwem pośredniczącem pomiędzy aleksyną czyli kom­
plementem a komórką, na którą ten ostatni ma działać. Ambocep­
tor posiada dwie grupy chwytne czyli haptoforowe,(dlategotez nosi 
nazwę taką: amboceptor): przy pOlllOCy jednej grupy chwytnej łą­
czy się z chwytną grupą bakterji, i qla tego tę chwytną grupę am­
boceptoru nazywamy inaczej grupą cytofilową (cytophile Gruppe); 
przy pomocy drugiej chwytnej grupy - Z grupą chwytną komple­
mentu, i dla tego nazywa się komplementofilową. Dopi~ro wsku­
tek połączenia zostaje umożliwione działani~ komplementu na daną 
bakterję. W analogiczny sposób objaśniają i działanie hemolizyn, 
wogóle cytolizyn, otrzymywanyoh przy uodparnianiu ustroju prze­
ciwko krwinkom Lub wogóle elementom komórkowym, pochodzą-
cym z innego organizmu*). . 

Z tego wszystkiego, cośmy powiedzieli o teorji Ehrlicha, ja­
snem jest,. że teorja ta w zjawiskach odporności.-. zobojętnianiu 
toksyn lub niszczeniu b~kterji, nie uznaje wpływu żywych komórek, 
i przez to może być nazwaną "humoralną". Wręcz przeciwną jest 
teorja Miecznikowa, według której odporność ustrojów jest zjawi­
skiem, ściśle związanem z działalnością żywych komórek,mianowi-
cie fagocytów. (d. n.) 

Towarzystwa Irekarskie prowinelonalne. 

Towarzystwo Lekarskie w Częstochowie. 

posie~enie w d. 16 Luteg.o 1907 r. Obecnych 18 członków. 
I Kol. P i s a r z e w s k i przedstawił chorą po wykonanej w przy­

tułku położniczym pubiotomii. Ogłoszono drukiem w "Gazecie Lekar.". 

*) W sprawie tej p. pracę kol. J. P u t e r m a n a: Metoda wiąż ania 
a.leksyny. Z dwie kolorowanemi tablicam~. "Czasopismo Lekarskie". 1907. 
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II Kol. P i s a r z e w s ki przedstawił preparat ciąży zamacicznej. 
20 letnia kobieta rodziła raz jeden. Do czasu zachprowania karmila 
dziecko. Choroba wystąpila, nagle przy objawach omdlenia, później 
zjawiły się. bóle i krwawienie. 'V lewem parametrium stwierdzono 
guz wielkości jablka, mięki, malobolesny, luźnozwiązany z macicą. Przy 
operacji wykryto pęknięcie jaja płodowego, które rozwijało się w jajo­
wodzie, częściowo za~ na krezce jednej kiszki. 

In Kol. Pi s a r z e w s k i opisał 2 porody, z których jeden po 
vagino--,drugi po ventrofixatio. W obydwóch przypadkach przebieg 
porodu był prawidłowy, jakkolwiek z powodu słabych bólów trzeba 
bylo zastosować kleszcze. Po porodzie m~cica pozostała, w przodopo· 
chyleniu. W końcu P. dal ogólny pogląd na sposoby operowania t y­
lozgiętej macicy, omówił szerzej metodę Aleksandra~Adams'a, przy to· 
czyI daty statystyczne co do trwałości wyników, spostrzeganych po 
różnych metodach operacyjnych. Ze. względów technicznych, z powodu 
najtrwalszych stosunkowo wyników, jak również bezpieczeństwa dla 
chorych kol. P. stawia najwyżej. metode Duhrssen'a, z zaHzyciem fałdy 
otrzewnej. 

IV Kol. W r z e ś n i o w s: k i przedstawił preparat ,~ cystae mul· 
tilocularis sarcomatodes ovarii sinistri". Chora, 6 letnia dziewczynka, 
operowaną była z powodu silnych bólów ,brzucha, ogólnego osłabienia 
i 'niedomagania. Przy operacji stwierdzóno torbiel wielkości głowy do­
rosłego człowieka, zrośniętą ze wszyst kimi narządami. Przebieg ope­
racji i dalsze lec7.eniebez powikłań. Po upływie 3 miesięcy wystąpUy 
przerzuty w wątrobie. 

, D~.lej kol. W,r z e ~ n io 'w s k i przedstawił torbi~ljajnika olbrzy­
miej wielkości, mniej więcej od 30 do 40 ctm. średnicy, wreszcie guz, 
wyjęty z dłonf; 3 ctm. długości. Wewnątrz znajdywała się drzazga 
drzewna, około 2 ctm.' długa. Guz byl ~wyklą torbielą łącznotkankową 
o ścianach względnie grubych. 

Nadto kol. W r z e ś n i o w s k i przedstawił chorą 29 letnią ko­
bietę, po rezekcji szczęki dolnej z powodu osteosarcoma. Guz wypeł­
nia! znaczną częś'ć jamy ustnej i wystawał nazewnątrz. Z tylu dosię­
gał łuku podniebiennojęzykowego, na szyi wchodził pod m. sŁernocl. 
mast., dolny brzeg kończył się na wysokości chrząstki tarczowej. Kol. 
W. przedewszystkiem podwiązał art., car.' extern., następnie wykonał 
cięcie skól,'y od' wierzchołka wyrostka sutkowego wzdłuż przedniego 
brzegu m. sternoc1oJast.aż do chrząstki .tarczowej, później-cięcie po­
przeczne do środka szyi, które poprowadzil dalej do góry przez' wargę 
dolną. Szczęka byla przepiłowana pomiędzy klem i pierwszym zębem 
trzonowym. Po oddzieleniu płata skórnego przystąpiono do wycięcia 
szczęki :wraz z guzem aż do luku, podniebiennojęzykowego. Szczęka 
przy tern musiała być wyłuszczoną ze stawu. W szóstym dniu pó ope­
racji utworzyły się po przez ranę skórną 2 male przetoki z jamy ust­
nej,które zagoiły się' po 4 tygodniach. Zniekształcenia twarzy niema, 
pozostało tylko. male zagłębienie na miejscu kąta szczęki. 

. W końcu kol. W r ze ś n i o w s ki przedstawił trzyletnie dziecko, 
op~rowane ,z 'powodu kamienia pęcherza. (cystotomia). Wszystkie części 
ściany brzusznej były przecięte poprzecznie, mm. pyramidalis i rectus 
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odcięte od przyczepu.do s pojenia, pozostałe Plięsnie przecięte Vv części 
~c'ięgnistej nad więzem Poupart'a. Kamień połową znajdywał się wpę­
cherzu, połową-w uchyłku. Wydobycie go z uchylkaprzedstawialo 
olbrzymią trucłność. Długość kamienia 31/ 2 ctm. szerokość 2ctm . 

. w śrQdku wyraźne prze~ężenie. Przebieg pooperacyjny prawidłowy, 
stan dziecka dobry, mocz jeszcze mętnawy. 

Posiedzenie w d .. 16 Marca 1907 r. Obecnych 20 czronków. 

I Kol.B· i e g a ń s k i poświęcil kilka' słów pamięci zmarłego d-ra 
Kraj e w s k ie go. Nie wdając się w bliższą ocenę działalności zmar­
lego, jako chirurga, kol. B. przypomina dwie Jego prace, które w swo­
im czasie zwróciły powszechną uwagę. W pierwszej ś. p. Kraj e w s ki· 
zarzucał kolegom niedo~tateczne przestrzeganie czystości w szpitalach 
warszawskich, w drugiej zarzucałinternisŁem lekkomyślne traktowanie 
(~horych i zbyt późne skierowywanie ich do chirurgów. *) 

Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 
II Kol. R o z e n f e l d wypowiedział rzecz "o stanach hypochon­

drycznych". W referacie tym dowodzi, że źródłem sŁl;mów hypochon­
drycznych są bardzo często wrażenia rzeczywiste, powstające wskutek 
zaburzeń chorobowych w rozmaitych narządach ustroju. Dotyczy to 
zwłaszcza przypadków, w którychdoległiwości chorych są ściśle umiej­
scowiane i staje w ciągu dłuższego czasp odnoszone do pewnego miej­
sca lub narządu. Na poparcie tego . twierdzenia, oprócz kilku włas­
nych fo;postrzeżeń, kol. R. powołuje się na nowsze prace Head'a, Picik'a, 
Gamble'a j wielu innych. Head poddawał ścisłemu badaniu chorych, 
dotkniętych cierpieniem płuc i serca i 1;>ardzo często spostrzegał wy­
bitne zmiany w sferze intelektualnej i uczuciowej, halucynacje wzroku, 
stuch.u, węchu. Prócz tego Head stwierdził, że każdy narząd wewnę· 
trzny znajduje się w ścislerripołączeniu z ogl'aniczonym odcinkiem, 
skóry, że przy zmianie patologicznej narządu daje się wykryć odpowia­
dający mu na skórze pas nadczułości lub t. zw. zona. W j~dnymptzy­
padku ciężkiej hypochondryi Pick stwierdził pas nadczułości Head'a 
w okolicy serca i tym sposobem wykrył przypadkowo zI\aczną roz­
strzeń żołądka. Head wyodrębnil nawet z pojęcia hysteryi ealąkate­
gorję objawów psychicznych, będących w bezpośrednim związku z za­
burzeniami poszczególnych narządów. W wielu cierpieniach, w których 
za życia spostrlegano stany hypochondryczne, odnajdywano po śmierci 
zmiany patologiczne w układzie sympatycznym. W miarę postępów 
dyagnostyki i techniki mikroskopowej liczba odpowiednich przypadków 
niewątpliwie będr.iesię zwiększać. Dla powstania jednak stanu hypo·· 
chondrycznego, oprócz zmian organicznych (wisceraln'ych)~ koniecznem 
jest jeszcze współistnienie czynników psychicznych. Zeby zostać hypo­
chondrykiem, trzeba posi~dać odpowiednie usposobienie, specjalny skład 
duchowy lub temperament, - warunki przekazywane najczęściej dzie-
dzicznie. . 

W dyskusji kol. B r z o z o w s k i zgadza się, że lekarze zbyt częs­
to i mylnie rozpoznają nerwice, dotyczy to ~właszcza nerwicy trauma-

*) Prace te w. swoim czesie wywołały ożywion~rozprawy iprzy~ 
czyniły się bardzo do poprawy istniejących stosunków. 
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tycznej; dalej mOWI, ze pasy nadczulości Head'a spostrzegano w cho­
robach organicznych, którym nie towarzyszyły żadne zaburzenia w sfe· 
rze umysłowej lub uczuciowej. Head przypisuje im duże znaczenie 
roz pozna wcze. 

Kol. B i e g a ń s k i jest zdania, że czynniki organiczne same przez 
się nie 1ll0gą nam wyjaśnić powstawania Sltanów hypochondrycznych. 
Nie spostrzegamy ich wcale w wielu ciężkich chorobach organicznych, 
np. w wiądzie rdzenia lub gruźlicy pluc. Powstawaniu hypochonrlryi 
sprzyjają najwięcej choroby jamy brzusznej. KoL B. zgadza się ze zda­
niem prelegenta, że lekarze nadużywają rozpoznania neurastenii i że 
każde cierpienie dłużej trwające i ściśle umiejscowione, mimo współ­
istnienia stanów neurastenicznych lub hypochondrycznych, powinno 
wzbuazać w lekarzu podejrzenie sprawy chorobowej organicznej. 

Kol. Was s e r t h a 1, rozwijając szerzej my~l kol. Bi e gań s k i e g 0, 

sądzi, że obfite unerwienie jamy brzusznej oraz ból, stanowiący jeden 
z najważniejszych i najstalszych objawów chorób brzusznych, tłomaczy 
może częstsze, aniżeli w innych cierpieniach organicznych, występowa­
nie stanów hypochondrycznych. Zdanie to podzielają rownież kol. P i-
s a r z e w s k i i l.... o k c z e w ski. . 

Kol. Rozenfeld, odpowiadając na zal'zuty kol. B j e g a ń s k i e g o 
i P i s a r z e w s k i e g o, mówi o ścislem połączeniu anatomicznem ukła­
du nerwowego ośrodkowEgo i wspólczulnego i.wyjaśnia bliżej znacze­
nie t. zw. cenestezji. 

III Kol. R o z e n f e l d wygłosił pierwslą część pracy o 'liZwy­
rodnieniu i dziedziczności", w której omówił stopniowy rozwój poglą­
dów na dziedziczność. patologiczną i w oświetleniu krytycznem rozwa­
żyl teorje B,roussais'a, Lucas'a, :\łorel'a. 

Posiedzenie w d. 20 Kwietnia 1907 r. Obecnych 20 członków. 

I Kol. M i c h a lo w i c z przedsla wil dziecko siedmio-miesięczne 
z obrzękiem śluzowym (mexoedema). Dziecko niezwykle blade, główki 
utrzymać nic może. Usta stale otwarte, język ciągle wysunięty, nie­
obrzmialy, skóra prawidłowa, stawy kończyn górnych, zwlaszcza pal­
ców, nadzwyczaj giętkie. Od kilku tygodni codziennie występują 
drgawki. Ojciec nadużywał napojów wyskokowych. Kol. M. rozpoz-

. naje postać obrzęku śluzowego, zwaną mongolizmem i opisuje w ogól­
nych zarysach stosunek, jaki zachodzi pomiędzy tym ostatnim i właś­
ciwym obrzękiepl śluzowym. Mongolizm powstaje wskutek nadmiernego 
wydzielańia gruczołu tarczowego, obrzęk śluzowy-·wskutek zmniejszo­
nego. Stąd pomyślne wyniki leczenia thyroidyną przy obrzęku,niepo­
myślne przy mongolizmie. Do w'lpólnych objawów zaliczyć można osła­
bienie: rozwoju umysłowego, charakterystyczny wygiąd twarzy, wy~u­
wanie jęyka, giętkość stawów, niemożność utrzymania główki. 

Kol. R o z e n f e l ą sądzi, że w danym przypadku brak wszystkich 
objawów, właściwych obrzękowi. Nawet język wysunięty nie jest wca­
lę obrzmiały. Natomiast zwracają uwagę wybitnie zaznaczone objawy 
:§.rzywicy, która tłomaczyć może bezkrwistość, osłabienie i drgawki. 
Prócz tego dziecko ma znacznie powięks.zone ciemiączka. i, ·zdaje się, 
silnie powiększoną objętość główki. Być może, mamy tu połączenie 
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krzywicy z wodogłowiem. Przypuszczenie to popiera również kol. K o h n. 
Kol. Was i l e w s k i wyklucza obrzęk śluzowy i rozpoznaje krzywicę, 
która wyjaśnia dostatecznie wszystkie spostrzegane u dziocka objawy. 
Giętkość sta"'ów w danym przypadku jest zupełnie prawidłową. Kol. 
B i e g a ń s k i utrzymuje, że przy obrzęku śluzowym język jest zwykle 
obrzmiały i dla tego wysuwa się z Jamy ustnej. \V danym razie 
otwarcie ust i wysunięcie języka może być następstwem opuszczenia 
szczęki dólnej wskutek osłabienia odpowiednich mięśni. Niema. również 
skośnego i szerokiego rozsŁawiema oczów, właściwego mongolizmowi. 
Rozpoznanie obrzęku kol. B. uważa za wątpliwe. Wodogłowie wyklu­
cza dla braku właściwego tej chorobie wypuklenia ciemiączek. Jedynie 
pewnem jest rozpoznanie krzywicy. Kol. M i c h a ł o w i c z odpowiada 
że obrzęk skóry spostrzegamy tylko u dorosłych, n dzieci tego objawu 
zazwyczaj niema. NRjważniejszym objawem jest właśnie wysuwaniu 
języka, nadające twarzy wygląd tak charakterystyczny, że rozpoznanie 
staje się możliwem zdaleka. Istnienie w danym przypadku krzywicy 
nie ulega najmnieszej wątpliwości, nie tłomaczy nam ona jednak wszyst­
kich spostrzeganych' objawów. 

11 Kol. D e h n e l odczytał dłuższą pracę "oz apaleniu wyrostka 
robaczkowego t' • Będzie ogłoszona drukiem. . 

W dyskusji kol. B a t a w i a zwraca uwagę na znaczenie dziedzicz­
ności w powstawaniu zapalenia wyrostka, mówi o wycin::tniu wyrostka 
w celach zapobiegawczych, wreszcie l'adzi stosować w leczeniu col-
largo!. . 

Kol. Rej m a n zwraca uwagę na pominiętą przez kol. D e h n e l a 
trudność odróżnienia zapalenia wyrostka od tyfusu brzusznego. \V jed­
nym przypadku, u ucznia gimnazjum, wobec nagłego początku choro­
by, TO 40°, bardzo silnego bólu 'tV prawym dole biodrowym podejrze-

. wano appendicIteru, a w następstwie rozwinął się tyfus. W klinice 
chirurgicznej w Lipsku zauważono błąd dopiero w czasie operacji, wy· 
konanej w 3 dniu choroby. W lec~eniu kol. R. jest zwolennikiem 
metody wyczekującej. Opel:o~ać należy przy wyraźnie rozwil1iętem 
miejscowem ognisku. Kol. No wa k opisuje powikłania, występujące 
pQdczas ciąży i połogu wskutek przebytego poprzednio appendicitis. 
Z powodu zrostów często występuje niepłodność lub poronienie w p 0-

lowie ciąży. 
Kol. P a s i e r b i ń s k i mówi o trudnościach rozpoznawczych po­

czątkowych okresów zapalenia wyrostka. Na korzyść tego ostatni~go 
w przypadkach wątpliwych przemawia duża różnica pomiędzy ciepłotą 
ciała pod pachą i w odbytnir.y. Kol. \V a s i l e w s k i mówi o nieu­
zasadn:onej obawie· stosowania środków czyszczących, ol. Ricini lub 
kalomelu, które w wielu razach mogą zmniejszyć dolegliwości i popra­
wić stan ogólny cnorego. Dłuższe podawanie makowca uważa za 
szkodliwe. W większości przypadków leczenie winno by"ć konserwa­
tywne. Kol. P i s a r z e w s k i przypomina pracę P o c z o b u t a, któ­
ry zauważył, że Jeżeli różnica pomiędzy ciepłotą w odbytnicy i pod 
pachą przekracza 1,5°, wskazuje to na zapalenie wyrostka o ciężkim 
przebiegu. Dalej kol. P. mówi o rezekcji wyrostka w cela(~h zapobie­
gawczych i sądzi, że przy każdej laparotomii należałoby wycinać wy-
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rostek. W leczeniu zaleca podawanie collargolu per os. Kol. B r z o­
z o \V S k i spostrzegal b. dużo przypadków zapalenia wyrostka wśród 
robotników fabrycznych w Blachowni (osada fabryczna pod Częstocho­
wą). l!'akt ten wiąże przyczynowo z użyciem wyrabianych tam naczyń 
emaljowanych. Emalja składa się z boraksu i niklu. Niektórzy sądzą, 
że szerokie rozpowsz("chnienie zapalenia wyrostka w Ameryce (30% 

ogólnej liczby chorych) może być następstwem spożywania konserw, 
do których również używają boraksu. Kol. W a s s e r t h a l utrzymu­
je, że prelegent w dyagnostyce różniczkowej zapalenia wyrostka nie­
słusznie pominął dwie sprawy klinicznie podobne: promienicę i gruźli­
cę pr7.ewleklą.. Kol. D e h n e l z powodu spóźnionej pory nie może 
dać odpowiedzi na wszystkie zarzuty. Zgadza .się z poprzednimi mów"': 
cami, że leczenie chirurgirzne nie zaWSl,e jest konieczne. Jednakże 
\V przypadkach bardzo ciężkidl operować należy odrazu, gdyż tylko 
w ten sposób można uratować chorego .. Nadto wczesne operowanie 
zapobiega powstawaniu ropni przerzutowych. 

III KoL B r z o z o w s k j wypowiedr.iał pierwszą część pracy 
"o zonach czyli pasach nadczułości Heada ~. (Streszczenie w spra-
wozdaniu następnem). 

Posiedzenie w d. 18 Maja 1\:107 r. 

I Kol. B r z o z o w s k i przedstawił dzieckodziesięciotygodniowe 
z guzem na wysokości dolnej części kości krzyżowej. Guz wielkości 
głowy noworodka, wiotki, wypełniony płynną zawarto~cją, z przegrodą 
z lewej strony. Kość ogonowa odchylona ku tyłowi, otwór stolcowy 
ku przodowi i górzę. Kol. B. rozpoznaje teratoma, wyrastające z przed • 

. niej powierzchni kości krzyżowej lub nawet· ogonowej, i po upływie 
,kilku miesięcy 'zamierza poddar. dziecko operaeji.· 

II Kol. B i e g a ń s k i przedstawił chorego, dotkniętego chroma­
niem przestankow~m (clnudication intermittente). Chory 1. 54, żyd, 
z zawodu ku'piec, nie palił, przymiotu. nie przechodzH, pijał jednak 
stale mocną wódkę w malej ilości. Przy padanIU stwierdzono silne 
zaakcentowanie drugiego tonu nad aortą, tętnice twarde bez nierów­
ności. Od trzech miesięcy chory odczu wa ból na wewnętrznym hrzegu 
prawej stopy i na podeszwie. Ból występuje tylko przy ruchu, po­
czątkowo Jest slaby,· stopniowo wzmaga się, aż wreszcie chory zaczyna 
kule~. Przy staniu i siedzeniu ból znika. Przy badaniu dotkniętej koń­
czyny stwierdzono zupełną ruchomość stawów, nie zauważono wcale 
nadczułości, art tibial. ant. drożna, dobrze się wyczuwa, tętno jednak 
na prawej nodze llieco słabsze, niż na lewej. 

'V dalszym ciągu kol. B i e g a ń s k i przypomina prace Charcot'a, 
Goldflamaj i Erb'a, omawia szerzej etiologię chromania przestankowego, 
,podkreślając w tym względzie znaczenie rasy (cierpieniu ulegają prze­
ważnle żydzi), opisuje zaburzenia naczynioruchowe i troficzne, wresz­
cie poświęca kilka słów rokowaniu i leczeniu tej sprawy. 

III Kol. B r z o z o w s k i wypowiedział drugą część pracy "o pa­
sach nadczułości Head' a" . 

i, • W medycynie klinicznej już oddawna zwrócono uwagę na istnie-
nie bÓlów sympatyc~nych, umiejscowionych nieraz bardzo daleko od 
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właściwego anatomicznego ogniska choroby. Z drugiej zaś strony le­
karze angielscy zwrócili szczególną uwagę na zmiany czuciowe skórne, 
spostrzegane w chorobach rdzenia i mózgu, mają.c na względzie dokłaą-
ną lokalizację właściwej sprawy chorobowej. Fakty te skłoniły leka­
rzy, zwłaszcza w Anglji, do podjęcia badań doświadczalnych anatomo­
patologicznych, mających na celu. określenie wysokości przekrojów rdze­
nia odpowiednio do spostrzeganych jednocześnie czuciowych zmian 
\V skórze.' Prócz tego, już dawniej na podstawie teorJi rozwoju i ana­
tomii porównawczej utrwaliło się pojęcie t. zw. metemeryzacji rdzenia. 
Do powstania tego poglądu pl'~yczyniło "ię również poznanie niektó­
rych typów chorobowych, a mianowicię bliższe opracowanie Herpes 
Zoster, Sclerodermii, niektórych chorób skórnych, porażenia czuciowego 
segmentarycznego kończyn, wreszcie - całych obrazów chorobowych 
w rodzaju porażenia caudae equinae, syringomyelii i L d. Teorję me­
temeryzacji rdzenia ugruntowały stosunkowo najwięcej zjawiska odchy­
lania się od właściwego pr:~ebiegu nerwow międzyżebrowych odpowia­
dających im pasów nadczułości, znieczuleń, wysypek. Stąd powstała 
metoda Head'a, polegająca na wynajdywaniu stref nadczułości odpo­
wiednio do zmian patologicznych w nar:r.ądach wewnętrzny(~h, nie bę­
dących w żadnem bezpośredniem połączeniu z nerwami skóry. Vvedług 
Head'a podrażnienia, wywołujące ból, wzdluż wl'ókien nerwusympa­
tycznego lub tez nerwów czu(~iowych rd7.eniowych, wspólnie z niemi 
przebiegających, przenoszą się przez korzenie tylne aż do następnego 
neuronu i komórki tegoż, która p1drażnieniale przenosi dalej na przy -
legający neuron CZUCIO~y skóry. W myśl ogólnego pr'awa, podrażnie­
nie to odczuwane jest na obworllie w skón;e, gdzie w ten sposób po­
wstaje strefa nadczułości. Posiada ona w pewnym odl'.inku tak zw. 
punkt maksymalny bólu oraz barc.zo ostrą granicę, oddzielającą ją od 
zakończeń nerwowyeh sąsiednich neuronów. Head wykry.ł istnienie 
stref nadczułości w cierpieniach organicznych wszystkich prawie na­
rządów wewnętrznych i przypisuje im duże znaczenie dyagnostyczne. 
W badaniach tych liczyć się trzeb I bardzo z podmiotowością badanego 
osobnika. Ta strona badania jest b. trudną i wymaga niesłychanej 
oględności we wnioskowaniu. W końcu kol. B. omawia bliżej teorję 
powstawania bólu i sądzi, że przyjmowanie specjalnych zakończeń ner­
wowych dla bólu niema dotychczas poważniejszej podstawy. 

W dyskusji kol. Bi e g a ń s k i przytacza nowe badania Stefa­
nowskiej, które dowodzą,' że ból powstaje wskutek podrażnienia swois­
tych zakończeń w skórze. Dalej wypowiada przypuszczenie, że opi­
sywany przez Widmana nl'rwoból w zakresie n. accessorij Willisii, 
spostrzegany przy tętniaku aorty, jest może pasem nadczułości, odpo­
wiadającym zonie H~ada. Kol. R o z e n fe l d odpowiada, że teorja 
obwodowego powstawania bólu zyskała istotnie poważniejszą podstawę 
w pracach Stefanowskiej. Frey'a, Thunberg'a, nie została jednakże 
przez wszystkich przyjętą. Wielu wybitnych neurologow i psychologów 
współczesnych uważa ból, jako uczucie przykre, puwstające pod wpły­
wem bardzo silnych podrażnień. Uczucie to towarzyszyć będzie wszyst­
kim wrażeniom, jeżeli wywołująca je podnieta osiągnie maksymalny 
stopień siły. 
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IV Kol. L o k c z e w s k i odczytał referat pracy Zacharjina 
o upuście krwi, poprzedziwszy go charakterystyką indywidualności j za­
sług wybitnego rosyjskiego klinicysty. Treścią tej pracy są wyłącznie 
-wskazania. do upustów z pominięciem strony teoretycznej ich działania. 
Zachlujin odróżnia upust krwi opróżniający i odcią~ający.· Pierwszy 
może być ogólnym na drodze przecięcia żyl'y lub też miejscowym, pr7.y 
pomocy pi,;awek lub baniek. Upust krwi ogólny wskazany jast w za­
burzeniach krążenia krwi w naczyniach głowy i klatki piersiowej. N a­
leży tutaj udar mózgowy, choroby serca ; głównie zwężenie lewego 
otworu żylnego, ostre zapalenie plu~. Upust krwi miejscowy stosuje 
Zachar. w ostrej pleuropneumonii, w ostrem zapaleniu opłucnej, w os­
trem zajęciu nerek oraz w ostre m zapaleniu wielkich pni nerwowych. 
Dla upustu krwi odciągającego podaje następujące wskazania: przekrwie­
nie mózgu ; opon, krwioplucie w gruźlicy; w chorobarh serca-zastój 
krwi w wątrobie przy utrudnionem krążeniu VI zakresie żyły wrotnej, 
zapalny stan dużych guzów krwawnicowych. 

Kol. B i e g a II s k i sąozi, że wszystkie wskazania Zacharjina nie 
są wcale nowemi, były już sformułowane przez st.aryeh autorów z XVI 
i XVII wieku,. Upusty krwi mogą być pożyteczne istotnie tylko w kil­
ku przypadkach np. przy mocznicy, udarze mózgowym, obrz-ęku płuc. 
Pomyślne wyniki, otrzymywane przez Zacharjina w najrozwaitszych 
chorobach, należy tłomaczyć wpływem suggestyi wielkiego praktyka. 
W dyskusji zabierali nadto głos koJ. Brzozowski, Pisarzewski, 
Rej m a n, R o z e n f e l d. 

Kol. L o k c z e w s k i odpowiada, że nie wszystkIe wskazania Za­
charjina są bezwzględnie słuszne. Pragnąt jednak przedstawić cało­
kształt jego teorji, która .może podlegać dyskusji. Kol. L. nie zgadza 
się z kol. Bieg." aby pomyślne wyniki stosowanych przez. Zacharjina 
upustów można było przypisywać jedynie wpływom suggestyjnym. 

, Nadzwyczajne posiedzenie w d. 12 Października 1007 r. 

Posiedzenie było zwolane na drugi dzień po śmierci kol. P i s a­
r z e w s k i e g o w celu wspólnej narady nad sposobem uczczenia pa­
mięci zmarłego. Kol. B i e g a ń s k i odczytał notatkę, przeznaczoną do 
druku w Gońcu ezęstochowskim. Skreśliwszy na wstępie zasŁugi ś. p. 
P i s a r z e w s k i e g o, jako założyciela przytułku położniczego i szkoły 
akuszerek; kol. B i e g a ń s k i podaje projekt, aby pamięć przedwcześ­
nie zgasŁego kolegi ucz~ić przez utworzenie iI)stytucji pod nazwą "Krop­
la mleka imienia d-ra Gracjana Pisar,zewskiego". Odpo­
wiedni fundusz uda się zebrać nietylko ze składek członków Towa­
rzystwa Lekarskiego, ale i z licznych zapewne ofiar znajomych i przy­
jaciół zmarłego. Na początek instytucję tę należałoby połączyć z przy­
tułkiem położniczym. Projekt kol. Biegańskiego przyjęto jedno­
głośnie i dla urzeczywistnienia go wybrano komisję, w skład której 
weszli kol. K o h n, N o w a k, P i e t r a s i e w i c z; i Was i l e w ski. 
Każdy członek Towarzystwa złożyŁ na cel powyższy 15 rs. 

Posiedzenie w d. 19 Października 1907 r. Obel}nych 17 członków. 

I Kol. B l e li?: a ń s k i zabiera glos z powodu śmierci kol. P i s a­
r z e w sk i e g o. Charakteryzuje go, jako dobrego człowieka i kolegę, 
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jako wybitnego i zdolnego lekarza, interesującego się wiedzą, mimo 
bardzo dużej i wyczerpującej praktyki, wreszcie jako założyciela, przy­
tułku położniczego i szkoły akuszerek. (Druk w "Czasopiśmie"). Smierć 
kol. P i s a r z e w s k i e g o uczczono przez powstanie. 

II Kol. M i c ha ł o w i c z odczytał referat." o gruczołach przy­
tarczycowych". Po skreśleniu topografii, anatomii i histologicznej bu­
dowy gruczołów, prelegent przechodzi do objawów, spostrzeganych 
u zwierząt po wycięciu gruczołów .. Z całej masy doświadczeń, wyko­
nanych przez różnyr.h autorów, wynika, że zmiany chorobowe, które 
dotychczas uważano jako następstwo wyłuszczenia gruczołu tarczowe­
go, są właściwie skutkiem wycięcia gruczcJlow przytarczycowych. Na­
leżą tuŁaj· drgawki, wychudzenie, upadek sil i śmierć. Badanie po­
śmiertne wykazuje zmiany w nerkach w tych tylko przypadkach, gdzie 
za życia bylo spostrzegane białko. Wycinanie gruczołów przytarczy­
cowych samicom ciężarnym powodowało zwykle napady eklamptyczne 
w czasie porodu. Napady te ustępówaly pod wpływem odpowiednich 
dawek spr0szko\!anego gruczołu przytarczycowego. Charakterystyczne m 
jest, że przy następnych porodach objawy eklamptyczne występowały 
pono wnie. Stosowanie parathyreoidyny w większo~ci przypadków spro­
wadzało i teraz rezultat pomyślny. Również pomyślne wyniki otrzy­
mał Vassale, stosując parathyreoidynę· przy eklampsyi u kobiet. \V za­
kończeniu prelegent mówi o nowych badaniach, mających na celu wy­
świetlić związek pomiędzy patologią gruczołów przytarczycowych i cho­
robą Basedow'a,Parkinson'a, tężyczką i padaczką. . 

Kol. B a t a w·j a zauważył pewną sprzeczność w wynikach do­
świadczeń, otrzymanych przez ró~nych autorów po wyłus7czeniu gru­
czołów przytarczycowych. Fakt ten tłomaczy niedokładną znajomością 
topografii gruczołów. Liczba ich nie jest stałą i w poszczególnym 
przypadku nie można być pewnym, czy wycięto wszystkie. 

Kol. B ie g a ń s k i jest zdania, że w doświadczeniach powyiszych 
można wyodrębnić dwa różne obrazy chorobowe. Po wyłuszczeniu 
gruczołu tarc7.owego bez przytarczycowych rozwija się obrzęk śluzowy 

. bez tężyczki, po wycięciu zaś wszy'ltkich gruczołów występuje tężyczka 
i śmierć. Stąd wniosek, że gruczoły przytarczycowe oddziaływają 
w swoisty sposób na układ nerwowy. Dalej zrodziło się przypuszcze­
nie, że choroba Basedow'a zależy prawdopodobnie od zmian w gruczo­
łach przytarczycowych, a nie w gruczole tarczowym, jak przypuszcza­
no dotychczas. Istotnie objawy tej choroby zgadzają się poniekąd 
z wynikamI doświadczeń. W skutek tego niektórzy badacze poczęli sto­
sować w .leczeniu choroby Basedow'a parathyreoidynę. 'lv każdym 
bądź razie fakt odrębnych funkcyj. gruczołu tarczowego i przytarczy­
cowych zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości. Zdaciem kol. B i e· 
ga ń s k i e g o na bliższą uwagę zasługuje pogląo,- upatrujący przyczy­
nę eklampsyi w zaburzeniach gruczołów przytarczycowych. Kol. B a­
t a w i a sądzi, że istota choroby Basedow'a nie została dotychczas wy­
jaśnioną. W literaturze są notowane przypadki, w których objawy tej 
choroby ustępowały pod wpływem thyreoidyny. Inni,przeciwnie, wi­
dzieli wyniki pomyślne po wycięciu wola (Goldflam, Kocher). Moe­
bius utrzymuje, że choroba Basedow'a ~zależy od wzmożonej czynności 
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gruczołu tarczowego. Eulenburg przypus4cza, że źródłem jej jest scho­
rzenie nerwu współczulnego. Przemawiają za tern porny~lne wyniki 
po faradyzacji tego nerwu oraz przypadki; powstające na drodze odru­
chowej. W końcu kol. B a t a w i a opisuje 2 przypadki poprawy po 
operacji w nosie. Kol. B'i e g a ń s k i odpowiada, że z pośród licznych 
teoryj choroby Basedow'a za najracjonalniejszą uważa teorję Moebius'a. 
Schorzenie układu nerwowego prawdopodobnie jest objawem wtórnym. 
Na odruchowe zaś powstawanie tej choroby zapatruje się sceptycznie, 
albowiem pomyślne wyniki leczenia r.ie przesądzają jeszcze o przyczy­
nie choroby. Kol. B r z o z o w s k i popiera zdanie kol. B i eg ański e­
g o i przypomir:a, że pr~by leczenia choroby Basedow'a za pomocą 
wycinania zwoju nerwu współczulnego na szyi dały wyniki ujemne. 
Kol. N o w a k mówi o nowej teorji eklampsyj, która przyczyny jej upa­
truje w zaburzeniu funkcji nadnerczy. KoL M i c h a l o w i c z dodaje, 
że według nowszych poglądów, eklampsja może powstawać albo bez­
posrednio wskutek zmian w gruczołach przytarczycowych i jest wów­
czas następstwem zatrucia ustroju, albo też pośrednio wskutek następ­
czych zmian w nerkach. Stosowanie parathyreoidyny może być ko­
rzystnem i należy je w praktyce próbować. 

III Kol. B i e g a ń s ki odczytał ruzdźiał "o spostrzeganiu" z będą­
cego obecnie w druku drugiego wydania "Logiki medycyny". 

Posiedzenie w d. 16 Listopada 1907 r. Obecnych 18 członków. 

I Kol. B i e g a ń s k i podaje do wiadomości, że Sekcja gineko­
logiczna Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, za pośrednictwem 
k ol. N e u g e b a u e r a nadesłała 25 fS. celem l,czczenia ś. p. P i s a­
r z e w s k i e g o, 'przeznaczając' je dla Kropli mleka imienia zmarłego. 
Koledzy z SosnoWca j. Dąbrowy przystali w tym celu 30 rs. z zastrze­
żeniem, że suma ta ma być przelaną. do istniejącej przy Towarzystwie 
Kasy wdów i sierot po lekarzach z Zagłębia. 

II Kol N o w a k wypowiedział rzecz: o wypaproszeniu płodu 
(embryotemia).Najważniej~zem wskazaniem do tego zabiegu są poło­
żenia poprzeczne 7.aniedbane. Mamy wówczas przed sobą dwie drogi: 
rozdzielamy płód na części (decapitatio), albo też zmniejszamy jego 
pojemność, naśladując w dalszym ciągu naturę. Racjonalnie należy 
brać za wzór przypadki, kończące się samodzielnie przy plodach zma­
cerowanych lub niedonoszonych. 'V tych razach poród odbywa się pod 
postacią t. zw. dobrowolnego wytoczenia się płodu (evolutio spontanea) 
lub też duplicato corpore. Tymczasem w podręcznikach zalecanem 
bywa zwykle odcięcie główki. Zabieg ten jednak pociągać może znacz­
ne niebezpieczeństwo dla matkiPrzedewszystkiem dany' odcinek ma­
cicy wskutek silnego rozciągnięcia katwo może uledz pęknięciu. Po­
wtóre dla operującego dojście do s'lyjki jest nieraz bardzo trudne, 
w niektórych zaś przypadkach wydobycie główki odciętej połączone jest 
z nieslychanemi trudnościami. I~asadniczo odci~cie główki jest zabie­
giem nieracjonalnym, sprzecznym z tern, co sama natura wskazuje. 
Odpowiedniejszem jest. wypaproszenie płodu. Punkt ciężkości tej ope­
racji polega na przecięciu części kostnych, które poprl.edzają lub są 
dosięgalne dla ręki. Przystępując do operacji, kol. N o w a k przechla 
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jak najwięcej części" kostnych, następnie po właściwem wypaproszeniu 
płodu ręcznern lub przy pomocy kleszczyków wydobywa płód duplicato 
corpore albo też przez wytoczenie pośladków. Metod~ tę stosowal 
w22 przypadkach. Ope'l'acja trwa krótko, od 10 do 15 minut, naj­
wyżej pól godziny. 

W dyskusji brali udział kol. K O h n, P i et r a s i e w i c z, R 0-
r. e n f e l d, R u s s i Was i l e w ski. VI odpowiedzi kol. N o w ak 
jeszc7.e raz podkreśla, że naj ważniejszą częścią zalecanego przez niego 
zabiegu jest przecięcie części kostnych. Jest ono ważniejsze nawet, 
aniżeli samo wypaproszenie. Czasami to ostatnie nie daje żadnego re­
zultatu i dopiero przecięcie kości i zapadnięcie klatki piersiowej spro­
wadza szybkie "ukończenie porodu. Okaleczenia macicy zazwyczaj nie­
ma, ponieważ kości są przecinane pod skórą. 

lU KoJ. R o z e n f e l d wypowiedział rzecz o zjawiskach fizyko­
chemicznych, towarzyszących funkcji· ośrodków nerwowych. N a wstę­
pie prelegent· omówił liczny szereg doświadczeń, wykonanych. na zwie­
rzętach i mających ·na celu wyświetlić bliżej znaczenie krążenia. krwi 
i tlenu dla funkcji ośrodków. Z pośród wielu przytoczonych doświad­
czeń na bliższą uwagę zasługują badania Hill'a, polegające na wstrzy­
kiwaniu zwierzętom do krwi błękitu metylu, oraz doświadczenia Ver­
worn'a nad rdzeniem żab, zatrutych strychniną. Hill dowiódł, że czyn­
ność komórek mózgowych, a zwłaszcza ośrodków ideoruchowych, jest 
ściśle związaną z zwiększonem zapotrzebowaniem tlenu. Verworn jesz­
cze dokładniej w)"jaśnił mechanizm tej sprawy, a nadto wykazał, że 
pracy komórek nerwowych towarzyszy wytwarzanie się substancji roz­
kładowych, które muszą być ciągle usuwane dIla utrzymania prawidło­
wych funkcji. Nagromadzenie się. tych wytwortiw w komórce sprowa­
dza zniesienie funkcji, które nazwać możp.my znużeniem. Natężona 
czynność komórki zużywa nieŁylko tlen, dopływający wraz z krwią, ale 
nadto zapasy tlenu i materjalów, nagromadzonych w komórce uprzed-

. nio. W ten sposób po wstaje wyczerpanie komórki. Nieda wno ogło­
szone doświadczenia Ho]mes'a zdają się potwierdzać,. że materjałem, 
zużywającym się podczas funkcji komórek nerwowych, są granulacje 
Nissl'a. Zmęczenie i wyczerpanie komórki powoduje zanik granulacji. 
Do substancyj rozkładowych, wytwarzających się podczas funkcji ko­
mórek nerwowych, oprócz dwutlenku węgla, należy prawdopodobnie 
kwas mleczny. Liczne doświadczenia dowodzą, że obojętny odczyn 
ośrodków nerwowych, będących w spoczynku, staje się kwaśnym w sta­
nie czynnym. 03rodki wzrokowe żab, przechowywanych w ciemności, 
zmieniają odczyn obojętny na kwaśny, jeżeli żabę poddamy działaniu 
światła. \V dalszym ciągu prelegent omawia związek, jaki w· rozwoju 
antogenetyc7.nym zauważyć można pomiędzy funkcją pierwiastków ner­
wowych i ich budową morfologiczną, w końcu rozpatruje szerzej te-
orję amoeboizmu. . . 

IV Kol. B ie g a ń s k i mówił "o opsGninach". W ostatnich 
kilku latach w nauce o odporności nastąpil pewien ·~wrot. Zamiast 
panującej wszechwladnie teorji chemicznej Ehrlich'a zyskuje znOWll 
przewagą teorja fagocytozy Miecznikow'a. Do zmiany tej przyczynila 
sią najwięcej nauka o opsoninach, której początek dał angielski uczo .. 
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ny Wright przed czterema niespełna laty. Wright zauważył, że in vi­
tro przy r.zyi:itych hodowlach bakterji ; samych fagocytach, bez przy­
mieszki surowicy krwi, fagocytoza nie występuje wcale. Dopiero pod 
wpływem dodania surowicy krwi fagocyty .zaczyn'ają pozerać bakterje. 
Stąd wniosek, że w surowicy krwi muszą istnieć snbstancje, które 
zmieniają w pewnym stopniu żywotność bakterji i umożliwiają fagocy­
t07.ę. Od greckiego wyrazu "opsoneo" przygotowuję, substancje te naz­
wano opsoninami, po polsku przyspasabiaczami. Dalsze badania wy­
kazały, że w każdej normalnej surowicy istnieją pr7.yspasabiac7e swoi­
ste dla każdego gatunku drobnoustrojów. Podczas choroby zakaźnej, 
a zwłaszcza po przebyciu jej, ilość opsonin wzrasta. Własność opso­
niczna krwi powiększa się również przypowtarzanem sztucznem za­
strzykiwaniu hodowli drobnoustrojów żywych lub martwych. Tutaj 
jednak zauważono, że natychmiast po zastrzyknięciu ilość opsonin w su­
rowicy krwi chwilowo się zmniejsza (faza negatywna) i dopiero po 
pewnym czasie następuje odpowiednie wzmożenie własności opsonicz­
nej krwi (fasa pozytywna). Ta właśnie okoliczność zmusza do wybie­
rania odpowiedniej chwili przy stosowaniu zastrzykiwań. Mianowicip, 
trzeba robić zastrzykiwania powtórne w czasie największej wysokości 
fasy pozytywnej, gdyż stosowane podczas fazy negatywnej byłyby szko­
dliwe. Stąd wynika potrzeha ścisłego wymierzania ilości opsonin we 
krwi przed każdemnowem zaosŁrzyknięciem martwych bakteryj, w ce­
lach uodpornienia. To też 'iVright wprowadził do nauki pojęcie wskaź­
riika op~onicznego (index opsonicus), który wyraża się w ułamku, do­
żonym 7. dwóch t. zw. liczb fagocytarnych. badanej surowicy, jako licz­
nika, i' normalnej~ jako mianownik.a. Pod, nazwą liczby fagocytarnej 
pojmujemy przeciętną ilość bakterji, jaką w danej surowicy pochlania 
pojedyńczy fagocyt. ,Uodpornianie opsoniczne znalazło już praktyczne 
zastosowanię przy leczeniu gruźlicy, umiejscowionej w skórze i kośeiacb, 
oraz w leczeniu furuncolosis). Wyniki otrzymano bardzo zachęcające. 
Dalsze badania w toku, zwłaszcza w Anglii i Ameryce. 

W dyskusji kol. 'iV a s s e r t h a l zaznacza, że w skreślonej nau­
ce o odporności kol. B i e g a ń s ki, niesłusznie cały punkt ciężkości 
przenosi na czynniki biologiczne, ,z pominięciem czynników cbemicz­
nych. Po wtóre kol. '-IV. sądzi, że nie we- wszystkich sprawach choro­
bowych powstawanie odporności może być wytłomaczone w jednakowy 
sposób. W ropnicy np. niema uodpornienia, mimo bardzo wysokiego 
wskaźnika opsonicznego. Kol. B i e g a ń s k i odpowiada, że dawna 
teorja. Ehrlicha przypuszczała zwykłe oddziaływanie chemiczne pomię­
o.',.y toksynamj i powstającemi pod wpływem ich antytoksynami. W nau­
e e zaś Wrighta punkt ciężkości spoczywa na fagocylach, surowica bo­
wiem zmienia tylko żywotnośc! bakterji. Co do drugiego punktu, kol. 
B i e ~ a ń ski zgadza SIę, że przy dzisiejszym stanie nauki nie moina 
Uomac7.yć w jednakowy sposób powstawania odporności w rozmaitych 
sprawach chorobowych. W jednych przypadkach, np. w cholerze za­
ehodzi bakterjoliza. W innych, np. w dyfterycie powstają antytoksy­
ny. Przy gruźlicy mamy do czynienia z wytwarzaniem się opsonin. 
Przy ropnicy, gdzie wskaźnik opsoniczny jest b. wysoki, odporność 
musi być osiągniętą na innej, niezbadanej dotychczas drodze. 
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Posiedzenie w d. 14: ~r:udnia 1907 r; Obecnych 20 członków 

I Kol. B i e g ań sk j podaje do wiadomości, że w tym roku 
przypada 50-lelni jubileusz praktyki lekarskiej kol. Kuł s k i e g o z· Ra-

'domia i 2o-letni, jubileusz koL C z aj k o w s k i i g o z Sosnowca. 
W krótkiemprzemówieniu daje ogólną ehnrakterystykę działalności 
naukowej kol. C z aj ko w s kie g o, podkreślając, że on, pierwszy, już 
przed 20 laty, zauważył związek ,przyczynowy pomiędzy zakażeniem 
septycznem i'zwykłą anginą i w tym, względzie wyprzed,lil badaczy 
niemieckich. Kol. Ku l s k i e g o charakteryzuje, jako zacnego człowie­
ka i wybitnego lekarza, biorącego w swoim czasie żywy udział w ru­
chu ,piśmienniczym. Na wniosek Prezesa uchwalono Jednogłośnie 
,zaprosić kol. Ku 18 k je' g o r C z aj k o w s k i e g o na członków ho-
n orowych naszego Towarzystwa. . . 

II, Kol. B ie g ań s k i zabiera glos w &prawie bojkotu towarów 
niemieckich~ W uznaniu ogromnej doniosłości wyzwolenia- się naszego 
przemysłu: i handlu z pod przewagi l'\iemców,lekarze winni. wzią~ć 
s~erszy .udział w .ogólnie rozbudzonym l ruchu i dążyć' ,W ,praktyce do 
zastąpienia wód mineralnych, środków lekarskich, narzędzi chirurgicz­
nych niemieckich wytworami krajowymi lub też sprowadzanymi z An­
glii i Francji. Ważną wskazówką .dla lekarzy mogą być w tym wzglę­
dzie prace komisji przemysłowołekarskiej przy Towarz. Lekarskiem 
Lubelskiem, ogłoszone w ",Czaso'piśmie" w 1904 r. Z pracy tej wynika, 
ze wodyk17ajowe Kr~ścieńska, Szczawnicka, Rymanowska, Morszyńska 
zawartością poszczególnych składników przewyższają ogólnie stosowa­
'wane wody zagraniczne (Ems, Selters, Obersalzbrur;tęn, Vichy, Kissingen 
Apenta) i powinny je zupełnie wyrugować z uży(!ia. -- Wniosek kol, 
B i e g a ń s k i e' g o, gorąco . popiera kol. NI i c h a lo w i cz. Kol. 
W r z e ś n i o w s k j sądzi, że W praktyce trzeba będzie przez cZ,as dłuż­
szy walczyć z przyzwyczajeniem chorych do wód zagranicznych. Nad­
to zwraca uwagę, że koniecznym warunkiem szerszego rozpowszechnie­
nia się wód krajowych powinna być lepsża, niż dotychczas, reklama. 
Kol. R o z e n f e l d zwraca uwagę na nietakt niektórych kolegów, wy­
sył,ających chorych stale do Wrocławia. W ten. sposóp sami lekarze 
przyczyniają się do-utrwaleniai tak już zakorzenionego wśród ęhoryeh 
poglądu o wyższości lecznictwa w Niemczech. W tej ostatniej. kwestji 
zabierali również głos koł. Bie g'a ń sk i, Ba ta w i a,Wrz e śn i.o,w'ski. 

III. . Kol. M i ch I;l. l Q W i c z odczytał referat: "o przyczymich tę­
życzki". Na ostatnim zjeździe lekarzy i przyrodników w Dreźnie prof. 
E sc h erJ c h wyg~osil odczyt p. t. "Przyczynek do stanów.' teŁanicz­
nych wieku dziecięcego". Pod nazwą tężyczki Escherich opisuje choro­
bę, przy.którejwystępl1ją kurczemięśniowe t kurcz głośni, drgawki 
oraz objawy. Trousseau, Chvostek'a i Erb'a.· Stany, przy. których spo­
strzegamy tylko mechaniczną lub galwaniczną pobudliwość nerwów, 
bez kurc.zów mięśnio:wych i objawów Trousseau, nazywa Escherich 
stanami, tetanicznymi. Te ostatnie spotykamy w' wieku dzi,ecięcym 
bardzo często,zwlaszcza u starszych niemowląt. Etiologia tężyczki 
pozostaje do dziś unia zagadką. Badania,anatomopatolQgic,zneni.e wy­
kazały żadnych zmian w' ukła.dzie nerwowym, wobec czego zaliczano 
t~życzkę do nerwic. Później. tłomaczono. ją, jako ,następstwo :samoza-' 
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'tru$,!ia z kiszek. Jaśniejsze świaUo na etiologię tej choroby rzuciło 
dopiero stwierdzenie stanów tetanicznych po wycięciu wola oraz do­
świadczenia nad gruczołami przytarczycowymi. Ogólną uwagę zwrócił 
ogłQszonyprzez Escherich'aprzypadek asfiksji noworodka, u którego 
badanie pośmiertne nie wykazało nic~ oprócz krwawych, wybroczyn 
w gruczołach przytarczycQwych. JaJ;lase zbadał 89 trupów dzieci bez 
żadnego uprzedniego wyboru i w 38 przypadkach s.Łwierdził wybro· 
broczyny krwa~e w gruczoJach przytarczycowych. We wszystkich 
przypadkach ,dodatnich jstni~ły za życia kurcze i wzmożona pobudli .. 
wość.elektryczną.. Zauważono nawet stosonekprosty pomiędzy natę" 
żeniem objawów klinicznych i wielkością w.ybroczyn. Janase sądzi, że 
wybr9czyny powstają wskutek uszkodzenia gruczołów i zmniejszenia 
ich fUhk~.ji. Nied'orozwój ten może się wyrównać w wieku później 
szym, występuje wówczas p,oprawa a ,nawet zupełlly zanik stanów te­
tanicznych. W pow~tawaniu tężyczki grają pewną rolę i inne czynni­
ki, np.' ~zied7.icznośe, przebieg ciąży. Cu do leczenia, podawanie spro­
szkowanego gruczołu przytarczycowego nie dało dotychczas pomyśl­
nych wyni ków. 

W dyskusji kol. B i e g a ń sk i zaznacza, że fakt występowania 
tężyczki 'po wycięciu wola znanym jest oddawna, tylko przedtem wią-

, zano go z wyłuszczeniem gruczolu tarczowego, dzisiaj zaś z wycięciem 
gruczo,lów przytarczycowych. Kol. M i c h ~ lo w i c z niesłusznie lekce· 
waży znaczenie rostrzeni, zołądka w etiologii tężyczki. 'Ogłoszono 90 
przypadków tężyczki bardzo ciężkiej, dająeej okolo 40% śmiertelno~cj, 
przy rozstrzeni żo~ądka u dzieci. Być może, wytwory rozkładu i gni­
cia pr;zedostają się do obiegu krwi i w normalnych warunkach zobo­
jętniąne są przez, gruczoły przytarczycowe. Jeżeli funkcja ich jest 
upośledzoną, albo też jeżeli substancje gnilne wytwarzają się w ilości 
nadmi:ernej, wówczas dopiero występuje tężyczka. Zresztą, są to tylko 
przypuszczenia mniej lub' więcej uzasadnione, istota bowiem tężyczki 
jest dQtychczas zagadką. 

KoL Rozenfeld mówi,. że .wśród poglądów na etiologię tężyczki 
kol. M ic h a l o w i c 7. pominął teorję zakaźną. W literaturże spotyka­
my <?pisy epidemii. tężyczki w szpitalach i klinikach dziecinnych. Nadto 
kol. R o z -e 11 f eI d sąd7.i, iż teol'j.a niedorozwoju gruczołów przytarc'zy­
cowych I nie Uómaczy nam dostateczni P. przyczyny powstawania. tej 
chof()by w wieku późniejszym i u dorosłych. ,Kol. \V a s i I e w s k i 
utrzymuje, że wybroczyny krwawe, znajdy\vane w gruczołąch przytar­
czycowych po śmielci, nie są dowodem przekunywającym. Smierć w tę­
żYG~~enastępuje wskutek uduszenia, wybroczyny więc mogą być zmia­
ną pO,śmiertną. Kol. W r z e ś n i o w s k i opisuje wypadek obrzęku ślu­
zowego"~ w którym podawanie thytoidyny sprowadzało zawsze napady 
tężyc~kj •. ,KeI. M i c h al. o w i c z odpowiada, że .Łeorja zakaźnego po­
cho~~en ia tężyczki, mimo opisów jej epidemii, nie mogła się utrzymać 
w nauce. W odpowiedzi kol. Was i le w s k i e ID u zaznacza, że wy­
bro~zyny . krwawe w gruczołach przy tarczowych znajdywane były nie­
tylko u' dzieci zmarłych wskutek uduszenia, lecz 7. najrozmaitszyrh 
ehorób. Otóż w przypadkach dodatnich stwierdzono jeszcze za życia 
iśtl,lięrpe t~życzki .. 1ub co najmniej stanów tetanicznych. W tenspo-
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sób powstała teorja o zależności ich od gruczółów przytarczycowych 
IV. Kol. W r z e ś n i o w s k i przedsta wit 126 kamieni żeIciowych 

wyjętych po 'cholecystotomii. Chora wyzdrowiała. . 
, V. Kol. B i e g a il s k i odczytalpoczątek pracy o djagno'3tyce' 

funkcjonalnej. Prelegent zwraca uwagę na ewolucję, jakf! się odbyła 
w obecnym czasie w nauce medycyny.· Anatomia patologiczna traci 
swe przeważające znaczenie j równocześnie ulegają przekształceniu nie­
które jej k~nsekwencje. Dziś np. djagnostyka. fizykalna, która była 
konsekwentnym wynikiem przewagi anatomii patologicznej, nie wystar­
cza ł pows~echnie odczuwaną jest potrzeba rozpoznawania s ,rawności 
funkcji poszczególnych narządów. Z. potrzeby tej powstała w' ostat­
nich latach t. zw. djagnostyka funkcjonalna. Prelegent ma zamiar 
w szeregu odczytów przedstawić dotychczasowe jej wyniki. Następny 
wykład poświęci dJagnostyce funkcjonalnej serea. 

KRONIKA. 

(N~ 27). W d. 25 Lutego 1903 
r. odbył się uroczysty obchód ku 
czci Prof. M. Jak u b o w s k i e go. 

Pierwszy przemówil do J ubi­
lata kol. .T. B r u d z i ń s k i z Lo· 
dzi, składając Mu hold imieniem 
lekarzy pedjatrów Warszawy i 
Lodzi, zgrupowanych około szpi­
tali i instytucji specjalnych obu 
tych miast. 

Po kol. Brudzińskim prze­
mawiali: Prof. R a e z y ńs k i, Prof. 
L e w k o w i c z j student med. 
R y c h l i ń ski. ' 

Kol. BruQ.ziński złożyłteżJu­
bilatowi dyplom członka honoro­
wego Tow. lekarskiego w Lodzi. 

(NC! 28). Z Warszawskiego Sto­
warzyszenia lekarzy polskich. VV 
sekcji dla spraw bytu le~arzy 
wypracowała Komisj a, obrana do 
ułożenia' minimalnej. taksy dla 
lekarzy terapeutów, wnioski, któ­
re poddano obradom na 2 posie .. 
dzeniach sekcji: .6. i 20. H. Bar­
dzo liczne zebranie uchwaliło po 
nader ożywionej. dyskusji nastę­
pujące wnioski: 1) Każdy lekarz 

ma prawo oceniać swój czas i 
pra~ęwedług własnego uznania 
i 'żądać honorarjum, za pracę 
w wysokości przez siebie ozna-
.czonej,pod warunkiem" . że wy­
sokość honorarjum określi 7. góry 
i zawiadomi o' tern publiczność. 
2) Przed. przyjęciem, ew. odwie­
dzeniem lekarz powinien uprze­
dzić chorego o wysokości należ­
nego honorarjum. 3) Lekarz mo­
że żądać uiszczenia mu h(jnor~­
rjllm w czasie przyjęć przed 
udzieleniem porady. Jeżeli wy­
sokość uiszczonęgo honorarjum 
nie odpowiada życzeniu leka­
rza, to może o n zwrócić na to 
uwagę chorego, a nawet odmó­
wić mu udztelenia porady. 4) U­
stanawia stę taksa minimalna. 
W razie przyjęcia jej przez. Sto­
warzyszenie WS7.yscy Stowarzy­
szeni obowiązani są stosować się 
do nie.t i pie ud7.ielać porad za 
cenę'niższąod taksy. W przy­
padkach wyjątkowych; gdy cho­
ry przed poradą uprzedzi leka­
rza o swej niemożności, lekarz 
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ma prawo przyjąć honorarjum 
niższe, zaznaczając, iż czyni to 
wyjątkowo. 5)' Lekarz nie jest 
obowiązany. do większej filahtro­
pji, niż inni członkowie społe­
czeństwa; nikt więc nie ma pra ... 
wa żądać od, lekarza, aby był fi· 
lantropem: dobrowolnie natomiast 
ma lekarz prawo leczyć bezpłat­
nie, kogo uważa za stosowne, 
zwracając jednak uwagę, by, le­
cząc bezpłatnie osoby zamożne, 
np. krewnyeh i znajomych, nie 
czynił. uszczerbku takie m postę­
powaniem innym lekarzom. 6) Po 
rozpatrzeniu taksy z r. 1846 Wy­
dzial doszedł do wniosku, że od 
czasu jej uchwalenia śrudki ży­
wności podniosły się 6-krotnie, 
w tym zatem stosunku należało­
by podnieść wynagrodzenie leka­
rza; uwzlędniając jednak obecne 
stosunki społeczne i Hezącsię 
z utartymi zwyczajami, Wydział 
nie może podnieść taksy do spra­
wiedliwej wysokości i \ proponuje 
znacznie niższą. Taksa jest mi­
nimalna; uprzedziwszy lekarz ma 
pra wo żądać wynagrodzenia wyż­
szego. Taksa lub wyjątki z niej 
pow·inny być umieszczone w po­
czekalni i gabinecie lękarza w 
miejscu widocznem. O ile lekarz 
żąda wyższego wynagrodzeni'a, 
powinien wywiesić w poczekalni 
i, .ga~inecie stos9wne zawiado­
mleme. 

Z kolei przystąpiono doroz­
patrzenia wypracowanej taksy 
minimalnej dla lekarzy trapeu­
tów j uchwalono następujące wnio­
ski (na iposiedzeniu d. 20 lutego): 
1) Za poradę w" mieszkaniu le­
karza,za pierwszą najmniej rb. 
2, za następne rb. 1. 2) Za pierw­
szą. wizytę w ohrębie Warszawy 
w'dzień (od 8 r. dó S'w.) naj· 
mniej rb. 3, za następną naj­
mniej rb. 2; za rogatkami w od-

ległości 2 wiorst i na Pradze tak­
sa podwójna. ,3) Za wezwanie 
w nocy (od 8w. do 8 r.) taksa 
podwójna. 4) Za leczenie jedno­
cześniekilku chorych· wjednem 
mieszkaniu, wynagrodzenie od 
każdego chorego oddzielnie, a 
mianowicie, jak za ,poradę w mie­
szkaniu lekarza. 5) Za dyżur. u 
chorego w ciągu dnia najmniej 
50 rb., w ciągu nocy najmniej 
50 rubli. 9J Za kon~ultację naj~ 
rriniejl'b. 6 dla każdego lekarza, 
'za' konsulta~ję w nocy najmniej 
rb. 10 dla każdego lekarza. 7) Za 
informację udzieloną przez tele­
fon rb .. 1. 8) Za przyjmowanie 
chorych we wszelkich ambula­
torjach, nie wyłączając filantro· 
pijnych, po 3 rb. za godzinę; za 
miastem dolicza się koszt prze­
jazdu. 9) Za list w sprawie chore­
go rb. 5. Taksa za zabiegi, ek­
spertyzy, asystowanie przy ope­
racji, rl)zpatrzbna będzie na po­
siedzeniu następnem. 

Dnia 21 lutego odbyła się 
Stowarzyszeniu druga konferen­
cja w sprawie popierania krajo­
wychwyrobów farmał~eutycznych 
opatrunków~ nl:\rz~dzj i t. d. Dr. 
J. J a w or s k i, który na po­
przedniej . konferencji . wystąpił z 
wnioskiem utworzenia stalej Ko­
misji przemysłowo-lekarskiej oraz 
wejścia w umowę z jedną zist .. 
niejących pracowni rozbiorowych 
w Warszawie, w dalszym ciągu 
rozwijał swój projekt Nie chęć' 
odwetu wobec Prus ma być ;my­
ślą przewodnia Komisji, lecz obo­
wiązek popierania krajowej wy­
twórczości. N a podstawie' wyka­
zów Komisji przemysłowo-lekar-, 
skiejTow. lek. Lubelskiego (oglo­
szonych w' "Czas~piśme Lekar; " 
r. 1904-go) oraz własnych ma­
terjalów doszedł Dr. J. do wnio­
sku, że: 1) większość cen prze-
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tworów farmaceutycznych fran.;. 
cuskich iŁ. d. jest niższa od cen 
niemieckich albo jest im równa; 
2) już obp.cnie bez strat mate­
rjalnych dla spożywców polskich 
możemy obyć się bel przetwo· 
rów niemieckich; 3) w dziale cru­
da mamy .własne fabryki; 4) w 
dziale pura . (do użytku wewnętrz­
nego) mamy już niektóre. prze­
twory własne. Dla zastąpienia 
przet~ol'ów niemieckich francu­
skimi; angielskimi itn., trzeba 
postarać się, aby fabryki nie 
niemieckie miały u nas swych 
przedstawicieli; na receptach o­
znaczać firmy polskie, francuskie 
itd., i zapewnić poparcie wytwór­
com polskim, aby wyrabiali wię­
cej prz.etworów· farmaceutycz­
nych ao użytku wewnętrznego. 
Najważniejsze trudności są natu­
ry pie-niężnej. Dogodny kredyt 
dla hurtownika, korzystne taryfy, 
mają znaczenie rozstrzygające. 
ł'abryki francuskie, . angielskie i 
t. d. albo wcale nie dają kredy­
tu, albo krótkoterminowy, a co 
g~ówne, wcałe nie mają u nas 
swoichprzedsta~icieli. Jednakże 
pod wpływem rozpoczętej akcji 
nadchodzą do Warszawy już dziś 
niektóre ,przetwory nie niemieckie 
(morfina, kodeina, dionina, hero­
ina, kokaina, e7.eryna, błękit me· 

. t ylenowy, przetwory jod:.>we). 
Posiłkując się materjalami, otrzy­
manymi od Dr. B. Kor o l e w i­
c z a z Krakowa, przedsta wił 
wreszcie mówca projekt statutu 
stalej Komisji przemY810wo·le­
karskjeJ przy Stowarzyszeniu 'lek.' 
poL w Warsza wie. Następnie p. 
A. .M a n d u k w obs7.ernem 
przemówieniu, .. opierając się na 
dokładnej znajomości rzeczy, roz­
wiał panujące' u 'n'as przekona­
nie o potędze pl'zemysłu chemi­
cznego w Niemczech, oraz o 

wszechwładztwie rynku niemiec­
kiego. Ostatnie bilanse handlo-' 
we niemieckiedowod7.ą, ż-e Niem­
cy importują do swego kraju 
wieJe takich p,'zeŁworów, które 
do nas wyłącznie od nich bywa­
ją sprowadzane. Komjsj~ prze­
mysłowo·lekarska,powjnna prócz 
lekarzy, składać się również z 
chemików oraz' farmaceutów. Roz­
biory powinna Komisja powierzać 
pracowniom analitycznym, oraz 

farmakologicznym, nie ogranicza­
jąc się bynajmniej do pracowni 
warszawskich, (pracownie U ni­
wersytetów galicyjskich); nadto 
powinna rozciągnąć' stały nadzór 
nad przetworami leczniczymi. Po 
przemówieniach Dra D u n i n a 
oraz B. S a w i c. k i e g o postano­
wiono wnioski przedyskutować 
po j'ozpatrzeniu innych działów 
przemysłu lekarskiego (narzędzia 
i t. d.) (Przegl. Lek. 19u8 . .N2 10). 

(.N2 29). Ze ·Zjazdu lekarzy 
·gubernii mińskiej· 4-8. II. 1908. 
N a . prezesa Zjazdu lekarzy gub. 
mińskiej powola.ny zosŁal Dr. Ry­
szard J a n o w s k i, wieloletni 
prez,es Tow. Lekarskiego. Przy 
udziale 150 lekarzy, zgromadzo­
nych z różnych częścigubernii, 
odbył Zjazd 8 posiedzeń w prze­
ciągu 4 dni, wykazując. liczne' 
braki w istniejących urządzeniach 
sanitarnych miast i gubernii . 

Pomiędzy lekarzami prowincjo­
nalnymi okazało się dużo sił bar­
dzo· wybitnych. JednQgłośnie wy· 
rór.niono odczyt Dra Napoleona 
C z a r n o c k i e g o, zatytułowa­
ny skromnie ,,:Medycyna wiejska". 
W pracy tej, odznaczającej się 
bystrą obserwacją i głębszą myś­
lą, udowodni! autor zależność 
wad ~ sŁanie pomocy lekarskiej 
na wsi od ustroju społeczno-po­
litycznego tego kraju i naszkico­
wał program pożądanego ustroju. 
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Odczyt to napisany z wielkim ta­
lentem literackim z d9mieszką 
nielitościwej satyry, smagającej 
biurokratyczną rutynę.' 

O sŁanie pomocy lekarskiej w 
gubm'pii i p.ożądąnych reformach 
przemawiali oprócz tego lekarze: 
Urwąncow, Troickij, Rozenberg, 
Zawadzki, Bałkowiec, Berman, 
Sielicki, Nikolsld, Petrasewicz, Ka­
miński i f~lezer Smiria.gin. 

O stan~ sanitarnym m. Mińska, 
oral o stanie POJJlocy lekarskiej 
w tern mieście wyg~osili wykłady 
'eltarzt: Niedźwiecki, Solomonoff, 
Aleksandroff, Kodis, Janowski, 
Mikulina, Fiedorowicz, Berland. 
Naukowe odczyty, oraz spostrze­
żenia z zakresu kazuistyki przed­
sta wili: Berowski (" Herniotom ie"), 
AgapQw (" W sprawie etjologii 
duru brzusznego" i "Najprostśzy 
skuteczny sposób odprowadzania 
przepuklin 41), Ro~enbel'g ("Od­
czynoczny Calm'eUea"), Fejertag 
("Przerwtowezapalenie oka, w 
okresiepopofodowym"), Lunz 
("Działanie ,ftbrolizyny"), Ofen­
berg ("Nerwica urazowa"), Zda­
nowicz ("Gips wleczeniu ospy"), 
Sack (" ~orQnne leczenie kUy"), 
Kowarski ("SposobYGdkażania ") 
t in. Postulaty, uchwalone prze? 
Zjazd, ąotyc'Zą pQtrzeby' szerokiej 
re~o~my .tpedycyny wiejskiej (ziem­
sltleJ) w związku z wprowadze­
niem miejscowego samorząnu w 
naj~zersz,em tego słowa znaczeniu. 
Opróc~ tego ,Zjazd domaga się 
stworzef.!.ia rad sanitarnych PO;' 

wiatowy~h, powiększenia ilości 
poster\~n.ków Iekarskic.h i szpita­
li ziemskich, udoskonalenia szpi­
tala ziemskiego gubernialnego 
podniesienia stopniawyksztalce~ 
niafelczerów, zapewnienia lud­
ności pomocy położniczej, popu­
laryzowania wśród ludu wiado­
mości z zakresu hygieny. Wresz-

cie Zjazd, wskazując na zbliżają­
cą się grozę wybuchu na wiosnę 
dwóch klęsk: cholery i głodu, 
wzywa instytucje samorządne miej­
skie i wiejskie" oraz cale społe­
czeństwo do podjęcia energicznej 
walki z temi klęskami. (Pl'zeg.1.). 

CM 30). Zakład wychowaw­
czy dla dzieci upośledzonych u­
myslowo otwarła w \Varsza wie 
p. Lublinerowa, żona lekarza, dla 
8 wychowanków stałych i 20 przy-
chodnich. • 

Zakład' warsza wski, powstały 
ze środków prywatnych, mieści 
się przz ul. Sewerynów .N2 5 na 
partęl'ze w doskonale oświetlonym 
i urządzonym lokalu z werendą 
i obszernym ogródl\iem, posiada, 
jak dotąd" 2 oddziały i 2 sypial­
nie na 8 dzieci, dzieci przy-chod­
nich może przyjąć do 20~ 
Każde dziecko przedprzyjęciem 

jest. badane przez lekarza i w za· 
kładzie może skończyć 6 oddzia­
łów, dających mu eałoksztaH wie­
dzy elementarnej, zastosowaąej 
do jego poziomu umysłowego. 
Oczywiście, slojd i. girimastyka 
odgrywają rolę poważną w wy­
chowaniu. Przełożona zakładu, 
p.' Michalska, cały dzień poświę· 
ca swym wychowań~om, lnie spu­
szczając ich z oka. Szkołę po­
dzielono na klasy: podwstę-pną, 
wstępną, pięrwszą, drugą, tr7.ecią 
i czwartą. Dzieci zajęte są po ':>0 
god7.in tygodniowo i uczą się na­
uki o rzeczach,' sortowania, gim­
nastyki, śpiewu, slojdu, nauki wy­
mowy, czytania, rachunków, w 
klasach wyższych-religii, geogra­
fii i t. p. Zakład przyjmuje dzie­
ci od lat 7 -'-o 14 za opłatą od 
przychodnich do rb. 300, od pen­
sjonarzy do rb. 800 rocznie. 

(N~ 31). Z niedawnej przeszlości. 
KoL Stefan R u d z k i w, arty­
kule "W sprawie pomijania nie-



.....:. 181 

mieckiego przemysłu lekarskiegol' , 
drukowanym w "Przeglądzie le~ 
karskim" (1908 . .N2 7) przypomi­
na ciekawy epizod, ilustrujący 
warunki, w jakich wydawaliśmy 
"Czasopismo Lekarskie" przy < "u­
dziale" (sir.!) cenzora Paskala. 

W r. 1904 drukowaliśmy ob­
szerny i ·wycżerpujący memorjak 
komisji przemysłowo - lekarskiej 
lubelskiego tow. lek., obejmujący 
dane tyczące stanu krajowego 
przemysłu j handlu lekarskięgo 
i sto~unku tego handlu do wy­
twórczości obcokrajowej, głównie 
niemieckiej. 
. Między licznemi tablicami tej 
pracy była jedna, dotycząca wód 
mineJ'alnych obcokrajowych i pol­
skich. 

Tej tablicy nie mogliśmy wy­
. drukować, a to 7. powodów, któ­
re V\ Łaśnie kol. R u d 7. k i przy­
pomina:. 

"Ta tablica porównawcza nie 
mogła być wydrukowana w na": 
szej ,pracy z powodu przeszkód 
cenzuralnych: po oddaniu artyku­
łu do druku cenzor poprzekreś-
,lał wszędzie wyraz "polski" i za~ 
stąpił go "krajowym"; ostatnią 
zf:\ś , tablicQ (w której, jak zresztą 
w Ćałej pracy swej, podałem za 
"krajo\'~e" Wszystkie wody pol­
skie, a ".więc i z • Królestwa i z 
Galicji i z polskiej części Litwy) 
-przekreślil, robiąc uwagę w ję­
zyku "urzędowym", żeby do wód 
"krajowych", zaleconych do uży­
cia, dodać wody minaralne rosyj­
skie. Redaktor "Czasopisma" przy­
sial mi ten charakterystyczny e­
gzemplarz korekty cenzorskiej z 
zapytanięm, co zami-erzam z tern 
zrobić~ Oczywiście, wobec tego 
wolałem opuścić cał~iem ostatnią 
tablicę, niż spełnić żądanie pana 
cenzora, paczące ogólną' tenden­
cj~ calej mojej pracy". 

(M 32). Uzdrowisko dla dzieci 
w Oiechocinku. Z dniem 15 Maja 
1908 roku w Ciechocinku rozpo­
czyna swą działalność uzdrowis~ 
ko dla dzieci płci obojga, do lat· 
1;)-tu. Zalożyćielem instytucji i 
głównym kierownikiem' wogóle, 
oraz specjalnie pod wzglęaem le­
karsko-hygienicznym jest dr. B. 
M a r g u l j e s z Lodzi, zaś bliż­
szy gospodarczo-wychowawczy za· 
rząd spoczywać będzie w rękach 
doktorowej J a s k ó l s·k i ej. 

.cena pobytu w zakładzie' wy­
nosi od dziecka: 2 rb. 50 kop. 
dziennie w pokojach wspólnych. 
Dzieci male i osłabione, wymaga­
jącej speejalnej o p'ieki, płacą wię­
ce, " zależnie od stopnia wymaga~ 
nej opieki. Za tę opłatę dzieci 
otrzymują: 1) mieszkanie, oświe­
tlenie, całodzienne utrzymanie i 
usługę; 2)d.o-zór lekarski. 
(~~a). W Lodzi odbyło się 

pi.erwsze zebranie zatwierdzone­
go przez władze Stowarzyszenia 
"Kolo lekarzy , fabrycznych" . 

Do SekretarjatuKóła wybrano 
kolegów: Józefa J okla, Władysla· 
wa Pinkusa i Stanisława Skal­
skiego; na zastępców: Natana Gold­
bluma i Jozefa Michalskiego. 

(,'N2 3-1). Na budbwę izraelic­
kiegoszpitala dla obłąkanych w 
Lodzi zebrał komitet,7.anicjowa­
nyprzezkol. P r:z e d b o r s k ie go, 
dotychczas 90.000 rb~ Koszta bu-

, dowy szpitala, który stanie za 
miastem' j b~dzie mial bezpłatny 
oddział dla ubogich chorych bez 
różnicy na.rodowości, obliczono na 
200.000 rb. 

CM 35). W Pińczowie otwarto < 

nowy szpital ogólny. 
(,'N2, 36). ' Ukazal się pie~wszy 

dodatek miesięczny do "Glosu le­
karzy" w języku Esperanto, pod 
tytułem: "Voch9 de Kllracistoj", 
a zawierający artykuły Dr. Za-



menhofa, Mikołajskiego, Wizla;, czyński we ~wowie, przeżywszy 
Skalkowskieg.o i .felsa~ lat 70.-E. Merćzyński we Lwo-

'(oM 37). Zeszyt 9 "f>rzeglądu . wie, przeżywszy}ai 62.-:--B. p.Dr 
Lekarskiego" jest pośw.ięcony prof. med. M ark u SI . G o l ds o b ·e 1. 
J a:k u b, o. w s. k i e In u izawiera zmarł we Wrocł~wiu, gdzie 
lilylko. prace; 'oryginalne: ':; Prof. przebywał dla studj6w, dl)ia 
.Lewkowicza, J.l Brudzińsldego, 28 go II r. b. i po·chowanyzo-
Prof.. W achhol~a, .. :A.GeŁtlicha, stał w Lodzi. 1Jrodzi! się w 1844 
D9:C. Horoszkjewicz~·i W.Filip- roku VI 'iVarszawie; gdzie ks~tal-
kiewicza. cil się w b. S~kole Rabinów, 
(Xl! 3~).Minjsterjum oświaty pona- ,następnie w b. Akademii Leka.r-
wiło swe ,rqzparządzenie z r,oku skiej. W J 863 r. zdarzenia ów-
1905, aby w szkołach. ,żeńskich czesnej doby pozbawiły go wol-
łUianowaelek'a/f~~mi,s~kQlnemi ko,- ·:P9ści. o~abisteJ~ pa:: ,()dzyskapiu 
biety. .... i . '. ~' '. . . której wstąpił na wydział le kar .. 
(Xl! 39). Władze.zezwaliły na urzą!'" ski b~ Szkoły Głównej i ukoń-
dzenie wystawy zdrojowej palI.. czył ją w 1866 r. Początkowo 
skiej. w Ciechocinku. , zajmawaŁ się praktykąpry\,Vatną, 
(N~ 40). W Częstochowie powstanie którą w 1869 r .. zmieniŁ na sluż-
wkrótce s~pital gminy izraelickiej bę wajskową. Jako lekarz woj-
na 10-morgawym gruncie, daro- . ska\\-y pra<-owal w Petersburgu 
wanym ,przez miasto, n~ t.~w. w, Akademii Vvojskowo-lekarskiej, 
Zawodziu. . która go ,obdarzyła vy 1876 roku 

(j\I2.41). Lekarsem nacselnYrrl lpl'ei stopniem Doktora }ledycyny. W 
nadwiślańskich~, ".pa ś. p. Kryżem następnym roku osiadł' w Ladzi 
mianowana Dra R ia z a n o w a\ i tu na służbie; wojskow'ej pozo­
lekarzliJ<koletzakau.kaski~j,..W ten . stil wał do . roku 1,965, . zyskując 
sposób odebrano' lekatzom" ha- uznanie dzięki umiejętności, gor-
szy.m jeszcze 'jedno ze stanowisk liwości i,.,taktowi. Zmarły pozo-
publicznych. ("Przeg. Lek."). stawił po sobięszczery żal jako 

(M! ,42.).K.ql.J. P;r u s z yń s·k i, cz~awjek zac.tleg9·'charakteru i 
redaktor "Gazety Lekarskiej" ha- 'uczynny, ja~o '. le'~arz szerokiej 
biiitowany zosta .prz~7., \Vydział wiedzy i itolega·~zorowy. To-
lekarski 'lwawski, otrzymawszy warzysŁw·o· Lekarskie .. Lódzkie w 
veniam 'legendj z zakr€sn farma- uznaniu dla.,)lwegq,~złonka da-
kologii. . i'zyło go" zallfaniem:·,:·tasze~cilo 
. (M 43) .. Zma~li:' ~~z~f Szulc go. ~878 r.; .~odnością członka 
w Poz:naniu, przeżywszy laŁ 66. zarZ!łdt;l-~ekl'ętarza,w roku: -,1898 
-.:.Wladysław Dumarie, w Rozwa- -wiceprezesa. Nad grobem 'prze-
dowie, przeżywszy lat 5,2.-Mio: mawiał Dr. W" P"i nk u s, 'ódda-
.cbał··~u·rh~t'rf w W~lnie.-A.·' Ja- jąc cześć'. pamięci zmarIego w 
~w$ki w Gr~~b!owi!e.-W. L/esz- iIllienią rówarzy'st~a Lekarsfiego . 

. 1 Kamitet redakcyjny:: i".' '. ". " 
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