
TOIn X. I~ wieeień 1908. 4. 

tJzasopis.o . Le'karsk'ie . 

Przyczynek kllniczn)T dosymptomatologJi Iyxoedema infantom. 
Podała Dr., H. Rosenblat6wna.(Łódź). 

',Obserwowany przezemnie w poliklinice dla dzieci prof. 'Ben
dixa Vi Berlinie przypadek obrzęku śluzowego u '8 miesięcznego 
dziecka ciekawy jest zarówno ze względu na wczesne wystąpieni~ 
objawów klinicżnych, jak i na pewne zboczenia od zwykle go typu 
tego cierpienia. " " 
, Co do wieku dzieci, w jakim obrzęk śluzowy bywa u nich naj-

częściej rozpoznawany, to zazwyczaj następuje to dopiero w drugim 
roku żyoia, pomimo, iż, Myxoedema, infantum jest wadą rozwojową 
wrodzoną ("foetales Myxoedem" Stoelzner'a). Wynika to zjednej stro
ny z trudności djagnostycznych w t'ak młodym wieku: nieraz by
wa rozpozna.wana u dziecka kilkomiesięcznego krzywica tam, gdzie 
o pół roku później, gdy i wyraz tw.arzy, i rozwój władz umysło. 
wych stały się bardziej pewnem kryterjum nal pierwszy rzut oka 
poznajemy,Myxoedema inf. -,~-drugiej strony, jeżeli lekarz nie jest 
najczęściej w' stanie stwierdzić objawów obrzęku śluzowego u oses
ków, to tym bardziej uchodzą one uwagi rodziców i trzeba dopiero 
przypadku, pod postacią np. jakiejś innej choroby, by dziecko ta-
kie dostało się do rąk lekarza. " 

W przypadku, przezem,ńie obserwowanym, matka ośmiomiesię
cznej dziewczynki zwróciła si~ po poradę lekarską, zaniepokojona 
kaszlem dziecka, nie przypuszczaj aC wcale,..iż nie jest ouo zupełnie 
normalne, jakkolwiek otoczenie zwracało jej uwagę na "dziw!ny" 
wygląd' dziecka. ' " 

W danym. wypadku można było, po.mimo młodego, wieku,' pa
cjentki, z łatwością nn. pierwszy rzut oka postaw\6 właśoiwą dja
gnozę, ponieważ dziecko miało niezwyklecharakterystyozny, dla 
Myxoedema inf. wyraz twarzy, widoczny poczęśoi i na załącz,onej: na 
następnej stronioyfotografji. .' I , 

D()kładniejsze zaś.baidanie dziecka potwierdziło w' zupełności 
to pierwsze wrażellie, wykazało bowiem, cd następuj.e: ' 

12. VI. 07.E'lfrida K.', 8: mies., ; pierwszedzieokó,' . urodzone 
we właściwym oz'asie, poronień ptze~'niąnie było; karIIlionapie,~:sią. 

Dz.i~eko ,otyłe, krępe,'" na karku i plecachpóduszkowate 
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obrzmienia; górne koń.czyny nie
foremne, ciastowate. Głowa 
duża, czaszka twarda, ciemiącz
ko ~zeroko otwarte. Twarz 
nabrzmiała, poliozki nadęte, ró
żowo zabarwione. Zabarwienie 
to jaskn;l,wo odbjja od reszty 
cia,ła, które jest jasno-różowe, 
o wiele bledsze, niż zazwyczaj 
u dzieci. Wyraz twarzy bez
myślny, głupkowaty, spotęgowa
ny jeszcze przez duży, wysunię
ty na wierzch język. ~os nie
wielki, u nasady szeroki; prze
strzen między nas adą nusa a. 
oczami większa, niż normalnie; 
epicanth US; powieki zgrubiałe, 
przez co szpary oczne wydają 
się bardzo wązkie; oozy skośne . 
Wargi grube, dolna zwjsająca. 
Zębów niema. Podniebienie b. 
wysokie, rynienkowate. Włosy 
na głowie skąpe, b. suche i 
twarde, szczecinowate. Skóra 

na tułowiu i koń.czynach równlez sucha, łuszcząca się; dziecko się 
podobno nigdy nie poci. Gruczoł tarczowy nie wymacuje się. Brzuch 
duży, przepuklina pępkowa wielkości kasztana. Uporczywe zaparcie 
stolca. Długość ciała 58 cm. (zamiast 64,3). Waga 5650 (zamiast 
8175). 
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Giętkość stawów nonwdna. Rozpoezęto dawać Thyreoid.inę po 
1/4pastylkj (=0,025/co drugi dzień). 

Po 4:-ch tygodniach, 10. VII. czyli po wybraniu tylko. 31/ 2 pa-) 
stylek, zauważyć się już dała pewna. popraw~: stolec regularny, 
przepuklina mniejsza. Zaczęto dawać co2-gi dzien. 1/2 pastylki 
Thyreold. (0,05). Dokon/ane wtedy, w 4 tygo.dnie po. zgłoszeniu się 
d6 nas dziec~a, zdjęcia rentgenagranczne górnych i dolnych ko.ń
czyn pacjentki wykazuje charakterystyczne dJa Myxo.'8dema inf. opÓź. 
nienie kostnienia ezęści chrząstko.wych kośćca, a mianowicie brak 
jąder ko.stnienia dla napięstka, stępa oraz dla stawów napięstko.we
go. i stępowego. u: o.so.bników no.rmalnych' ąwe.punkty kostnienia 
zja.wiają. się w wieku 3-ch miesięcy. \ . 

4. IX. 07. po. wybraniu 171f2 pastylek stan dziecka przedsta
wiał się, jak następuje: wyraz twarzy i ciasto.watość tulowiabez 
zmiany; przepuklina prawie znikła; ciemiączko nieco mniejsze. J"ę-

'zyk się również trochę zmniejszył, ale jeszcze stale wysunięty. 
Z'ibów dziecko nie ma jeszcż~. Skóra nie łuB'Zczy się, nie jest su
cha; dziecko poci się podo.bno często.. N a wadze przez pierwsze 
4 tygo.dnie' ubywało (12.VI.-5650; 19. VI.-5650; 26. VI-5520; 3. 
VII.-5540 i t. d.), o.becnie pr~'ybywa. Dziecko waży teraz 6570. 

Zaczęto dawać całą pastylkę Thyreold. (0,1) co 2-gi dzień. 
25. IX. Napięcie tkanek nie poprawiło. się; ciastowatość na kar

ku, plecach i ramionach prawie taka sama, jak dawniej. Dziecko 
nieco żywsze, niż przedtem, ale wygll\da ~C1ąŻ jeszcze tak samo 
bezmyślnie, jak i wtedy, gdy było fotografowane.· Zachowuje się 
przytym zupełnie inteligientnie: słucp.a, gdy się doń mówi, śledzi 
oczami ruchy leka.rza etc., reaguje jednak na ·tego ro.dzaju podnie~ 
ty Q wiele wo.lniej, niż przeciętnezdrDwe dziecko w tym wieku. 
CD do innych objawów: przepuklina znikła, język mniejszy, ale 
wciąż jeszcze wysunięty. 

·9. X. Dziecko skończyło rok. Długość 65 (zam. 69,2). Wa
ga. 7100. 

30. X. Podtrzymywane, dziecko próbuje stanąć. Zębów jesz .. 
cze nie ma, ciastowatość i wyraz twarzy, jak poprzednio. 

15, XI. Ciemiączko niez~ro.śnięte, język stale wysunięty, inne 
objawy również bez zmiany. Waga 7570. 

W grudniu widziałam pacjep.tkę po raz ostatni i również wte
dy-po wybraniu 62-ch pastylek-·nie mogłam ijtwierdzió' zmian na 
lepsze w wyrazie twarzy, n~pięciu ~kanek, ząbkowaniu etc. w ta
kim stopniu, jakby się tego należało. spodziewać wo.bec ro.zpoznania 
Myxo.edema inf. i nieprzeryw.anego podawania Thyreoldiny. 

J akso.bie wytłumaczyć tę sprzeczność: z. jednej strony zupeł
nie. pewne rozpoznanie, z drugiej-tak słabe wyniki leczenia Thy· 
reoldiną* CD do której wiemy, jż przy typowym obrzęku śluzowym 
nie zawodzi nigdy. Czy przypuścić, że przeciąg czasu, w ciągu 
którego. pacjentkę moją obserwowałam (6 lniesięcy ) zbyt był krótki, 
by mo.głanastąpić poprawa, czy też przypadek ·ten nie był takt y
Po.wy, za jaki go. uważałam. Pomijam trzecią możliwość: omyłkę 
w rozpoz\uaniu, g?yż wobec stwierdzenia tak wybitnych objawów 
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obrzęku śluzowego, jak: suchość i łuszczenie się skóry, l;>rak poce· 
nia się, ciastowatość i brak napięcia tkanek, przepuklina, oPQtnione 
kostnienie kończyn, a przedewszystkiem-wobec klasycznego wprost 
dla My.xoedema wyra.zu twarzy dziecka, uważam rozpoznanie w da
nym wypadku za absolutnie pewne. Niezrozumiałym był tylko dla 
mnie fakt,: iż obok wymieniollych objawów, charakterystycznych 
dla zajmującej nas postaci chorobowej, występowały u dziecka nie-
które inne objąwy, niena.leżące do klasycznego obrazu My~oedema 
inf., odmalowanego przez Kasso~itz'a, jak: skośne oczy, mały nos, 
znaczna odległość nasady nosa od oczu, stała różowość policzków, 
słowem objawy, charakterystyczne dla innego zboczenia na tle nie
normalnego funkcjonowania gruezołu tarczowego, lniano wicie dla 
mongołowatości. Dodajmy do tego ,ów, również dla mongołowa
tości znamienny, nieznaczny wpływ Thyreoldiny na zmianę wyrazu 
twarzy, otyłość etc., a nasunie się tnimowoli podejrzenie, czy ob
serwowany przezemnie przypadek był postacią zupełnie czystą My
xoedema inf. czy też jakąś postacią przejściową między Myxoedema 
j mongołowatością lub też kombinacją tych 2-ch posta.ci. Zachodzi 
tylko pytanie, czy takie formy przejściowe, względnie. współistnie-
nie obydwóch typów, są wogóle możliwe. ' 

Różni autor2iy rozmaicie się' na tę kwastde zapatrują: Kasso
witz, który w swej klasycznej IIlonografji (Infantiles Myxodem, Mon
golismus unu Mikromelie. Wiedeń 1902) po raz pierwszy odgrani
czył obrzęk śluzowy dzieci od krzywicy z jednej, a od mongołowa
tości z drugiej strony, kładzie nacisk na zupełną odrębność tych 
typów i żadnych form przejściowych, pomimo, iż rozporządzał 
ogromnym materjalem, uie obserwował. . Uważa on za możliwe za
liczenie każdego przypadku anomalji na tle czynnoś$3i gruczołu tar
czowego bądź do Myxoedema, bądź do mongołowatości, bąa~ do 
mikromelji, gdyż każdej z tych postaci odpowiada .zupełnie okreś-

, lona grupa objawowo 1 istotnie, w większości przypadków moż::la, 
posługując się schematem Kassowitz'a bez żadnych wątpliwości po
stawie, różniczkowe rozpoznanie między wymienione mi S-ma posta
ciami chorobowemi. Tak jest jednak tylko w przypadkach zupełnie 
wybitnych, o licznych i wyraźnych objawach. Przypadki zaś o ty
pie mniej zdecydowanym .nie zawsze dają się umIeścić w jednej lub 
drugiej kategorji i zostają wtedy umieszczane jednodześniew awóch, 
jak np. w pI;zypadkach, opisywanych przez ~eurath'a i Cozzolino. 

Pierwszy (N eurath. Mongolismu~ mit my~odemahnlichen 
Sympt. combiniert. Wiener med. Woch. n. 23. 1907) opisuje je
dnoroczne dziecko, u którego obok typowych objawów mongoło
wą,tości stwierdzał obrzęki, obniżoną oiepłotę, pre;erost języka, prze
puklinę, sło'Yein objawy, właściwe obrzękowi śluzowemu i stawia 
wobec współi~tnieniapodwójnych objaw;ów podwójne również roz-
poznanie: miongolowatość-Myxoedema. .. . 

Cozzolino zaś (Rivista di Clin. ped. 1907) opisuje przypadek, 
który uważa za kombinację mongołowatości z mikl'omelją. Prze~ 
ciwnie, Brudziński w obszernej swej pracy o chorobach, wywoła,;. 
nych przez zaburzenia czynności gruczołu t'arczowego (Czasopismo 
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Lek. M 6-"-8, 1907) ostrzega., przytaczając przypadek Bernheim'a, 
w którym rozpoznanie również brzmiało: "eineMischform von Mon
golismus und Myxoedem" przed tego rodzaju djagnozami i radzi 
poprzestawać na czystych, niemieszanyohtypach w duchu KasiJo
witz'a. Nie znaczy to ji3dnak, iż, uznając swoist.ość każdej z owych. 
kategorji, musimy przy rozpoznaniu różniczkowe m trzymać się zu
pełnie ściśle schematów, tym postaciom odp,owiadających. Jest to 
nawet w pewnym stopniu niemożliwie ze względu na to, że sche
maty różnych autorów dla Myxoedema, . monogołowatości i rnikro
melji różnią się nieraz dość znacznie między sobą.' Tak np. z ze
stawienia różuiczkowo-rozp()znawczego, przytoczonego przez Bru·' 
dzińskiego na podstawie Kassowit~a, Pfaundlera i Bourneville -.Bord'a 
okazuje się, że istnieje pewna rozbi,eżność między tymi autorami, 
nieraz nawet co do objawów pierwszorzędnej doniosłości. Np. Kas
sowitz uważa wiotkość stawów za jednakowo typową Jla myxoed. 
i niongoł'owatości, Bourneville natomiast tylko dla tej ostatniej. Kas
sowitz wymienia otyłość, u nasady zapadńięty no~ i przepuklinę, 
jako typowe i równier. dla typu mongolowatego, BourneviHe-prze
ciwnie, twierdzi, iż brak otyłości, nos zlekka orli, bardzo rzadkie 
występowanie. przepukliny odróżniają obok innych objawów mongo· 
łowatych od myxoedematyków i t. p. . 

Z tego, choć t~k pobieżnego, przeglądu odnośnego piśmiennic
twa przekonywamy się, iż symptomatologja zajmującego nas tu 
cierpienia za zupelnie ustaloną uważana być dziś jeszcze nie może; 
dotyczy to jednak przeważnie cech drugorzędnych, tak, iż w przy
padkach, przedstawiających. wł\tpliwości· djagnostyczne, można na 
zasadzie kilku kardynalnych cech z pominięciem zupełnym mniej 
ważnych zaliczyć każdy przypadek do jednej tylko, tym objawom 
odpowiadająoej, kategorji. Trzymając się tej zasady, należy i w 
przypadku, przezemnie obserwowanym postawić konsekwentnie roz
poznanie czystego Myxoedema inf., gdyż przytoczone wyżej obja .. 
wy, właściwe typowi mongótowatemu, jako zbyt dr,:,-gorzędne, ui~ 
upoważniają nas jeszcze do rozpoznawania w tym przypadku postacI 
mieszanej. Co do odporności mojej pacjentki względem Thyroidi
ny-objawu bardziej znamiennego dla .mongołowatości, niż np. skoś
ne oczy, lub mały nos, mogłoby to istosnie wzbudzić wątpliwości 
co do "czystości" danego Myxoedema, gdyby było zupelnie pew~e, 
że dziecko nigdy już wogóle na Thyroldinę reagować· nie będZIe. 
6 miesięczny okres leczenia jednak, oczywiście, do tego rodza
ju wniosku nie upoważn~a, tymbardziej, iż z jednej strony ilości 
podawanej w 'ciągu tego czasu Thyreoidiny w porównaniu 'naprz. 
z dawkami Brudzińskiego (do P/2-ej pastylKi dziennie) były nie
wielkie, z drugiej zaś ze względu na to, że poprawa jednakże :ąa
stępowala, a jeżeli naw~t nie w .tak szybkiem tempie, jak zazwyczaj 
przy obrzęku śluzowym u dzieci pod wpływem preparatów ~ruczo
łu tarczowego, wynikało to prawdopobniez właściwości' subJektyw
nych danego osobnika, z któremi na każdym kroku liczyć się mu
simy i które przecież nietylko przy Myxoedema inf. są pr2fyczyną 
niespodzianek dla lekarza. 



\ .. ' o opsoninach, Jako nowej teorji odpornoścl.*) 
Przez Dr.H. Raszkesa (Radom). 

, Dokończenie. 
Fa,gocyty są to ruchome lub unieruchomione komórki, które 

dzięki swym rucho~ amebowatym mają wJasnoś6 chwytania 
drobnych cząstek ciał obcych (mineralnych, organicznych, żywych 
lub martwych k01!lórek), wciągania ich do swej zarodzi i trawienia 
ich tam za pomocą znajdujących się wewnątrzzatodziowych soków 
trawiących. Fagocyty dzielimy na błądzącej unieruchomione; do pjerw
szych, naprz. należą bialQ ciałka kr~i; do drugich, np. duże komórki 
miąższu śledziony, gruczołów limfatycznych, niektóre komórki śród-
blonkowe i t. p. .' . • 

, U zwierząt kręgowych Miecznikow rozróżnia 2 kategorje fago
cytów: makrofagi i mikrofagi, pomiędzy któremi istniejenietyl
ko różnica w wyglądzie, lecz dość znaczna różnica czynnościowa. 
Makrofagi - limfocyty, posiadające jedno duże nierozozłonkowane 
jądro, oraz unieruchomione "fagocyty, -posiadająpredylekcję . do 
komórek t plemników, ameby zimniczeJ i t .. d.; mikrofagi zaś - leu
kocyty t. zw. wielojądrowe, posiadające jądro, podzielone na kilka 
części - są przystosowane do walki z komórkami roślinnego po
chodzania, bakterjami. Fagooyty, w razie przedostania się do ustro
ju czynników chorobotwórczych, podążają zwartą ma.są do miejsca 
zagrożonego. Tę zdolność poruszania się w kierunku miejsca zagro
żonego przez /obecno~ć' pasorzytów zawdz;ięczają one właściwej im 
pewnego rodzaju swoistej. ,wrażliwości chemicznej. t. zw. chemota
ksis (chemotaxis)l mianowicie, chemotaksis dodatniej, czyli przywa
biającej. Wewnątrzzarod7.<iowe fermenty trawiące, za pomocą któ
rych następuje Iliszczenie pochwyconych przez fagocyty ciał ,ob
cych, Miacznikow nazywa cytazaruL Owe cytazy nigdy nie wy
dzielają się z ,fagocytów żywych, dlatego też we krwi krążącej, 
zdrowej niema ich wcale, lub są ich tylko ślady. W szczegól1nyoh 
tylko przypadkach, gdy następuje uszkodzenie, czyli rozpad fagocy
tów,' t. zw. fagoliza, cytazy u,walniają się z ciał zniszczonych fago
cytów, poczynają krążyć we krwi, powodująo poza zarodzią fagocy
tową ·te same zjawiska, co w zarodzi, mianowicie: płyny ustrojowe, 
jak OSOCZf\ krwi, wysięki i t. d. nabierają własności bakterjobójczych. 
Jeżeli jak~ś surowica posiada działanie bakterjobójcze, to - według 
Mieoznikowa - dzieje się to tylko dlatego, że przy oddzielaniu su
rowicy od krwi całkowitej nastąpiło zniszczenie znacznej liczby fa
gocyt?W i przedostanie się z nich cytaz do surowicy. 

J ak wiemy, odporność ustroju względem bakterji bywa wro-
dzona i nabyta. . 

Otóż, według Miecznikowa, w odporności wrodzónej walkę bak· 
terjobójczą prowad~ą fagocyty przy pomocy zawartych w ich wnę-

*-) Odczyt, wypowiedziany w Radomskiem Towarzystwie' Lekarskiem 
dnia 21 Grudnia 1907 r. . 
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trzu-w niektórych zaś razach, przy pomocy wydzielonych nazewnątrz 
wskutek fagolizy fermentów trawiennych, cytaz. W nabytej zaś od
porności-dzięki uprzedniemu zaszczepieniu ustrojowi bakterji w licz
bie, ,uie wystarczającej do zabicia zwierzęcia, -do działania cytaz 
przyłącza. się jeszcze współdziaŁanie pewnych ciał swoistych, po
wstających dzięki temu szczepieniu i uważanych pn .. ez Miecznikowa 
za fermenty pomocnicze. Są to t. zw. przez niego :fiksatory (:fixa
teur). I :fiksatory wytw!1~zają się w fagocytach. , Fagocyty miano
wicie, pochłaniając mikroby, niszczą je przy pomocy swych cytaz, 
jednocześnie zaś pO,dczas aktu trawienia wytwarzają :fiksatory. Fi
ksatory są fermentami rozpuszczalnymi i-w przeciwieństwie do cy
taz-łatwo wydzielają się nazewnątrz, przechodzą do osocza krwi, 
do wysięków i t. d. Przez uodpornianie zwierzę,cia drogą szczepie
nia zwiększa się w płynach jego tylko ilość :liksatorów, ilość zaś 
cytaz widocznemu zwiększeniu nie ulega. Fiksatory różnią się od 
cytaz większą odpornością na wplywy ciepłoty: cytazy tracą swoją 
własność .trawienną już przy 55°, :fiksatory znoszą ciepłotę do 60°, 
nawet do 65° .. Dalej :fiksatory mają własności wybitnie swoiste,t. 
j. działają na te tylko bakterje, pod wpływem których zosta.ły w 
ustroju wytworzone, cytazy zaś pozbawione są w znacznym stopniu 
. cech swoistości. 

Co się tyczy ~posobu powstawania tych ciał swoistych- :fiks a
torów~,to Miecznikow wyraża tylko przypuszczenie, że muszą mieć 
coś wspólnego z ciałem, z którego powstały, poniewaz w ten tylko 
sposób można sobie objaśnić ich charakter swoisty. Oprócz sprawy 
tworzenia się eytaz swoistych-:fiksatorów, w nauce o odporności bak
teryjnej trzeba jeszcze przyjąć pod uwagę, według Miecznikowa, 
żywotność fagocytÓw, która przy uodporniańiu zwiększa. się; jeżeli 
chemotaksis ich była ujempa, odpychająca, to zamienia się ona po 
szczepieniu n8 dodatnią. 

Odporność, nabyta. dzięki chorobie, polega może na sui gene
ris przyzwyczajeniu fagocytów, wdrożeniu ich do walki z danym 
pasorzytem, na szybkiej i energicznej reakcji fagocytowej, zanim da
ny pasorzyt rozmnoży się w takiej ilości, aby mógł zagrozić ustrojowi. 

Co się tyczy odporności toksycznej, to i Miecznikow przyzna
je tworzenie się antytoksyn, ale według jego zdania, antytoksyny 
powstają z toksyn: antyJ:oksypy są, pewnego rodzaju modyfikacją 
toksyny; i to przypuszczenie <> transformacji toksyny w antytok~y
nę, według Miecznikowa, najlepiej może wyjaśnić swoiste działanie 
antytoksyn. Główną rolę przy taj transformacji Miecznikow znów 
przypisuje fagocytom. Przedewszystkiem ze wszystkich komórek 
ustrojowych fagocyty są najbardziej odporn(:j na dziaŁanie toksyn; 
następnie, dziE!ki swej dużej wrażliwości, pochłaniają one jady to
ksyczne i niszczą je wewnątrz swego ciała, czem chronią od zatru
cia mniej odporne tkanki; przytem fagocyty, a z pośród nich głów
nie makrofagi, wytwarzają równocześnie antytoksyny. Oprócz tego 
Miecznikow przypuszcza, że' antytoksyny nie d~jalają bezpośrednio 
na toksyny, lecz że odgrywają rolę analogił1znfl do roli :fiksatorów 
w walce z bakterjami. Analogję tę Miecznikowopiera na takiejż 
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odporności antytoksyn w~gIędern czynników cheijlicznyph i :6.~yc.z" 
nych, znoszeniu np. cieploty' do. 60-65°, oraz na tern, że jak i :6.
ksato.ry, krążą swo.bodnie we krwi, limfie i t. d. W sprawie nisz.;. 
czenia to.ksyn przyjmuje też udzial, wespół z antyto.ksyną, sam ży-: 
wy ustrój, t. j. jego. tkanki.' . ' . 

Widzimy więc, że teo.rje Ehrlicha i Mieczniko.wa są po.niekąd. 
wręczso.bie przeciwne. EhrJich przypisuje glówną ro.lę· krążącym 
we krwi substancjOln, fermento.m t. zw. "hu.mo.ralnym łl i, jeżeli 
uznaja fagocyto.zę, to tylko. w temznaczeniu,. Że fago.cyty po.żerają 
niepo.trzebne ustro.jo.wi, już przedtem zo.bo.jętnio.ne przez bakterjo.
cydiny, bakterjolizyny i t. p. ciala. Mieczniko.w zaś przyznaj'e wpraw-' 
dzie istnienie i we krwi takiego. czynnika, jak fiksato.ry, ale uważa 
te o.statnie za fermenty pomócnicze,. główną zaś ro.lę przypisuje 
działaniu fago.cytów, a nawet te fiksato.ry są.wedlugniego., wytwo
relU fago.cytów. Większo.Ść uczonyoh wspólczesnych trzyma się 
po.glądów po.średnich między terni dwiema tebrjami, przypis'ując 
jednako.we znaczenie i fago.cyto.zie i krążącym we krwi w stanie 
wo.lnym uni lub ambo.cepto.ro.m. Na ostatnim zjeździe hygienicznym 
międzynarodo.wym w ko.ńcu września r. ub. próf., Wasserman z Ber
lina tak się w tej sprawie wypo.wiedział: "prawdo.po.do.bni~- o.d pe
wnych warunków bio.lo.gicznych o.::łpo.wiedniego. gatunku baktarji, 
czyli o.dwiększej lub. mniejszej ich ro.zpuszczalno.ści, zależy, czy 
na pierwszy plan ma wystąpić w danym przypadk~ fagocyto.zą., czy 
też zniszczenie bitkterji za po.mo.cą ro.zpuszczalnych ciał, zawartych 
w suro.wicy krwi". 

Liczba tych ciał, krążących we krwi, zo.stala vi o.statnich kil
ku latach po.większo.na przez jeszcze jedno, które pro.f.' W.r i g h t 

W Lo.ndynie nazwał o.pBo.niną., Działanie' tego. ciala po.leg~ na tern, 
że wstępuje' o.no. w związek chemiczny z bakterjami, wywolującemi 
zakażenie lub o.dpo.rn<;>ść, i po.wo.duje w nich pewne zmiany, . tak iż 
o.ne z łatwo.ścią lno.gą być po.żart.e przez fago.cyty. .Ztąd i n.azwa 
tego. ciala - o.pso.nina czyli' przyspo.sabiacz· -- o.d słowa greckiego. 
"opsoneo",co. znaczy: "przygo.bowuję po.żywienie". , Dzia~anie o.pso
nin jest swoiste. Q tyle, ·że w suro.wicy krwi znajdują się o.pso.niny 
dla każdego. gatunku bakterji,po.dlegających ,~QPso.niczne~u", cizia-' 
laniu; w chwilikiedyzo.stanie w surowicy związa.na o.dpo.wiednia 
o.pso.nina . przez Jeden gatunek bakteryjny; to. dla .każdego. inn.ego. 
gatunku bakterjl· suro.wica zacho.wuje swo.ją zgo.la nie o.slabiQną. silę 
o.pso.niczną. Tak, naprze SUro.WICa, która zo.stanie zmia..szllona z ho.
do.wlą laseczników gruźliczych, nie wywier~ już więe(3j na te la
seczniki żadn,ego. działania, lub bardzol słabe; nato.Illlast o.ddziaływa 
bardzo. silnie: po.d względam o.pso.nicznym na ho. do. wlę np. g1'9nko.w
ców, t. ,j. bardzo. energicznie przygo.to.wujp je do tego., '. by Illogly 
si~ stać lupem fagocytów. Każda no.rmalna suro.wicę" t~'j. suro.~i
ca każdego. . no.rmalnego. czło.wieka, wywiera działanie o.psoniczne, 
cho.ciażby dzialania bakterjo.bójczego nie wywierala.C~ą,rakfery
stycznem jest dla o.pso.nin no.rmalnej suro.wicy tyI~ot9, ·żezo.st.~ją '. 
zniszczone prze:l o.grzewanie surowicy. OpSOniny za$, zmijdti.j~c~; 
się w &uro.wicy uo.dpo.rnionego o.so.bnika, nie giną: ?P,? większej' 
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c,z~ści - pod wpły.wem ogrzewania. Ten· fakt ma ogromne zna
czenie różniczkowo-rozpoznawcze, gdyż pozwala rozpoznać, istnieją-
c,e lub przebYFe zakażenie. , 

. " W r i g h t odróżnia fagocytozę dwóch rodzajów: fagocytozę 
samoistną i fagocytozę wywołanl\' Je?ieli leukocyty i bakterje, któ
re nie podlegały jeszcze działaniu ęurowicy krwi',. znajdują się 
wpłynie obójętnym, np. fizjologicznym roztworze soli kuchennej, 
to następuje fagocytoza samoi13tna. Mała tylko, część leukocytów 
wywiera swoje działani~ fagocy tarne - w większym lub mniejszynl 
s-topniu, - większość zaś leukocytów wcale nie 'przyjmuje udziału 
w tej sprawie; taka fagocytoza robi wrażenie akcji zupełnie cha.o
tycznej, i nieznaczna tylko liczba bakterjizostaje wówczas pochło
nięta przez leukocyty. Jeżeli weźmiemy roztwór 1,5% soli ku
chennej, to fagocyto~a wogólC8 ustaje. Ina.czej się dzieje, jeżeli do 
tej .m:ięszaniny leukoeytów i bakterji (nawet w 1,5% ~ozczynie Na CI) 
dodamy normalną surowlcę:mamy wtedy· już doc~ynienia z fagocy
tozą wywołaną. Tu: 1)' fagor,ytoza następuje bardzo prędko;, 2) każ
dy duży leukocyt staje się fagocytem; 3) jeżeli liczba drobnoustro
jów jest wielka, to fa,gocyty pochłaniają je aż do pełnego nasyce
nia; 4) jakeśmy' to wiuzieli, leukocyty pochłaniają bakterje w takim 
rozczynie, w którym samoistna fagocytoz~ jest wogóle niemożliwą 
(1,5°/. ' Na Ol). Obliczamy tedy w pewnej liczhie fagocytpw licz
~ę pochłoniętych przez nie drobnoustrojów, dzielimy jl\ przez liczbę 
określonych fagocytów i wtedy otrzymujemyt. zw. przez Whright'a 
cyfrę czyli wskaźnik f~gocytozy (Phagocytic CDunt). Jeżeli do tej 
mies~aniity bakterji w 1,5°/1 rozczynie Na Ol i leukocytów dodamy 
surowicę osobnika, zakażonego prząz ten sam gatunek bakterji, 
wtedy. otrzymujemy "wskaźnik fagocytozy", znacznie różniący się 
od poprzedni~go.. " 

.JeŻeli ten ostatnI wsk.aźnik fagocytozy chorego podzielimy 
przez wskaźni~ fagocytozy zdrowego osobnika, to otrzymamy 
"wsk'aźnik opsoniczny", czyli "silę opsQniczną" chorego (Opsonic 
Index): jeżeli "wskaźnik fagocytQzy" surowicy chorego wynosi 15, 
zdrowego' zaś 10, to "wskaźnik opsoniczny". chore~o w ten sposób 
równa się 15/10=1,5, ' , 

Przez oa.powiedrlie sztuczne szczepienie udało się W r i g h
t.9,~ i _podnieść znacznie silę fagocytarną w ustroju osobnika, cier
piącego . na . umiejsoowione zakażenie, gronkowcowe. I otóż, żeby 
o.dpowiedzieć na pytanie, czy powiększony wskaz nik fagocytarny 
zale.żal od większej zdolnoś~i bialych ciałek krwi do samoistnej fa
gooytozy, czyli od większej "siły opsonicznej" surowicy krwi, zro
bionQna,stępujące dwie serje doświadczeń: w pierwszej serji leuko
cy:ty zupełnie wymyte ze krwi chorego były zbadane na ich fago
cytoz'ł względem gronkowców': a) za pomocą, jego własnej surowicy 
i h) za. pomocą surowicy normalnego C'zlowieka. W serji drugiej 
wy~yte lęukocyty ;normalnego człowieka były badane: a) za po,. 
moc*l,.surowicy "chorego;luodpornionego człowieka \i h). za .. pomocą 
jego w~asneJ sul:<;>wioy. Technika' we wszystkich doświadczeniach 
była jedna i ta sama: do mieszaniny leukocytów z surow~c~ doda-
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I 

wano jednę itę samą iloś6 zawiesiny' gronkowców. Wynjki były 
następujące: 

Serja I Wskaźnik fagocytosy 
a) Wymyte leukocyty uodp~)fnionego chore

go z surowicą uodpornionego chorego dawały liczbę 
b) Wymyte leukocyty uodpornionego chore- '. 

go z surowicą normalnego człowieka 

257 . , 
13,0 

Serja .II 
a) Wymyte leukocyty normalnego człowieka 

z surowicą uodpornionego chorego I 28,2 
b) Wymyte leukocyty normalnego człowieka 

z surowicą no'rmalnego człowieka 13,0 
Z ,tych doswiadczeń m.ożnawnioskować, że leukocyty bez su

rowicy nie odgrywają roli przy powiększeniu wskaźnika fagocytar
nego; leukocyty uodpornionego chorego i leukocyty normalnego 
człowieka raZem z surowIcą normalną dawały stale liczbę nizką 13,0. 
Ty lko dodawanie surowicy uodpornionego chorego powiększało silę 
fagocytarną i. przytem w jednakowym stopniu leukocytów normal
nego człowieka, lub uodpornionego chorego' (liczby 25,7 i 28,2). 

Określenie "wskaźnika opsonicznego" ma ogromne znaczen~e 
dla rozpoznania. rokowania i leczenia chorób zakaźnych. Określe· 
nie wskaźnika 'opsonicznego w surowicy jakiegoś osobnika daje 
nam możność sądzenia o jego zdolności fagocytarnej, czyli o odpor
ności danego osobnika względem pewnej choroby zakaźnej. W ten 
sposób, naprz. można podobno przepowiedzieć o kil~a miesięcy na
przód wystąpienie objawó'W umiejscowionej, lub ogólnej gruźlicy. 
Vo! pracowni W r i g h t'ą W Londynie w St. Mary'~ Hospital badaj}\ 
cląglA krew współpracowników i porównywają między sobą surOWI-
ce różnych współpracowników. Przytem wykryto, że u niek,tó
rych badanych wskaźnik opsoniczny względem gruźlicy stale bywał 
bEl.rdzo nizkirn. Rzeczywiście po kilku miesiącach u jednego z ni~h 
wybuchła ci~żka' gruźlica płuc, u drugiego .zaś gruźlic~ jednego 1 ą: 
dra. ObecnIe trudno jeszcze orzec, czy wykryty o WIele wcześme.l 
przed wybuchem zachorE>wania nizki wskaźnik opsoniczny wskazy
wał na ma~ą wogóle odporność danego osobniką względem· gruźli
cy, czy też na, ukryte zakażenie gruźlicą. 
. Te~H'ja W r i g h t'a niewątpliwie jest postępem w nauce (} od
P?rności i w nauce o uodpornianiu, ale ma tę ujemną dtronę., że 
lllektó~e gatunki drobnoustrojów nie podlegają działaniu opsonicz~e
lnu, . mIanowicie: lasecznik błoniczy i las. spojówkowy (bac. xero31s), 
a także bakterje durowa i cholery. . '. 

Przechodzę obecnie do terapeutycznego zasLosowallla teorJl 
W r i gh'tt o opsoninach, czyli leczeni.a różnych chorób zakaźnych 
szczepionkami :(Vaccinoterapia). Oparte ono jest na naitępujących 
zasadach.' . 

We, krwi każdego. normalnego ustroju znajdują się krążące 
w wolnym stanie. ciala, które "nadgryzają" bakterje, czynią je "smac.z
niejszemi (L dla fagocytów; są to normalne opsoniny. Cechuje Je, 
j ak powiedziałem, swoistość. . 
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l Ilość ioh zmienia. się,' w pewnyoh dość małyel}.' granioaoh za;. 
łeżnie od pory dnia i takich wpływów, jak· np. zmęczenie. Przy 
ogrzewaniu do 60° surowica normalna traci swoje działanie opso
niczne, zmniejsza ~ię również ono przy długiem staniu (w ciągu· 5 
do 6 dni). We krwi, osobnika (człowieka l~b zwierzęcia), zakażone-

-go przez jeden lub kilka gatunków bakterji, wytwarzają się ciała 
obronne - Vi postaci powiększonej ilości opsonin (Opsoniny od por
nościowe). Te ostatnje są też swoiste, wywierają' więc działanie 
tylko na te bakterje, pod wpływem których powstały, lecz nie gi
ną przy ogrzewaniu. Ta reakcja ustroju, wyrażajaca się w wy
twar'zaniu większej ilości opsonin, zależną jest od ilości wprowa
dzonych do ustroju bakterji; powstaje zawsze przy zakażeniu ogól
nem~ u chorych z umiejscowionem cierpieniem, kiedy odpowiedni 
chory narząd źle się odżywia. (np. przy gruźlicy skóry), powiększe
nia ilości opsonin nie daje się wykryć, wskaźnik opsoniczny' bywa 
nawet obniżony. Pomimo t.o opsoniny takiego chor,ego trzeba uwa~ 
zać za opsoniny odpornościowe, gdyż dają się odr-óżnić od opsonin 
normalnych przez to, że przy ogrzewaniu nie giną. 

Przy leczeniu szczepionkami, Wright wykonywa szczepionki 
. ze świeżych hodowli otrzymanych z posiewu baktel'ji, wziętych od 

danego chorego. Tylko dla gruźlicy używa 'rozcieńczonej tuberku
liny "nowej" Kocha, a dla gronkowca stałej szczepionki z hodowli 
staphylococcus aureus, albus i citreus. Szczepionki sterylizuje 
w ciągu godziny przy 60° O. . . 

. Bardzo ważnem jest dawkowanie odpowiedniej szczepionki. 
Dotychczas, powiada Wright, ażeby sądzić o uodporniającem dzia
łaniu szczepionki, postępow&no w' ten, sposób, że zastrzykiwano 
pewną ilość żywych bakterji dwu zwierzętom: jednemu, któremu 
przedtem rohione było szczepienie, drugiemu nie szczepione mu --:- dla 
porównania. Jeżeli szczepione prizedtem zwierzę zostawało przy 
życiu, a nie szczepione ginęło :'- doświadczenie miało wykazać do
stateczną uodporniając~ siłę szczepionkh Ale - powiada W right 
-jeżeli. szczepione ochronnie zwierzę też ginie, to wtedy sprawa 
bardz0 się wikła. Można wtedy przypuszczać, że ilość żywej ho
dowli, zastrzykniętej obydwom zwierzętom, była zbyt dużą, i u'strój 
szczepionego zwierzęcia nie mógł wytworzyć odpowiedniej ilości 
ciał obronnych, lub że zastrzykiwanie kontrolujące było robione za 
prędko po uprzedniem szczepieniuochronnem, wiftc ustrój szcze
pionego zwierzęcia nie zdążył jeszcze wytworzyć cia1 obronnych. 
Więc ten sposób oceniania uodporniającej si1y 'Szczepionki jest nie
pewny. Natomiast, określiwszy wskaźnik fagocytozy, mamy moż
noŚć 51ądzić o sile opsonicznej krwi osobnika, czyli o obecności we 
krwi antybakteryjnych substancji, a zatem o odporności osobnika. 
W ten sposób można otrzymać w każdym przypadka krzywe, któ
re będą ściśle wskazywać wahania odporności danego osobika prze
ciwko pewnym gatunkom bakterji. Otóż przy badaniu codzien~em 
wskaźnika opsonicznego we krwi chorego, . któremu zastrzykmęta 
została odpowiednia szczepionka, znajdujemy następujące wahania' 
silyopsonicznej (Rys. I): przez pierwszą dobę, rzadziej w ciągu 
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pierwHzych kilku dni,sUa opsolliczna zmmeJszasię, potem ona 
wzrasta i przez pewien c,zas pozo::;taje wyższą od normalnej. N a
st<tpnie siła opsoniczna znów zmniejsza si<t, pozostaje jednak wyższą 
aniżeli przed szczepieniem. Stan, kiedy wskaźnik opsoniczny -
zaraz po zaszczepieniu ~ zmniejsza si<t, v.,-right nazywa okresem 
ujemnym;. okres zwi<tkszania si<t nazywa dodatnim. J ezeli dawka 
szczepionki jeflt zbyt mał~,. to zaraz po szczepieniu nast<tpuje pod
niesienie wskaźnika opsonioznego, który po krótkim już cza.sie opa· 
da do tego poziomu, jaki istniał u chorego przed szczepieniem. 
(Rys. II). Jeż~li zaś dawka szczepionki jest zbyt dużą, to na
st<tpuje znaczne opadni<tcie wskaźnika opsonicznego, co wskazuje, 
źe przez zbytnią. llośó zaszczepionychbakterji wielka ilość op
s0nin została związaną. (Rys., III). Klinicznie stwierdzić wtedy 
można pogorszenie ogólnego stanu (upadek sil, ogólne ni~do
maganie i t. p.). Przez wielokrotne zastrzykiwanie szcz6pionki 
można otrzymać kumulacyjne jej działanie nawet przez czas dłuż
szy; lecz zastrzykiwania powtórne'należy wykonywać jedynie wtedy, 
gdy wpływ pierwszej szczepionki już minął,t. j. gdy wskaźnik op
soniczny po okresie dodatnim powoli opadnie. (Rys. I V). 

Co do dawki szczepień powtórnych, to na zasadzie tego, com 
wyżej powiedział, Wright trzylna si<t następującego, prawidła. Je
żeli krew chorego w przeddzień szczepienia wykazuje subnormalny 
(zmniejszony) wskaźnik opsoniczny, a w l -2 dni poszczepienin 
wskaźnik znacznie się jes,zeze obniżył, to dawka, według niego, 
jest zbyt wiellq1; jeżeli zaś, przeciwnie, nazajutrz po szczepieniu 
wskaźnik wzrósł, ale po .upływie 7 -10 'd ll; i opadł do tego samego 
poziomu, na jakim by~ przed szczepi9iliem, wtedy dawkę można 
powiększyć. Natomiast:, jeżeli po Iiieznacznem obniżeniu Izaraz po 
szezepieniu wskwźnikrpo upływie 7-10 dni okazuje się wyższym, 
niż przed szczepieniem, to dawkę trzeba uważać za odpowiednią. . 

Miejsce szczepienia też odgrywa poważną rolę. W miejscu 
szczepienia wytwarza się najwięcej substancji uodporniających. 
Jeżeli, te ostatnie przechodżą z miejsca sz'czepieaia do krwi nie po
przez cho,re ognisko, to substancje uodporniające mogą oddziały
wać na. ostatnie tylko !po rozcieńczeniu w cał(jj masie, krwi ustroju. 
Jeżeli natomiast substancje uodporniające, ażeby przedostać się do 

. krwiobiegu, muszą przejść poprzez ognisko chorobowe, to ono 
otrzyma substancje uodporniająoe w stanie nierozcieńczonym. Na 
zasa'dzie tego wydaje się racjonalniejszem zastrzykiwanie szcze
pionki ponad ogniskiem w odwrotnym kierunku do biegu limfy, 
żeby substanoje uodporniające, wytw~rzające się na miejscu szcze
p~e~iłł, przec~odziły pr~ez chore ognisko w stanie możliwie nieroz
Clenczonym. ! 

Widzfuly z tego wszystkiego, jakie trudne zadanie stanowi 
szczepienie uodporniające, ile energji, umiejętności i zabiegliwości trze
ba włoży~ w każdy poszczególny przypadek., Ale niedość ,jest być obe
znanym zfizjologicznem działaniem szczepień. Trzeba, wedłtlg zda
nia Wright'a, w każdym poszczególnym przypadku zdawać sobie 
sprawę z tych warunków, jakie istnieją w ognisku chorobowem: 
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czy są tam warunki sprzyjające rozmnażaniu się bakterji: " czy 
sprzyjają warunki miejscowe przedośtanju się produktów, wytwa
rzanyoh przez ba,kterje, do krwiobiegu; czy sprzyjają oddziaływa
niu substancji uodporniających na bakterje, znajdujące się poza krwio
biegiem; i wreszcie, jak ustrój reaguje na t. zw. samozaszczepienie 
(autojnoculatio). Tak, np. plyn przy zapaleniu otrzewnej ma zaw
sze mniejszy wskaźnik opsoniczny, niż krążąoa kre~, i dlatego 

,tylko częś~ bakterji, mnożą'cych się w otrzewnej, podlega działaniu 
opsonicznemu. Tem objaśnia się dobry wynik szczepień przy gruź
liczem zapaleniu otrzewny, występujący dopiero po 'wypuszczeniu 
płynu, a szczególnie po cięciu brzusznem, gdyż płyn, utraciwszy 
swoi e opsoniczne działanie, zostaje zastąpiony przez świsży, o wiele 
lepiej działający. Toż samo i w ropniach substancje ops'OniczIie są 
związane przez. znajdujące się tam bakterje; wypuszczoną ropę 
(w tych przypadkach znajduje teoretyczne objaśnienie stara zasada: 
ubi pus, ibi eva~matur) zastępuje surowica, posiadająca jeszcze świe· 
że opsoniny. Swietne wyniki przy leczeniu ropni zapomocą apa
ratów Bier'a objt\śnia W right właśnie tern, Ż6 oprócz wypuszczenia 
ropy - płynu, który stracił swoją sił~ opsoniczną -, dzięki przy
sysaniu powiększa się dopływ świeżej surowicy, zawierając,ej nieza
absorbowane opsoniny., Trzeba więc zawsze 'starać się o wprowa
dzenie do ogniska chorobowego świeżych ciał opsonicznychprzez 
ułatwienie obiegu limfy. Szczególnie pamiętać o tern trzeba przy 
obrzęku twardym, gdzie bakterje mają dobre warunki rozrostu, 
gdyż ognisko chorobowe jest prawie odcięte od obiegu krwi i lim
fy. W takich .razach Wright używa wilgotnych opatrunków, zwil
żonych w płynie, zawierającym 0,5% Natr. citrici i 5% soli kuchen
nej. N atr. citricum przeszkadza krzepnięe,iu krwi, a sól kUyhenna 
przez osmozę wywołuje przesiąkanie s~rowicy z naczyń krwionoś
nych. Wright ,opowiada o następującym przypadku anginae.Lti
dovici. Ohory w podeszłym wieku mial pod uchem ropień, który 
rozpozu9,110 jak czyrak. Po pewnym czasi~ ropioń przęcięto, ale nie 
znaleziono ani kropli ropy- tkn.nki były suche i nacieczone. Rana 
nie miała żadnej skłonności do gojenia się" Po dwóch tygodniach 
stan chorego się pogorszył. Nacieczenie rozszerzyło . się na całą 
szyję, od jednego pcha do, drugiego. Chirurg zrobił kilka głęboa 

kich cięć,poczem stan chorego jeszcze bardziej się pogorszył. Zwró
cono się tedy do prof. Wright'a. Wright -nielnógl na dnie otwar
tych ran znaleźć, nawet tyle płynu, ażeby napełnić uszko igły platy
nowej. W celu 2robienia preparatu drobnowidzowego musiał szkiel
kopokrywkowe przycisnąć do kilku miejsc rany;' znalarzł mnóstwo 
paciorkowców~ Krew,wzięta z vena mediana, natychmiast skrzepIa 
w strzykawce. W tym przypadku było oczywistem dlaWright'a, że 
nie najeży choremu wprowadzać nowy'ch środków obronnych prze
ciwko zakażeniu bakteryjnemu, lecz stwo'rzyć takie warunki, ażeby 
znajdujące się w jego ustrojU: środki obronne oddziaływały na pa
ciorkowce w ognisku chorobowem.Wright zalecił choremu duże 
dawki acidi citrici, mia'nowicie, co 4 godziny po 4,0 grm. Już po 
sześciu godzinach limfa zaczęła się przesąc~ać do rany, drugiego zaś 
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dni~ rany zacz'tły krwawią. Wskaźnik opsonicznykrwi chorego 
wynosi! 1,8; wobec tego nie użyto leczenia szczepioukami;chory 
rzeczywiście stale i szybko się poprawiał,wrócil też do zdrowia. 

Trzeba więc przy leczeniu szczepionkami zwracać uwagę i na 
możliwość takiego "samozaszc~epienia", które niewt\t.pli wie w wielu 
przypadkach powiększa siłę opsoniczną krwi chorego. Leczenie 
zastoinowe Bier'a jest właśnie titkiem samQzaszczepieniem, wywo
łanem sztucznie przez lekarza "rakie leczenie samozaszczepienia~i 
ma o wiele mniejszą wartość, niż leczenie szczepionkami bakteryj
nemi, ponieważ przy samoszczepieniu istnieje obawa ,rozsiania w us
troju bakterji żywych, następnie dawkowanie przy samoszczepieniu 
jest niemożliwem,-co przy leczeniu antybakteryjnem ma wielkie 
znaczeme. 

Wyniki, otrzymywane przy leczeniu szczepionkami według spo
sobu 'Vright'a, są, według niektórych autorów, zdumiewające. Szcze
gólnie dobre wyniki otrzymano .w zakaże.ąiach gronkowcowych; tak 
np. największy karbunkul goi się po kilku szczepieniach. Przypad
ki furunculosis, aCij.e, gruźliczego zapalenia gruczołów, wrzodów 
gruźliczych, pewnych postaci wilka, nawet. septicaemia streptoco
ccica i fe bris . maltinensis, dlugo i bez skutku leczone prZ8Z różnych 
lekarzy, były-podobno-wylączone przez Wright'a. 

Weinatein stosował metodę W right'a, w 1,1 przypadkach aC};J.e 
i furunculosis, przyczem zabiegi lecznicze miejscowe, i djetetyczne 
bylyzupelni~ wykluczone. W 10-ciu z· tych przypadków uprzednio 
przez czas dłuższy stosowane było bez powodzenia leczenie derma
tologiczne. Wyniki były bard~o dobre, .przyczem poprawa stanu 
chorobowego następowała już przeważnie po drugiem---.,..trzeciem za-
s,trzy knięciu. .' . \ 

Dobre też wyniki otrzymuje się przy leczeniu opsonicznem 
przypądków zakażenia' miesz'anego. N aturalnie, leczenie powinno 
być zwrócone przeciwko wszystkim rodzajom bakterji, wywołujt\
cych daną chorobę~ 

Teorja Wright'~ i metoda jego leczenia zainteresowały bardzo 
ogół lekarzy. Z wielu stron chwalt\ jego metodę leczenia, a do 
pra.cówni Wright'a w St .... M~Ty'S Hospital w Londynie zjeżdzajt\ się 
obecnie z ćąlego cywilizowanego świata lekarze, by przyjrzyć si, 
jego metodzie leczenia. i nauczyć się opracowanejprzez:niego i jego 
wspólpracownikówarcy-subtelnej techniki opsonicznegobadania krwi. 
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S~ostrzezenia 'z praktyki. 

PI'zyczyuek do leczenia ,'opni. 
Podał Dr. Henryk Gołdberg. 

(Z Ambulatorjum Chrz. J'ow. Dobr. i szpitala ś-go Aleksandra w Łodzi). 

Metoda Biera wywołała przew['ót w naszych pojęciach o leczeniu 
spraw zapalnych. 

W literaturze polskiej sposobJ Biera, nawskroś konserwatywne 
co się tyczy użycia i nadużycia noża. a przytem oparte na zasadach 
filozofii' fizjologicznej, maIy ,znalazły dotąd o\ldzwięk. Dlatego dzielę się 
spostrzeieniami nad' leczeniem ropni sposobem Biera, nieco zmodyfikowa
nym przezemnie'. Materjał czerpałem z pośród chorych, przychodzących 
do ambulatorjum Chrz. Tow. Dobr. j chorych 'stałych szpitala ś-go 
Aleksandra. W obu razach mogłem śledzić przebieg choroby aż' do 
zup'elnego zagoJenia. 

Jak wiado~o, Bier odradza s7.erok.ie cięcia przy ropniach' niegłę
boko położonych; po~robieniunieznaczt')ego nacięcia należy zakładać 
bańJtęcodnia na pewit\n czas. Bańki nie powinhy d,zi ltać . długo - , 
W przeciwieństwie do przewiązek, rri'aj'ących wywoływać długotrwałe 
bierne pnekrwienie. Stosowanie h~niek, jak i innych sposDbów prze
krwienia, nie jest jes7.cz~ ostatec7.riIe opr.lCowane,vvogóle jednak A. 

, Bier zaleca postępowanif! następują;~e: bańkę należy pozo.:itawiać wcią
gu 3-8 minut z przerwpmi 1-3 minut, cadzień w ciągu 3/4 godziny. 

Pr7.y ropniach bańki mają następujące dZiałanie. Po' pjerw:;ze, 
wysysają ropę. Powt6re, wywołdją' przekrwien~e : bierne, to" zna,·zy 
rozszerzt!nie łoża nacz-yniowego,zwólnienie krwiobiegu' i zyhiy' 'skład 
krwi. Przekrwieniu hiernemu wars~w pt)wierzchowńych towarzyszy, 
zdaniem Bi~ra, taki~ż przekrwienie warstw głębokich.; przekrwienie biel'
nę uspokaja' bóle,dziala zatlójczo na zarodki chorobotwórcze, podnie
CJl odtwarz,anie iwzro.st tkanek, wywołuje . rozmiękczenie i wytwol'ze
nie zawiesiny z wytworów zapalnych. Jedynjewessanil~ sprzyja bar
dziej pr~,e\rwi~nie, ązynne z towarzyszącym mu szyb3zym prądem krwi. 

To też·. wszystki,e ,zabiegi Bip.ra,prócz stosowania po.wietrza ogr~a
nego do 100-115°, mają .na ~elu ,wywolanIe .'przekrwieriia biernego, 
przyczem w ślad z:a riiem;po zdjeciu czy toopa,ski, e,~Y bańkj, wystę
puje 1.aW$zę przek~'więnie tętnicz.e w, Większym lub mniej~zyinstopniu, 
jak po zdjęc;u przewiązki elastycznej Esma.rch'a.. 



, Przy leczeniu ropni stosowałem dotąd jedynie bańki. ·Od r ~eto..l 
dy Biera odbiegłem jedp.ak o tyle, żem 'jednocześnie sŁosował . środek 
silnie odkażający w postaci nalewki jbdowej. Trzymałem się w po
stępowaniu zasad następujących. 

Po obmyciu. wod,ą z mydłem i benzyną P?la op:racyj~ego robi
lem małe nakłucie skory, kolo 1/2 ctm., w najbardZIej wygorowanem, 
nie zaś najniższem miejscu ropnia.' Ropę wyciskałem, poczem do ja
my zastrzykiwałem 1,0--5,0 nalewki jodowej, która ~ypełniała ropień. 
Potem zmywałem nalewkę ze skóry, na rankę kładłem kawałek gazy; 
okładów wilgotnych nJgqy nie stosował~ł!" ,yv:, d.aJ.lY~: rą.z.ię odbiegiem 
od metody wynalazcy o tyle, że Bier nigdy nie stosuje środków odka
żających, czasami tylko przemywa jamę ropnia rozczyneIJ.l soli lub, in
nym środkiem obojętnym. Następnie, chociaż· Bier . zaleca wyciskp.nie 
ropy, to jednak zakłada,bańkę ssącą zaraz po nakłuciu. Dodam, ,że 
Bier nie drenuje i nie tamponuje jamy ropnia, nie używa również 
okładów wilgotnych. 

. Na drugi dzień po zdjęciu opatrunku przekonywałem się, ża na 
gazie prawie ni~ma śladów ropy. Z otworu możn;,t było wysl~zyć 
parę kropel ropy brunatnej ze strzępami,prawdopodobriie wskutek do
mieszki i działania nalewki jodowej~ Ból, który trwał do wieą~ora 
w dniuprzecjęcia ropnia, już w nocy zwykle zI)ikal.Wtedy dopiero 
. stawiałem bańkę ssącą dwukrotnie na 15 minut z przerwą pięciOI4iJlu-
tową, odbiegając od schematu, zaleconego przez Biera. 

. 'Wyznam, że dawkować przekrwienie w" myśl Bie,ra, to znaczy 
wywoływać odpowiedni ~topień zastojn, jest 2;adaniem trudnem; '. sądzę 
jednak z wyników, że dawkowanie przeze mnie stosowane ,było pr&l\ti
dlowem. Bier podaje następujące wskazówki wytycznę: zabieg nie po
wirtien wywoływać bólu, skóra 'winna przybr~ć kolor czerwono-siny,. 
przy sprawach ostrych nąleży stosąwać przekrwienie" slabs~e, ,niż: przy 
przewlekłych, pompkę ssącą należy niezupełnie zgnie'śćw ręcę' i t, p.; 
doklad'nych jednak danych nie •. daje. Ja .trzymam się następującegQ 
sposobu. Nie używam gotowych aparatów firmy Eschbauma, ·lecz.tyUto 
banjek, na ktÓre zakładam. zwykły, dren gumowy, powietrze ~:aś 
ssę. zapomocą pompy' metalow~J. PowietrzepQmpuję tak dlugo,dQ" 
póki mi ścianki rurki gumow.ej. Ilie s:padną; wtedyguIrlk~ zaciskam 
kleszczykami Pean'a; w ten sposób mam stałą ,Pliaręciśnien~a ujemn.-, 
go, . wy~tarc~ającą, :~ak mnie praktyka przekąnala. \ ., ..,' 

Pobankow,anm nakładałem znowu'zwykły suchy opatrunek. 
Na· trzecidzięń zwykle ropy nie było zupelnie.Jama ropnia wy

pełniona skrzepem krwi; otwór sklejony, jeżeli zaś otworzyć go zgłęb
nikiem, nic się Jlie wydziela. Skóra nad ropniem ,i otoczenie powraca 
do zwykłego stanu. Bóle znikły zupelńie. Po zalożeniubańki "'(y
dziela się parę kropel surowicy lub rzadkiej ropy z domieszką ltr,WT; 
ba~kę stosuję i :teraz, jak: wyżej wspomniałem; opę.trunek· suchy. . 

Na czwart~ dzień to samo, z tą tylko różnicą, 'że bańka wycią~a 
zwykle kroplę surowicy. Na temmożnaby ~łlkończyć, ,ja' jednł,lk sto
suję zwykle jeszcze pr'2ez 1-2 dni przekrwienie,. gdyż rnialęin dwa 
przypadki, w których po pozornem zagoJeniu ropa po .10 dniach zno-
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wusię zebrała. Wystarczy lo wtedy dwukrotne zastosQwanie. bańki, . 
aby otrzymać zupełne wyleczenie. . 

Rozumie się, że wobec malego otworu ropnie nie pozostawiają 
żadnych blizn.! Po zabliźnieniu pozostaje ograniczony guz; mojem zda
niem,nie jest to nic innego, jak jama ropnia, wypełniona krwią. Krwiak 
ten wsysa się w ciągu krótkiego czasu. 

Jak szybko miewał wyleczenie Bier przy leczeniu ropni-przeko
nać się z jego podręcznika nie mogłem, gdyż nigdzie nie podaje do
kladniejszych danych; przypuszczam jednak z niektórych słów jego, że 
zabliźnienie 'zupełne otrzymywal w ciągu 7- 10 dni, t. j. leczenie prze
ciągało się dłu2e.i, nii w moich przypadkach. Na dowód przytoczę kil
ka historji chorób. 

1) Kozł. 30 lat Phtisis pulm. Abscessus colli. 
12. III. Ropień od 2 tygodni VIi okolicy lin. nuchae wielkościjaja. Skó

ra ściellczala , napięta.- Cięcie kolo 1/IJ. ctm. Wypuszczono! łyżkę gęs
tej ropy bez strzępów. Dowewl)ątrz przeciętego ropnia 1,0 t-rae Jodi. 

13. III. Ropy niewiele, brunatnej ze strzępami (od nalewki Jodo-
wej). Bańka typu li/ •. X2. Opatrunek suchy. 

14. l II. Bańka 15/aX2. Jama wypełniona skrzepem krwi. Bań
ka wyciąga kroplę ropy :~ krwią. Opatrunek suchy. 

1[,. III. Bańka wyciąga kroplę snrowicy. Obrzęk prawie znikl. 
Opatrunek suchy. Bańka typu li/SX2. 

16. III. Nacieczenie znikło. BańIia nie trzyma się. Sanatio. 
2) Olsz. Maryanna 25, l. żona drukarza. Lymphadenitis sup

purativa regiop.is buccalis dextrae. 
10. III. Chora od tygodnia. Ropień wielkości orzecha włoskie .. 

go; skóra czerwona, napięta. Pod' chlorkiem etylu cięcie 1/'1. dm., ja
ma zostaje wypelniona nalewką jodową. 

11. III. Ropy zebrało się sporo.. Bańka typu 15/,X2. Opa
trunek suchy. 

12. III. Ropy na guz:e niema, choć otwór nie zamknięty. Obrzęk 
jeszcze 'spory; bóle ustąpiły zupełnie. Banka typu 15/SX2. Opatr. suchy. 

13. III. Kropla ropy po otwarciu zgłębnikiem otworu i założe
niu bańki, typu la/sX2. Suchy opatrunek pod plastrem lepkim. 

16. III. Po 3 dniach sanatio. Nacieczenie pozostało bardzo 
nieznaczne. Bańki nie zakładano. Po cięciu nie pozostało żadnego śladu. 

Ogółem leezyłem, dotąd' w powyższy sposób 10 przypadków, że 
jednak 2-ch chorych straciłem z oczu (ze znaczną zresztą poprawą po 
1~2 opatrunkach), więc tych przypadków nie liczę. Pozostaje zatem 
osiem. Z nich w jednym mieliśmy do czynienia z ropniem po róży, 
w jednym z ropniem li ,suchotnika w daleko posuniętym okresie su
chot, reszta-to zropiałe gruczoły chłonne lub ropówki ograniczone. 
Stosować bańkę wypadło przeciętnie 31/ 2 dnia, wraz zatem z nacięciem 
leczenie trwało 4-6 dni. . 

Dalie o śmicl't~hłOŚci w m. todzi za Styczeń i Luty 19'08 r. 
'Podał 'Dr. S. BBrtoszewłez. 

Dane te są oparte na kartkach o śmierci wydawanych przez 
lekarzy miejskicb cyrkulowych. < Ze względu na 'to, iż gMwnym 
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moim celem jest statystyka śmiertelnośoi chorób zakaźnych, wypadki 
śmieroi od innych chorób są mniej szczegółowo zestawione; wiek 
dzieci~cy liez~ do 14 lat, mlodźieńczy. zaś-od 14-zaliczam .do do
rosłych. Pragnąc wyjaśnić, jaką' jest 'różnica śmiertelności pośród 
ludności chrz8ściańskiej, a żyd<?wskiej zestawiam oddzielnie wyp'adki 
śmiertelne dla obu grup ludnośui, w celu wykazania, czy i o ile 
różnice kulturalnego stanu, względniezamoż~ości i przepi9ów re
ligijnych wywołują, przy jednakowy,ch zewnętrznych warunkach sani
tarnych miejs~ich, czy ew. mogą wywołać jako tako znaczną różnicę 
w cyfrach śmiertelności dwu' grup ludnośoi mieszkająoych na jed
nym obszarze i. n~ezlanych w jeduę społeczność. 

Wykaz chorób: 

I. Zakaine. 

Gruźlica płuc 

Zapalenie gruźL opon 
mózgowych 

Ospa 

Błonica (dyfterja) 

Dławieo (Jrrup) 

Płonica (szkarlatyna) 

Odra 

Koklus~ (krztusiel) 

. Róża 

Influenca 

Tyfus brzuszny (dur) 

m. Btycseń. 

23 (10)*) 
66 (12) 

46(14) 
4(1) 

156(5) 
2(0) 

12(5) 
O 

1 
O 

3 
O 

15(3) 
O 

4 
O 

1 
O 

1 
3(2) 

I 9(2) 
14(2) 

m. Luty. 

17(3) 
71(18) 

32(11) 
2(1) 

85(0) 
1(0) 

2(1) 
O 
2 
O 
7 
O 
6 
o 

5(2) 

1 

1 
O 

3 
. 4(1) 

. *) ~lośc pr.zy~a~k~w śmi~rci wy:ażoną jest w postaci ulamk~: !V licz-
mku-smlertelnosc dZIecI, w mianownIku - dorosłych; cyfry w nawIasach 
wskazuja. na odpowiednie pozycJe śmiertelności u żydów, objętych pier-
wszemi cyframi. -
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Zapalenie płuc '81 (16) 48(18) 

9(5) 15(4) 

Przymiot O 3 
O 2 

354(55) 211.(33) 
Razem zakaźnych 96(22) 96(24) 

450(77) ----307(57) 

2. Niezakatne. m. 8tyceeń m. Luty 

Nowotwory 1(1) 1 
23(7) 20(6) 

Wada serca 1(1) 2(0) 
41(9) 2ó(ló} 

Zapalenie nerek 1(1) . O 
17(7) 8(3) 

Nieżyt kiszek i żołl\d. 46(10) 50(8) 
4 3(0) 

Nieżyt dróg oddech. . 70(15) 56(12) 
6(3) 3(1) 

Udar m?zgowy (} O 
19(6) 8(4) 

Zwapnienie tfłtnic O O 
10(~) O 

. Sprawy popołogowe O O 
7(1) O 

Konwalsje dzie.ci 60(5) 77(7) 
O O 

Wycieńozenie dzieci 63(20) 26(10} 
O O 

Nieżywourodzonych 37(3) 68(4) 
O O 

Uwi~d starozy O O , 

89(23) 40(8) 

Rozedma płuc O, O 
12(') O 

Rany postrzat O O 
12(1) 9(1) 



Rany cięte 

Rozmaite 

Raz'e'm ':tiiezakaźnych ~ 

152 

o 
o 

23(5) 
. 51(11) 

302(61) 
297(74) --------599(135) 

o 
4 

39(0) 
10(0) 

319(41) 
144(38) 
-"-

451(79) 

Ogólna więc śmiertelność za Styczeń wynosi 'l049(2i2), w Lu
tym 758(136); na wiek clzieejnny w pierw~,zym miesiącu przypada 
656(106), w drugiln zaś-520t74). 

I . 

'Towarzystwa I1ekarskie prowincjonalne. 
Towarzystwo Lekarskie Łódzkie . 

. Posiedzenie dnia 5 Lutego 1908 r. 
Przewodniczący kol. J a s i ń ski. Sekretarz kol. S o n n e .1 b erg. 

Po przeczy.taniu protokółu z posiedzenia z d. 22 Stycznia r. b. 
Kol. B r u d z: i 'ń s k i przeczytał skreślony przez niego projekt tek
stu, jaki ma być wpisany do dyplomu honorowego dla prof. Jak u
b o w ~ k i e g 9. Zaprojektow.anytekst został przez obeonych za
aprobowany. Jednocześnie. uchwalono, aby w d. ,25 Lutego r./b. 
t. j. na uroczystości uczczeni~ zasług prof. Jak u b o w s k i e g o 
w Krakowie,kol. B r u d z iń s k i reprezentował, jako delegat, To
warzystwo Lekarskie Łódzkie. 

Dalej kql. Skalski demop.strował 28-letniego, robotnika fabry
cznego, u którego pr~ed 4 tygodniami po .raz pierwszy, a przed 
tygodniem po -raz drugi, wystąpiły na skórze goleni czerwone, 
krwawe, rozmaitej wielkości plamy. Zarówno za pierwszym ra-, 
zem,' jak i obecnie, cierpienie przebiegało bez gorączki, bólów' 
w stawach i t. p. Kol. Skalski prżyjmuje cierpienie powyższe, ze 
względu na' 6hąrakter wy k'w1tó w, za Purpura rheumatica. \ 
. Kol. P a ń s k i przedstawił 2 przypadki: \ 

N. 44 lat, mężatka, 3 dzieci. Chora od 15 lat. Zaczęło się 
cierpienie od. bólów w palcach stóp, które podczas bólu były zu
pelnie blada i odbjjały od reszty stopy. Przeważnie wyst~powały 
bóle podczas chodzenia? gdy 'chora leża,la w łóżku, lub 'dłużej sie
działa, bóle ust~powały. Chora. podaje, iż napad rozpoczął się bó
lami i uczuci~nh. drętwienia, ,po kilku zaś godzinach niektóre palce 
były jak martwe; po wypoczynku przybierały zabarwie~ie fioletowe 
lub ciemno czerwone, które: to zabarwienie trwało przez parę go
dzin. Obecnie ręce są I koloru: jasno czerwonego, miejscami zupeł-
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nie blade:; na nogach zabarwienie dotyczy przewaznle palucha 
i drugiego palca, Nigdy podczas napadów chora nie gorączkowała. 

Na stopach czuj e· się' bardzo wyraźnie tętnienie naczyń (Fuss. 
puls), podczas· sil.nego napadu natomiast, pulsu na stopach nie wy-
czuwałem. I ' 

Badanie układu nerwow~go ~ie wskazało objawów mogących 
przemawiać za cierpienielll organicznem układu nerwowego: odru
chy. ściągniste i skórne z obydwóch stron jednakowe i nie prze
kraczają normy; odruchu Babińskiego brak; źrenice dobrze oddzia
ływają na świa:tlo; żadnych porażeń. ani zaników mięśni, ruchy pal
cami rąk są nieco, niezręczne i powolne, co tłumaczy '~ię bolami 
i nieznacznym obrzękiem; czucie na dotkniętych kończynach mniej. 
s~e, zwlaszcża podczas napadu; zitnno, cieplo, dotąd' chora odczu
wala dokladnie.W Rercu drugi ton metaliczny czasem z podmuchem. 

. (Autoreferat). 
L. 28 lat żonaty, 3 dzieci. Zaduych choróbni~ przebywaŁ. 

Lues neguje. Od 10 lat czuje prawą konczynę doTną inaczej jak 
lewą. ( W ostatnich czasach utrudnione oddawanie moczu" Badanie 
wy kazuje: Chory bardzo nieznacznie powlóc~y 1. k. d. Siła mięśnio
wa 1. k. d. znacznie mniejsza w porównaniu z. siłą pr. k. d. Uczucie 
dotyku na pr. k. d. zachowane. Uczucie bólu zamienione na uczu
cie cieple. Probówkę z zimną wodą chory odczuwa jako· ciepło. 
Zmian'a czucia bólowego; i T° sięga od stopy aż .do 'dolnej klatki 
piersiowej po stronie prawej. Po lewej stronie zaburzeń czucia 
niem~. Odruchy kolanowe żywe, lewy jednako wiele żywszy, od
ruch ścięgna Achj.llesa rownieżżywszy z lewęj strony; Fussolonus 
z lBwej strony; odruch Babińskiego i Oppenheima, z lewej strony. 
Odruchy brzuszne i jądrowe żywe. Objawy zmian czucia' (bólu i TO) 
z prawej s,trony zmniejszenie siŁy mięśniowej L k. c. z' lewej stto~ 
ny, powiększenie odruchu kolanowego ,Fu$sclonus, odruchu Babiń
skiego i Oppenheima,./utrudnione oddawanie:moczu,jednem slo,wem 
objawy mleóza~ stanowiące komplet objawów Brown-Sequarda. 
Etio.logja cierpienia pozostaje niejasną. Młody wiek chorego, brak 
bólów przez 1~ lat tr'wania choroby, czerstwy wygląd chorego 
prz:emawialyby przeciw nowotworowi rdzenia. Urazu 'nie bylo.! 
Podejrzewając gumP1at, zaleciłem choremu kurację swoistą. 

, (Autoreferat) 
W dals~ym ciągu kol. H e -lm a n przedstawi~ chorego z una-

czynionym polipem krtani. ' 
Z kolei przewodniczący odczytał odezwę Towarzystwa Leka

rzy gub. Lubelskiej, proponującą zwołanie w jaknajkrót.szymcza
sie w WarsZ'awie zjazdu lekarzy, aptekarzy, chemików oraz innych 
producentów dla; ,omówienia j rozpoGzęcia a~.cji ku po.dniesieniu 
i ochronie wytwórczości krajowej w zakresie zapotrzebowań wiedzy 
lekarskiej, jak również' kużastąpieniuw grauicachmożliwośei . uz
drowisk klimatycznych 'i miejsoowości kąpielowych zag~anłeznych 
kra.jowęmi., Pro.jektpowy7.Szy znalazł li obecnych przycłlylne przy
j~cie. Dalej, została przeczytana przez przewodniczącego odezwa' 
Zarz~du "Uczelnia". Odezw,a powyższa, zaznaczywszy, że utwo-
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rzone niedawno gimnazjum polskie jest instytucją, która jut obecnie 
ze stanowiska. kształoącego i wychowawozego odpowiada celGwi, 
a w przyszłości bezustannie doskonalić si,! będzie, zwraca UW8g~ 
na stan, W jakim się znajduj,e budżet szkoły: stósunkowo większe 
wydatki w porównaniu z dochodami, katą 2. troską myśleć o przy
szłości szkoły. Odezwa zwraca się do Towarz. Lekarskiego z proś
hą o przyjście I!Izkole z pomocą pr:zez zapisywanie się w poozet człon
ków. Wraz z odezwą załączono 20 egzemplarzy ustawy, 30 dekla
racyj do zapisywania się na członków oraz 15 kwitarjuszy do zbie-' 
rania składek. ' . 

Po przeczytan~u przez kOl. prezesa powyzszej odezwy, głos 
w tej sprawie zabrał kol. K o l i ń s k i, który w sp'osób wymowny 
zobrazował ciężkie warunki materjalne, w jakich si~ znajduje po
wyższa szkoła~ Kol. K. zachęcał obecnych do przyjścia szkole 
z pomocą, bądź przez za.pisywanie si~ w poczet 'członków Towarz. 
"Uczelnia", bądź też przez zjednywanie człQnków wśród znajomych 

. i zbieranie składek przygodnych. 
N ast~pnie przeczytano ofert~ jednej! drukarni, dotyczącą 

ogłoszeń lekarskich. 
Z kolei kol. Helman przeczytał pierwszą cz~ś6 odczytu p. t. 

"Obecny stan nauki o guząch noso-gardzielowych oraz przyczynek 
do kazuistyki takowych". 

W reszoie kol.. G o l d m a n i kol. M a y b a u m demonstrowali: 
1. Przypadek operowanej zgorzeli jądra z prżyozyny skr~ce

nia około osi. 
2. Przypadek appendicitis. 
W dyskusji pr~yjy udział kol. R o s e ,n t h a 1. 

Posiedzenie d. 19 Lutego ,1908 r~ 

Przewodniczący kol. K r u s c h e. Sekretarz kol. S o n.n e n b erg.' 
Po przywitaniu przez przewodniczącego kol. J u d t a, z War

szawy jako goaeia,kol. G r o s g l i k przedstawił: 
(Autoreferat). Rodzinę złożoną z męża, żony i trojga dzieci 

lresp. dwojga dzieci, gdyż naj:młodszego nie przyn~esiono z uwagi 
g;i na wiek i niepogod~), n której badanie wykazuje, co n~st~puje: 

, l) Najmlod~zedzieoko, 11 tygodni, Retinit. cong. utr. 00., źrenice, 
na światlonie oddziaływają; nyst. horiz;' niepokój dochodzący do 
.płaózu oiąglego, powtarza si~ co wieczór. 2) Dziewczynka 2 i pół 
roczna., choroba Little'a, rozwój umysłowy nader ograniozony, dzie
cko posiada kilka słów, dotyczą6ych jedzenia. Zrenice rozszerzone 
nie reagują, najs. horizont. atroph. n. opt. i ret. utr. oc. con. 
3) Chłopiec 5 i pól roku, nigdy ni& stal, nie chod~ił, mówił trochę 
do 3 lat, 'ale mowa ograniczał~ si~ od, nazw naj pospolitszych po
karmów. i Innych słów' nie posiadał nigdy. Do 31/'l-4 r., gdy go 
sadzano Cloznawal objawów zawrotnych, gdyż wykonywał ruchy 
kompensaoyjne oozami, głową, r~koma, czasem płakał, uspokaj aj~ 
si, d <>piero, gdy go si~ .położyło. Obecnie jest w stanie przy cu
dzej pomocy naw~t siadać,' trzymając się r~oma jakiegoś przed
miotu. Nys. hor. źrenioe rOJszerzone nie reagują, atr. n.op. ret~ 



.....- 155 -

utr.oc. Objawów wyraźIiiesyfilitycznych nie znaleziono u żadne
go z dzieci. . Między najstarszem i następnem dzieckiem było dzie
cko, które zmarło na konwulsje (?). 

c·Jaka może być etiologja tej bez kwestji niecodziennej obs~r
wacji. Z jednej strony obecność objawów . zapalnych (retinit.) u 
noworodka, które ptawdopobnie istniały u starszych dzieci i zakoń
czyły się zanikiem nerwu, wzrok. z <drugiej pewna gradacja kompleksu 
u rozmaitych członków rodziny, i charakterystyczny niepokój u no
worodka, występujący wieczorem i przypominający typ bólu głowy 
u syfilityków: to wszystko nasuwa myśl o syfilisie wrodzonym. 
Badanie matki nic podejrzanego nie wykazę,ło, natomiast u ojca 
(który zresztą syfilis neguje) znajdują się blizny na obu golepiach 
rozmaitej wielkości, dość dawnej' daty (ojciec dzieci 28 letni męż
czyzna notowany jest w księdze szpitalnej kol. G r o s g l i k a z dja
gnozą P sor. vulgar.). Kol. G r o s g l i k sądzi, że mamy w po
wyższej oQserwacji do czynienia prawd. z cierpieniem rozległem 
ośrodków mózgo-rdzeniowych,poczęści natliry parasyfilitycznej. 

Kto jest tu sprawcą spustoszeń organicznych, spostrzega
nych u dzieci, czy,'tylko ojciec, czy też oboje rodzice? Pomimo 
braku objawów lub śladów infekcji u matki, np. chociażby poronień, 
kol. G. nie sądzi;. aby można było u tej ostatniej wykluczyć syfi
lis, rozległość: zaś i stopień ciężkości eierpień dziedzicznych w da
nym wypaqku każą przypuszczać udział . obojga r9dziców, aniżeli 
caIą .winę przypisywać ojcu. Czy jednak przyimiemy tu syfilis pa
tern'a, czy nie, w każdym razie zasługuje na uwagę, że ojciec z u
bie~ymi już objawami tercjarnymi może dać życie dziecku z cięż
kimi sprawami organicznemi, gdy tymczasem osobnik wkraczający 
w okres tercjarny uważany bywa eo ipso jako niezaraźliwy resp. 
dziedzicznie nie zaraźliwy. Kwest ja jest sporna., - kol. G. osobiście 
jest zdania, że tercjarja nie stanowią: zakończenia sprawy luetycz
nej, sądzi nawet, że mogą'następować po nich objawy wtórne,uwa-
ża zatem tercjarja za zaraźliwe. . 

2) Kol .. G r o s glik pr~edstawia dziewczynkę 15 letnią z nie
dorozwojem lewej sutki. Prawa sutka rozwinięta jak przystało na 
wiek chorej, od pół roku bardzo bolesna. O bccnie' bolesność zmniej
szyła się. GruczoMw symptomatycznych pod pachą prawą lub 
gdzieindziej niema.' . (Autoreferat). 

Dalej kol. J u d Jtprzeds ta wił ~horego dotkniętego mięsakiem 
i leezonagopromieniami Roentgen'a. 

Pan B .. Z., lat, 46, urzędnik łódzkich warsztatów rzemieślni
czych, z polecenia' koL P e r l i s a poddany został rentgenoterapji. 
U pacjenta w przeciągu ostatniego półrocza nader szybko rozwinął 
si~ wielki guz, zajmujący okolicę pachy lewej oraz boczną i przed
nią powierzchnię klatki piersiowej, odobojczyka do szóstego żebra. 
Na usunięcie cząstki guza dla zb9.dania drobnowidzowego chot:y nie 
pozwolił. Jednak nowotwór ten spojony z powięzią, twardawy, nie~ 
bolesny,miat wszystkie eechymięsaka. Guz 'wywierał silny ucisk 

, na ,naczynia, wywolująoobjawy zastoinowe 'w górnej kończynie, 
obrzęk, sinic~, bóL ' , 



- 156-

Już po 8 naświetla:p.iach obrzęk znikł; bóle ustały. Rozpoczę
lo się szybkie zmniejszanie guza. Po szeregu- 60 codziennych na
świetlań (suma 10 godzin, 30 pelnych dawek Kienbocka) guz 
zmniejszyl się tak dalece, że dziś pozostaly tylko niewielkie I cząstki. 

Ze' względów materjalnych chory nie mógl pozostawa& dłużej 
w Warszawie. Niewątpliwie, te cząstki pozostałe uledz mogą zu-
pelnemll zanikowi. .. . 

Ogólny stan zdrowia p. Z. polepszył się znacznie. 
Przypadek demonstrowany zaciekawiać powinien z dwu wzglę

dów. Wi.dzimy, że nadzwyczaj intensywne naświetlanie nie wywo
łało tu żadnych wpływów ubocznych, nawet. podrażnienia skóry. 
Zależy to od odpowied.Q.iego podziału topograficznego w naświetla
niu ()raz od ścislego dozowania. Ogromną wreszcie rolę odgrywają 
t. zw. filtry (skórzane, srebrne, ołowiane}. Wchłaniają' one szko
dliwe dla skóry promienie chelniczne, aczkolwiek nie powstrzymują 
potrzebnych do leczenia' guza promieni. 

Drugim czynnikiem jeszcze bardziej ważnym jest fakt, że guz 
wielkich rozmiarów, casus noperabilis, naświetlany początkowo tyl
ko solatii causa, - uległ kolosalnemu zmiejszeniu. Zwraca to 
uwagę na rentgenoterapję g\lZÓW złośliwych wogóle.. . 

B,ez wątpienia, medycyna znalazła w promieniach Roentgena 
środek nadzwyczaj pożyteczny, - a po zabiegu operacyjnym ~ naj-
donioślejszą broń w walce z rakiem i niięsakiem., ' 

Reasumuję zwięźle wyniki dotychczasowe. - Najlepsze rezul
taty osiągnięto w leczeniu raków skóry (epithelioma superficiale, 
cancroid, papilloma epitheliomatodes). Według Darier'a łatwiej 
podlegają wplywowi . proniieni~ t. zw. epithellomata baso-cellularia, 
poohodząoe z walcowatych komórek warstwy Ma'lpigiusza, - trud
niej t. zw. epitheliomata spino-cellularia. - Odsetka przypadków 
wyleczonych wynosi od 45% do 75%' 

Raki glębiejpolożone, oczywiście,wyników takich nie dają. 
Jednak można wywolać w niektórych przypadkach (Mikulicz i Fi't
tig, Prio i Comas) zupełny zanik rak-a' sutki, zwłaszcza małych gu
.ziczków nawrotowych w bliźnie pooperacyjnej. Wyleczenie zaś ra
ka macicy, żołądka i t. p. przyjmować należy bardzo krytycznie. 

W przypadkach podobnych prolllienie Roentgena wpłynąć mo
gą co najwyżej na zmniejszenie guza oraz wywierają dzia,lanie 
analgetyczne i osuszające. W guzaoh rozpadających się promienie 
Roentgena szybko zmniejszają ilość ropy, owrzodzenie ulega zabliź
nieniu, a wpływ znieczulający przejawia się tak wybitnie, że dzi
siaj I zapoczątkowano już leczenie niektórych postaci' nerwobólów 
(neuralgia' n. occipitalis, trigemini, ischiadici). 

Zazn~czyć należy raz jeszcze że 'guz rakowy glęboko położo
ny w wyjątkowych tylko razach podlega dobroc~ynnemu wpływo
wi promieni Roentgena. W tej dziedzinie pierwsze miejsce należy 
do chirurgii., Promienie zaś powinny znaleźć zastosowanie profila~ 
ktyczne. Jako takie mają one zna~zenie doniosłe., 

Lepsze wyniki znajdują mięsaki. Znany już Jest ogromny sze
reg .niewątpliwie, bez nawrotu, wyleczonych . mięsaków~ . Przypom-
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nę przypadki Torre'a (fibr0sarcoma in reg. thoracic sin.), Ohryso
pathes'a (sarcoma ovarii), Kienhock'a· (lymphosarcoma. media\g'tini), 
Fischer'a . i Schon (angiosarcoma maxillae), Albe-rs-Sch~nberga (sar· 
coma p'arvi~globo cellulą.re in 'reg. parietali) i t. p. . 

Jest jeszcze jedna postać zbliżona do mięsaków, a doskonale 
leczona promieniami Roetgena, mianowicie mycosis 'fungoides. 

Z rozwojem techniki rentgenoterapja aiewątpBwie pomnoży 
jeszcze \ więcej odsetkę wyleczonych przypadków z dziedziny guzów 
zŁośliwych. ' ' (Autoreferat). 

W dalszym ciągu kol. J u d t omówi~ obszernie sprawę roz
poznawania wczesnych zmian zapalnych w ukŁadzie kostnym przy 
pomocy promieni Roentgen'a. oraz demon'strowal sżeregzdjęć, do-
tyczą cych techniki -roentgenologicznej. . . 

W spanialy rozkwit, techniki roent.genologicznej pozwala dziś na 
rozpoznawanie wczesnych przejawów zapaleń swoistych w układzie 
kostnym. Dostrzegamy patologiczne ". zmiany, w suhstancjizbitej 
i gąbczastej, w okostnej i bIdnie maziowej, w chrząstkach stawo
wych i szpiku. -Otrzymujemy na roentgenogramatach obfitą skalę 
przejawów graficzny<?h, odpowiadających rozmaitym postaciom cier
pień zapalnych.. Graficzne te oznaki posiadaJą wreszcie ,pewne ce
chy różniczkowe. 

W gruźlicy kostnej możemy odnajdywać ogniska rozmiękcze
nia, ropnie wewnf\trzkostne, martwaki. Kostnienie okostnej przy
biera względnie nieznaczną postać:' Ogromną rolę odgrywa' t. zw. 
ostry zanik kości. Jest, 0)1 pochodzenia obwodowego (w' przeci
wieństwie do zaniku pochodzenia rdzeniowego, jak np. w tabes, sy
rin~omielia).. W zaniku 'ostrym koś~i ginie do 67"/0 soli wapiennych; 
Obraz rentgenograficzny przybiera charakterystyczny wy gląd, męt
nięje, zatraca ·rYl)unek subtelnej' struktury: W zadnem innem cier
pieniu zanik ostry kości nie wybucha tak szybko, jak w gruźlicy, 
i nie przybiera tak obszernyoh rozmiarów. Obecność zanikupo-" 
zwala przypuszozać istnienie martwaka lub ropnia wewn~trzkostne
go nawet wtedy, gdy ich bezpośrednio na zdjęciu nie widzimy. ' . 

Grlłź!ica blony mażiowej może być określoną dość wcześnie 
(synovitis incipiens), gdy jeszcze .niema. ropnych objawów., Nikłe 
ustosunkowanie różnic cieniowych wymaga nadzwyczaj dokładnych 
roentgenogramatów. Rysunek nasadyzatracar~swe ostre kontury; 
szezeliny stawowe ulegają zwężeniu,linje chrząstki rozrodczej męt-
~~~ , ' 

Inne zmiany ,pÓźniej sze przej aw.y gruźlicy kostnej, tworzą za
danie łatwiejsze. Możemy dokŁadnie opisać guz biaŁy, określić zros
t,ykostne i łącznotkankowe; proces otarbiania ognisk gruźliczych.' 
Jeszcze więcej subtelności roentgenograficżnych otrzymać można 
po uprzednie m wprowadzeniu tlenu do torebki stawowej (Wollen
berg). W stawie kolanowym różniczkować, się dają, prócz torebki 
stawowej, ...- więzy, zachyłki, lękotki.W zapaleniu szpikuostrem, 
jako ce'cby różniczkowe wy13tępująprzejawy prze twardnienia tkanek 
kostnych. ,Gruźlica odznaoza się słabą działalnością wytwórcz,\, 
ogniska' ropne . i·: martwaki pie są oddzielone wyraźn.ie od. tkank~ 
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zdrowej pasmem demarkaoyj~em. Natomiast w zapaleniu szpiku 
ostremdostrzegamy wybitną granic~ sklerotyczną, w postaci smu
gi Q intensywnem zabarwieniu na kliszy. Drugjm przejawem róż
niczkowem jest silny stopień kostnienia okostnej (periostitis ossi:6.
cans. Obejmuje ono znaozne przestrzenie trzonu. Okostna staje 
si~ tak grubą, jak substanpja zbita. 

, W przymiocie, oprócz sklerotycznych przejawów. Jznajdujemy 
jeszcze jeden objaw różniczkowy, mia.nowicie gumaty. Mają,one na 
kliszy charakterystyozny wygląd: ciemna okrągława postać masy 
galaretowatej gumatu, a w;około jasna smuga sklerotyczna. Niektó
re postacie przymiotu kości rozpoznawać można bezpośrednio. Obraz 
gumatu okostnej lub zwykłeg.o zapalenia ,szpiku ma wygląd chara
kterystyczny; z żadnem innem cierpieniem z~iesz~ć go nie można. 
Inne póstacie są mniej wyraźne, jednak tworzą poważny atut dja
gn.ostyczny, Q ile je d.odać d.o obrazu kliniczneg.o i wywiadów. 

IJemonstracja speregu pajęć własnych s rospatrzonych azieasin. 
Demonstracja Zajęć z dziedeiny medycyny wewnfJtr~neJ' między in

nemi pokazane'były zdjęcia uchyłku przełyku, gruźlicy płuc, zwa
pJ;lialych gruczolów okolooskrzelowych. kamieni nerkowych j m.o
CZQwodQwych, wreszcie zdjęoia nerki. Obraz r.oentgenogranczny sa
mej nerki tworzy jedną z najważniejszych zdobyczy w roentgenologii. 
Jednak, otrzymanie takięgo zdjęcia należy dotychczaR dQ rzeczy 
bardzo trudnych. Przeważnie udaje ~ię to z nerką lewą, gdyż pra
wa zaciemniona jest przęz wątrobę. 

Demonstracja zdjęć ze strukturą kostną i wifJzami". Dla ścisłego 
rozpoznawania, subtel.r;lyćh zmian zapalnych w układzie kostnym na.
leży otrzymywać nader dokładne zdjęcia ze. strukturą kości i wię
zam~. Dostrzegamy" wyraźn~ beleczkowatą budowę koici, linje tkan
ki rozrodczej u dzieci i linje: sko:stnienia u. doro~lych,' granice 
chrząstek, ~zczeliny stawowe itp. Najlepsze wyniki dają zdjęcia po
dwójne, wreszcie t. zw. pIast yczne, prze su wane dowolnie. (Autoreferat). 

PQ odczycie wywiązała się dyskusja. ,I 

• Kol. M. O Q h n poruszył sprawę ubocznego, działania promie-: 
ni Roentgen'a oraz azoospermii, spostrzeganej niejednokrotnie uosób, 
robiących zdj~cia roentgenologiczne. . 

Kol. S o n n e n b e r g, nawiązując rzecz do wzmiankowane~o 
p~'zez prelegenta faktu" wywQływania raka przy.stoso~a~iu .promu~
nI" RQentgen'a, wspomniał oniezwyklym przypadku, Jaki mlał spo
sQbność o,bserwować przed 10 laty w Wiedeńskiem Towarzystwie 
Dermatologicznem. Rzecz dotyczyła chorego, dotkniętego wilkiem 
na przedramieniu. O~óż pod .wplywemstosowania u tego chorego 
promieni Roentgen'a w celach leozniezyC'h ,::- chore miejsoe zosta
lo wyleczone, natomiast na zdrQwej dotychczas, skórze, w sąsiedz
twie miejsda, które było chore, powstało po stosowaniu'promieni 
Roentgen'a w' ciągu stosunkowo bardzo .krótkiego czasu, nowe, do ... 
syć ouże, ognisko. Kol. S o n n en b e r g zaznacza, ~.e nie było to 
zjawisko oparzenia skóry, jakie ozęsto" powstają pod wpływem pro~ 
mieni Roentgen'a, nowe bowiem ognisko miało wszystkie cechy 
wilka. (Lupus-Knoetchen. i t. d.) i było przez\ obeonych, jako wilk 
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rozpoznane, słowem-pomyłka. rozpoznawcza była tu naj zupełniej wy
kluczona. Podkreśliwszy w danym wypadku fakt powstania wilka 
na zdrowej skórze u osoby, która. już była. tern cierpieniem do
tknięta w innem miej scu, S o n n e n b e r g zapytuje prelegenta, czy 
notowane przypadki powstawania raka pod wpływem promieni Ro
entgen'a, nie dotyczyły, być może, również osób, które już przed· 
temhyły rakiem dotknięte lub które miały raka w innem miejscu 
oiala? . 

Koledze M ak s. C o h n o w i prelegent odpowiedział, że spo
strzegane . uboczne objawy są zależne od nieodpowiedniego stoso
wania promieni RoentgeI1'a. Z objawów ogólnych spostrzegano 
brak apetytu, bezsenność, upadek sił, bicie serca, podniesienie się 
ciepłoty, z miejscowych objawów - oparzenie skóry, a w jądrach 
- zał1ik ciał, wytwarzających spermatozoidy. Wymieniony szko
dliwy, wpływ zmeżyod zaniedbywania środków ochronnych. Azo
ospermia grozi nie pacjentom, lecz roentgenologowi. 

Koledze S o n 11 e n b e r g o w i prelegent' odpowiada, że przy
padki, w których rak powstał po stosowaniu promieni Roentgen'a 
nie dotyczyły osób, już poprzednio cierpiących na raka. W ied
nym, znanym prelegentowi przypadku {Wyss: Beitrage Klein. Chi
rurg. XLIX} guz rozwinął się na podłożu wilkowatem, a w drugim 
(Hahn) na oparzonej promieniami Roentgen'a skórze. 

Prócz wymienionych w dyskusji przyjęli udział koledzy: K l o
z en b erg, S t e i n b e r g i M a y b a u m. 

W dyskusji nad przypadkami, demonstrowanymi przez kol. 
G r os g l i k a (dwoje dzieci), kol. S o n n e n b e r g zauważył,że są 
to przypadki ciekawe i bezwar)lnkowo swiadczące o obarczeniu 
dziedzicznein, lecz nierozstrzygniętem pozostaje pytanie, jakiej n~
tury jest owo obarczenie. Według kol. S o n n e n b e'r g a, kol. 
G'I o S g l i k w poszukiwaniu przyczyny danego cierpienia, postąpił 
nieco jednostronnie, upatrując przyczynę cierpienia w przymiocie. 
W danym bowiem przypadku u rodziców dzieci demonstrowanych 
brak wszelkich danych, któreby. mogły przemawiać za przymiotem: 
blizny na· goleni. u ojca, dostrze.żone przez kol. G. i na które kol. 
Gr. się powołuje, chyba nie mogą być brane poważnie w rachubę. U 
dziecidemonstl'owanych--również brak objawów quo ad luem. Według 
koL S o n n e nb e r g a należałoby, w d'ociekaniu przyczyny obrać 
tu inny kierunek. Jednym z najczęstszych momentów et.iologicz
nych tego rodzaju cierpień jest alkoholizm u rodziców lub zawie· 
ranie małżeń.stw· między bardzo blizkimi krewnymi. N a uwagę kol. 
G r o s g l i k a, że demonstrowa.ne przypadki można zaliczyć do 
kategorji parasyfilitycznych i że najlepszym dowodem, że przypad
ki, q których mowa, są natury parasyfilitycznej, bę,dzie wynik, jaki 
kol. G r o s g l ikspodziewasię otrzymaĆ tu po zastosowaniu lecze
nia swoistego, kol. S o n n'e n b e r g odpowiedział, że, gdyby nawet 
pi'zyjąć, iż dane przypadki są natury.parsyfilitycznej, to tembar
dziej nie należałoby tu oczekiwać dobrego wyniku od stosowania 
swoistego' leczenia, jednym bowiem z charakterystycznych cech 
cierpień. parasy:filitycznych jest właśnie fakt, że leczenie przeciwsy-
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:filifyczne, .zastosowane w przypadkach parasy;fi.litycznych, me daje 
żadnych wyników. 

Kol. K l o z e nb e r g" nie widzi w przedstawionych przypad
kach cech dla przymiotu mózgu charakterys tycznych. Jest to cho
roba r~odzi-nna, której głównymi objawami są: idjotyzm i zanik n'dr
wów wzrokowych. Wykluczyć tu należy choróbę Tay-Sachs'a z po
wodu -braku z obrazie oftalmoskopowym zmian w plawce żółtej. 
Kol. KI o z e n b er 'g przypuszcza tą chorobę Little'a z zanikiem ner
wów wzrokowych. Takie przypadki były przez Higie~a opisane. 
Przymiot! ojca zdaje się w etiologji d.anego przypadku odgrywać 
stanowiskows pólrzędne. 

W odpowiedzi kol. 'G r o s g l i k oświadcza, że nie zapoznaje 
bynajmniej wpływu alkoholizmu i blizkiego pokrewi~nstwa rodzicow 
na zwyrodnienie potomków, przechyla śię jednak na stronę syfilisu 
z uwagi na retin. cong." na blizny charakterystyczne li ojca, na 
pewną poprawę u ll6tjmłodszego dziecka pod wpływem tygodniowe
go feczenla swoistego (dzibcko spokojni ejsze, zaczyna jakby zwra
caćuwagę na światło, co zauważyła sama matka, kobieta zresztą 
ciemna). Do zapewnienia ojoa o bardzo dawnem iśtnieniu wrzodów 
na nogach już w 15 roku życia, kol. G. nie przywiązuje żadn,ej wa
gi. Przymiot, acz w ogólności czynnik nie, jedyny, w danym wy_· 
padku wydaje mu się naj1)liższym, najprawd~podobniejszym i przez 
doświadczenia najbardziej uzae;adnionym. Niesłuszny jest zarzut, 
iż brak wdanej. obserwacji objawów pospolitych przymiotu, jak 
g::lybysyfilis dziedzjczny musiał wszędzie i zawsze przejawiać się 
pod postacią skórną śluzow~. Co właśnię budzi zaciekawieniE! w da
nym wypadku, to mi~nowicie wyłączne przejawianie tu syfilisu w 
formie wiscenllnej. .Wierrly swej djagnozie, choć prawdopodobniej 
(gdyż absolutnych djagnoz się nie stawia), kol. G r o li g l i k zamie
rza zastosować u dzi~ći leczenia swoiste, co prawda nie wiele, 80-

biepo niem, obiecując' u dzieci starszych,u których istnieją już 
zmiany, patologiczne trwałe, sklerotyczne, ale uważając je za obo
wią.zek ~oralny względem, najmlodszego. Co się tyczy u.jemnych 
rezultatów leczenia swoistego w wypadkach parasyfilitycznych (za-· 
rzut kol. S o n n e n b e r g a), to kol. G r o s g l i k nie podziela do
gmatycznyc~ w tej mierze pog\ądów Fournier'a i uważa kwestję 
za otwartą. (Autoreferat). , 

W odpowiedzi koL S t e i n b e r g o wi kol. Gr o s g l i k wypo· 
wiada zdanie, że chemio-bakterjblogja 'syfilisu, tak świetną rokującą 
przyszłość, nie O tyle jeszcze dojrzała, aby mogla mierzyć się pod 
względemsily dowodowej z doświadc7:leniem klinicznem. . , 

Prócz ;w'yżej wymienionych, w', dyskusji przyjęli udzialkole-
dzy: R o s e :h t h a l i M o g i l n i c .k i. . . 

W konbu posiedzenia kol. K r u s c h e i kol. G o l d m a n prz·ed· 
stawili preparaty: pierwszy - appendbitis, drugi - przypadek 
pyo-hyd ro-nephros. 
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T 9warzystwo, Lek~rskie w Częstochowie. 

Posiedzenie w dniu 18 Stycznia 1908 r. 

L Sekretarz k.ol. R o z e n fe l d odczytał sprawozdanie zdziałal
'ności naukowej~o\Varzystwa w 1907 r. W roku sprawozdawczym 
Towarzystwo liczyło 24 członków rzeczywistych, 3, honorowych, ,4 ko
respondentów i 1 ofiarodawcę. Ubył jeden członek. Posiedzeń było 
8, jedno nadzwyczajne. W posiedzeniach brało uąział każdorazowo 
od 15 do 20 członków. W ciągu roku wygłoszono 13 odczytów, 
przedstawiono 5 chorych i 6 preparatów. Ze wzgl~du na tre5ć w'y
głoszone referaty podzielić można, na następujące grupy: 1. Pok~zy 
chorych: kol. B i e· g a ń s k i - przypadek chromania przestankowego, 
kol. B r z o z o w s k i ~ dziecko z teratoma,kol. M i c h a ł o w i c ,z -

.przypadek mongolizmu, kol. P i s,a r z e w s ki --- przypadek pqbioto
'miae, kol. W r ze ś n i o w s k i- ~ezekcja azczęki dolnej z powodu 
osteosarcoma. Pokazy preparatów: kol. P i s ar z"e w s ki - jajowód, 
wycięty z powodu ciąży, zamacicznej, kol. W r z e ś n i o w s ki - torbiel 
jajnika' olbrzymiej wielkości, dalej cysta mullilocular,is ·sarcomaŁodes 
ovar. sin., kamień, wyjęty z pęcht;rza 3 letniego dziecka, torbiel, w.y
jęta z dłoni, 126 kamieni żółciowych. 2. Przyczynki kazuistyczne: kol. 
p i s a r z e w s ki - 2 porody po vaginofixatio. 3. Referaty, l.d~jące 
sprawę z postępów medycyny: kol. B r z o z ow s ki - o strefach nad· 
czułości Head'a, kol. B i e g a ń s ki ..:..- djagnostyka funkcjonalna I i o 
opsoninach, kol. .Mi c h 'a ł ow i c z - o gruczołach przytarczycowych, 
kol. R o z e n f e l d -o sŁanach hypohondrjalnych. 4. Odczyty z me
dycyny praktycznej: kol. D e h n e l - o 'zapaleniu wyrostka robaczko
wego, kol. L o k c z e w sk i - o upustach krwi,' kol. N o wa k - o wy
paproszeniu płodu. 5. Odczyty z dziedziny psychofizjol,ogJi : i psycł.olo
gji, kolo B i e g a,ń s k j .. - o spostrzeganiu, kol. R o z e n f e 1 d - o zja
wiskach fizykochemicznych, towarzyszących funkcji ośrodków nerwo
wych, i historja nauki o zwyrodnieniu' i dziedziczności. Nadto kol. 
B i e g a ńs k i wyglosił dwa wspomnienia pośmiertne. . 

II. Skarbnik kol. Rej m a n odczytal sprawozdanie ze stanu kasy. 
Remanent z ubiegłego roku 53 rs. 00 kop. VV ciągu roku sprawoz
dawczego wplynęło ze składek 229 rs., 60, kop. Rozchód -314 rs. 
40 kop., Zalega w opłacie 23 członków. Niedobór z zaległych skła-
dek 372 ts. 50 kop. '. .' 

Kol. Biegański stwierdza, że w ostatnim roku fundusze Towa
rzystwa znacznie się uszczupliły wskutek zmniejszenia się liczby człon
kóW i nieregularnego płaceniaskladek. ,W roku przyszłym dochód 
będzie wyno~il mniej .więcej 262 rs., 'podczas gdy rozchód, przy naj
skromniejszych na wet wydatkach,' dOjdzie do "359 rs. Przez pierwsze 
dwa lub trzy lata niedobór można będzie pokryć i zalegających sk1a
de~, później wyniknie konieczność zwiększenia toczriej składki. , Zeby 
d{}'prowadzić do' pdrżądkusprawę' systematycznego płacenia składek, 
kol. Bi e g a ń s k j. proponuje uchwalenie specjalnego regulaminu. Po 
długiej dyskusji, w ~tórej b,rali udział kol. K o 11 n, l\:1 a r c z e w s k i, 
P i e tr a s z k i e w i c z, uchwalono przyję~ie odczytanego regulaminu, 
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nadto postanowiono, aby członkowie zalegający w opłacie, wnieśli na
leżytośćwciągu roku raŁami lub jednorazowo. 

III. Kol. B a t a w i a odczytał sprawozdanie ze stanu biblioteki. 
\V końcu roku sprawozdawczego biblioteka liczyła 449 dzieli 400 
czasopism. . 

IV. Kol. Was i l e w s k i zdaje sprawę ze stanu funduszów, ze
branych na "Kroplę mlęka imienia. dra G r a c j an a P i s a r z e w
s ki e,go". Dotychczas wpłynęło 815 rs. Dla otwarcia tej instytucji 

_ potrzeba, co najmniej, 1200 rs. W celu powiększenia 'zebranej sumy 
komitet postanowił zwrócić się () pomoc do instytucyj kredytowych, 
prosić członków Towarzystwa Lekarskiego o wygłoszenie szeregu od
czytpw popularnych, wydać książeczki pod nazwą" Kopiejka i kropla" 
i doręczyć je właścicielom dQmów w oelu zbierania składek wśród 
lokatorów. 

W dyskusji brali udział kol. K o h n, B i e g a ń s k i~ P i e t r a
s i e w i c z, Rej m a n, Was i l e w s ki 

. V. Wybory Zar~ądu. Na prezesa wybr'ano kol. B i e g a ń s ki e
g o,na wiceprelesa - kol. W r z e śni o w ski e go, na sekretarza
kol. R o z e n f e l d a, na skarbnika - kol. B a t a w ię, na członków 
Zarządu ---" kol. P i e t r a s i e w i c z a i K o h n a, na członków Komisji 
rewizyjnej .,-kol. M a r c z e ws k i e g o i Was i l e w sk i e go. 

Obecnyqh 15 członków. . Posiedzenie w dniu 26 Stycznia 1908 r. 
l. KoL B i e g a ń s k i przedstawił chorego ze stwardnieniem wie

loogniskowem (selerosis disseminata). Chory laŁ 18, robotnik fabryczny. 
\ Przed kilkoma miesiącami' rodzina zauważyla utrudnienie mowy. Cho

ry zaczął mówić wolno, z przestankami. Nadto zwrócono uwagę na 
zmniejszoną' sprawność pracy ,fizycznej. Przy badaniu _,kol. B. stwier
dzit trzy klasyczne objawy. stwardnienia: drżenie gaIki ocznej, mowę 
skandowaną i drżenie zamiarowe .. N apadow drgawkowych i zaburzeń 
psychicznych dotychzas niema. Chód nie7.upelnie prawidłowy, jakkol,
wiek nie spastyczny. O druchy kolanowe wzmQżone. 

W dyskusji 'koL B a t aw i a nadmienia, że w początkowych 
okresach choroby u przedstawionego chorego zauważył tylko nieró
wność źrenic i utrudnienie mpwy. Dopiero w ostatnim czasie· stan cho
rego znacznie się pogorszył i wystąpiły inne objawy stwardnienia. Po
czątkowo \ł'ozpoznanie nasuwało duże trudności. 

Kol. B i e g a ń s k i odpowiada, że rozpoznanie wpoezątkowyoh 
okresach stwardnienia jest zwykle bardzo trudne. Czasami niema ani 
jednegu objawu charakterystycznego, a jednak mam,y do czynienia 
z stwardt:ti eniem. I naodwrót, nawet przy wspólistłlieni~ trze,ch obja
wów klasycznych, niezawsze możria wykluczyć nerwicę .. Kol. R o z e n
f e l d przypo~ina chorego, którego przedstawił w Towarzystwie w 1902 
roku. Mimo kilku lat istnienia choroby, niepodobna było rozstrzygnąć, 
czy w danym ;przypadku było stwardnienie, c.zy też t.zw. nerwicaru
chowa Westphal'a. W jednym przypadku, sprawdzonym na sekcji, 
jedynym objawem stwa'rdnienia za życia był napad apoplektyczny 
i epileptyczny. 

II. Kol.' B a t a w>li a opisał przypadek ohustronnego porażenia 
nerwu wstecznego (U'. recurrentis) na tle histerycznern. U chorej, po-
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przednio zdrowej, wystąpiła nagle siniea i duszność z powodu uŁrud
nionegowdechu: W trzecim dniu choroby badanie wziernikiem wy .. 
kazało porażenie obydwóch strun glosowych (t. zw. posticus1i1hmung). 
Str!lny były zbliżone ku sobie w linji środkowej. Nazajutrz stan cho
rej ~nacznie. si~ poprawił. Jedna struna pozostała w położeniu do
śr~dkowem, druga odchyliła się na zewnątrz. W następnym dniu stan· 
chorej był już, zupełnie dobry.' Leczenie polegało na. podawaniu bro
mu. Dodatni wpływ suggestyjny wywarlo niewątpliwie badanie wzier
nikiem. Przypadek powyższy należy . do bardzo rzadkich. N a tysiąc 
przypadków obustronnego porażenia nerwu wstecznego Sędzi ak podaje 
zaledwie 18,. powstałych na tle histerycznem. 

III. Kol. B a t a w i a wygłosił rzecz "o funkcji migdałków". Gru
czoły podniebienne, stanowiące część pierścieni~ Waldeyer'a są drobną 
cząstką gruczołów adenoidalnych, które spotykamy w całym przewo
dzie pokarmowym. Budowa ich jest identyczną .z budową tkanki ad e·, 
nóida1nel, rozsianej w całymusŁroju. Przez długi czas uważano mig-

. dały za' n;lrząd wsysający. Nowe świaUo tła ich funkcję rzuca dopie
ro odkrycie Stohr'a, który ,w r: 1882 wykazał stalą emigrację białych 
ciałek krwi na zewnątrz migdałków. Od tej chwili ·uważane są za na
rządy wydzielnicze. W r. 1902 Brieger występuje ze swoją. teorją 
"obrony" (Abwehrtheorie). Podlug Brieger'a nazewnątrz wędrują wy
łącznie limfocyty; unosi je z sobą ciecz limfatyczna, któradziala nie
tylko mechanicznip., spłukując drobnoustroJe z powierzchni migdałków 
i nie dopuszczając ich do wewnątrz,. ale również chemicznie. Dzięki 
swym własnościom zabójczo działają teina bakterje wydzielane na
zewnątrz limfocyty w' chwili rozpadu .. Pr~ent zbija Łeorję Brieger'a 
i zatrzymuje siędIutej na badaniach Schaffer'a, Riidinger'a i Rubera, 
którzy dowodzą, że w ustroju ludzkim" i zwierzęcym zauwazyć się da
j~ pewna dążność do pochŁaniania tkanki nabłonkowej przez adenoi
dalną .. Nacieczenie zatempablonkagruczolów podniebiennych. leuko
cytami, być. może, ma celu nie obronę w znaczeniu Bri'eger'a, lecz po
chłanianie tkanki nabłonkowej .. Funkcji mi~dalków zapewne szukać 
należy nie w wędrówce białych ciałek, wykrytej przez Sto hr' a, lecz 
w samych gruczołach. I oto Schoneman, .. przeprowadziwszy analogję 
pomiędzy migdałkami i Innymi gruczołami chłonnymi, stawia hypoŁe
tezę, że migdałki nie są' niczem innem, jak. tylko posuniętymi naj
dalejpodnabłonkowymi gruczołami chłonnymi. W końcu odczytu 
prelegent wypowiada zdanie, żeangina w większości przypadków. 
nie jest chorobą pierwotną, lecz wtórną. Skłaniają kolegę B. do .tego 
mniemania wywody Schonemana o· tożsamości migdaló~ i gruczołów 
chlonnych, następnie przebiegnacżyń1imfatycznych w jamie nosowej, 
nosogardzielowej i gardzielowej, dążących w kierunku migdałków, czę-' 
stość anginae w porównaniu z inne .. ni chorobami gardzieli, \ różnorod
nośćznajdowanych przy niej drobnoustrojów, dalej sposlrzeżenię. 
Frenkl' a nad angina traumatica, wreszcie rzekome. powikłania po an
gina. Wobec. tego nie powinniśmy ,uważać reumatyzmu, zapalenia 
wsierdzia j t. d. 'za powikŁania. anginae., Migdałki są tylko stacją po
średnią, gdzie ustrój stacza z bakterjami' pierwszą walkę. Wrota zaś, 



p~zez które wkraczają drobnoustroje, mogą znajdować się zdahL'od 
migdałków w jamie nosowej; nosoga.rdzielowej lub gardzieH~ 

Kol.' B j e g a ń s k i powątpiewa, czy słusznem jest porównanie 
migdałków z gruczołami chłonnymi. Powtóre sądzi, że dowody, przy
toczone przez kol. Batawia na korzy~ć wtórnego pochodzeniaanginae, 
nie ,są przekonywające. W większośd angin na pierwszy plan występuje 
zajęcie, błony śluzowej, ogólne żaczerwienienie jamy gardzielowej, pod
czas gdy obrzmienie migdałków jest· bardzo nie~nacznie. 

IV. Kol. B i e g a ń s k i wypowiedział rzecz nO 'djagnostyce fun
kcjonalnej serca"~ Prelegent mówi na wstępie' o dwóć,h teorjach 
c7.ynnogci serca, jakie istnieją w uljologji, a rniandwicie' o teorji neu
rogenety~znej i myogenetyc;mej, i przytacza szczegółowo dowody, po
qawane przez GaskeU'a i Engelman'a, na korzyść teorji myogenetycz~ 
nelycznej. Jakkolwiek spór lennie został iW nauce dótychczas roz
s trzygnięty, przyznać jedna~ trzeba, że teorjamyogeneŁyczna 'wyjaśnia 
nam lepiej wiele zagaokowych zjawisk, do których między. innemi na
le.ży. niezmiernie zawikłana sprawa arytmii. Wiele światła rzuciły na 
tę sprawę najnowsze badania, dokonane w klinice przy pomocy kar
djosfygmografu Jaquet'a i polygl'sfu Mackenzi'ego, notujących równo
cześnie kr~ywą tętna w tętnicy szprychowej, krzywą uderzeń serca 
oraz tętna w żyle s~yjowej. Otóż' z punktu widzenia teorji myog'ene
tycznej wszystkie zabllr~enia arytmiczne, ze względu na ich genezę, mo
żerny po,dzielić na 3 główne działy: 1) Zaburzenia arytmiczne, wyni
k:;tjące z dzial mia podniet, 2)" wynikające ; z rozstroju przewo~ 
dnictwa w. mięśniu serco,wym, 3). wynikające z rozstroju kurczli
wości mięśnia sercowego. Do pierwszegQ dziaŁu należą te rodzaje 
arytmii, które powstają wtJlutek działania nie~wyktych, dodatKowych 
podniet, najczęściej ne~wowegopochodzenia. PudnieŁy te wytwarzają 
skurc~e dodatkowe (extrasYlStole). którą zależnie od tego, 'w jakim C7.a
siewystępują po pr~wjdłowyrn skurczu, przedstawiają się, jako skur
cze serca poronne lub też jako. skurcze dodatkowe słabszego natęże
nia.W obydwóch przyoadkach następna prawidlowafala znika i za
miast nie.! powstaje pauza kqmpensacyjna. ReznUatem skur~ 
czeń poronnych serca~ jest PUlS1l3 intermittens, rezultatem skurczeń 
p~lnychdodatkowych - tętno ,bliźniacze (p. bigeminus"tri:geminus, 
quadrigemińus i t. d.). Dział drugi stanowią zaburzenia w przewodni .. 
ctwie podniet głównie przez wiązk~ His'a, . któralączy układ mięśnio
wyprzedsionków z układem mięśniowym, komór. Jeżeli przewodni
ctwo jest osłabione, nie każdy. s,kurcz przedsionka przenosi się na ,ko
mory' .. VI tyc.h przypadkach widzimy najc~ęśc-iej, że tyłkoco drugi 
skll;rcz pl'zedsionkaprzenosi ~ię na' komory, innemi stowy, na pewną 
ilość skurczów komór przypaga 'podwójna ilość skurczów prz.edsionka. 
Zjawisko to! kH,nicznie wyraża się, jako bradycardia, anatomicznie zaś 
nosi nazwę częściowego zablokowania ser,ca ;(partieller HerzhLok). ·Je
żeli przewodnictwo w wiązc~ His'a jest zupełnie zniesione, przedsionki 
i komory kurczą się zupełnieniezalężnie jedno od drugich. Wtedy wy
stępują bardzo woble skurcze ~omór, jak to widzimy wenorobie 
Adams'a-Stockes'a. St~n ten. nąsi nazwę zupełnego zablokowania ser
ca. (Totaler Herzblok).. Do trzeciego dZła1u, t. zw. zaburzeń' kurczli-
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wości należą róż'ne .r~dzaje tętna nierównego, z.wlaszcza t. zw. tętno 
naprzemienne (p. alternans), które odróżnia się od tętna bliźniaczego 
tern, że tutaj nie"ma wcale pauzy kompensacyjnej i przerwa pomiędzy 
mniejszą falą i większą jest krótszą, aniżeli pomiędzy większą i mniej
szą. A zatem stosunki te sązupelnie odwrotne jak w tętnie bliźnia
czem. 

Obecnych 18 członków.. Posiedzenie w d. 15 Lutego 1908 r~ 
l. Kol. B a t a w i a mówił "o protezach parafinowych". Pierw

szy Gersuny w Wiedniu w r. 1889,· zaczął stosować protezy parafiI;to
we W celach ,leczniczOkosmetycznych.Po obustronnej kastracji zastrzyk
nął choremu do moszny waselinę, chcąc w ten sposób zastąpić br~k 
jąder. Pomyślny wynik tego zabiegu zachęcił Gersuny'ego i innych do 
dalszej pracy w tym kierunku. Gel'suny wstrzykuje pod skórę zwykłą 
~zprycą Pravatz'a waselinę białą przy 36°-40° topliwą. Zastrzykiwania 
waseliny posiadają wiele stron' ujemnych, z których najważniejszymi są 
zatory· płucne z zejściem śmiertelnem oraz ślepota wskutek zatoru 
w naczyniach ocznych. Nadto w prot'ezy waselinowe wrasta tkanka 
łączna i waselina stopniowo ulegą wessaniu. Wkrótce po Gersuny'm 
rozpoczął pracę nad protezami podskórnymi Eckstein, stosując do 2;a
strzykiwań parafinę, twardą przy 56° topliwą. Roztopioną i ogrzaną 
do 60° parafinę wciąga Eckstęin do szp"'ycyPravatz'a~ zabezpieczonej 
uprzedhio dr~nem gumowym,żeby utrzymać parafinę w sŁanie płyn
nym .. Protezy z parafiny twardej są trwale, nie. zmniejszają się w swej 
objętości i,. jako ciała obce, ulegająotorbieriiu. Najlepsze jednak, 
wyniki dają wstrzykiwania parafiny twardej, jako taktej, czyli nie roz
topionej. Po skreśleniu techniki wstrzykiwań parafiny twardej .w sLa
nie stałym, prelegent omawia wskazania do protez podskórnych w po
szczególnych działach medycyny praktycznej, następnie przedstawia 
parafinę twardą 'wyjałowioną," używaną do wstrzykiwań or;lZ specjalną 
szprycę pomysłu: Stetna. W ~końcu kol. ,B a t a w i a przedstawia cho
rego, .któremu zrobil protezę parafinową z powodu znacznego siodeł .. 
kowatego zniekształcenia nosa. (Będzie drukowane). 

KoL P r z e r a d z k i zapytuje, jak Uómaczyć sobie należy działa
nie protezy parafinowej przy incontinentia urinae. Kol. B i e g a ń s ki 
sądzi, że w danym .razie zachodzi ąziałanie mechaniczne. Proteza za
myka światło szyjki pęcherza. Dopiero pod wp'tywem kurczu mięśni 
pęcher?:a I!l0cz przeciska się pomiędzy jego ścianą i protezą. Kol. N 0-

w a k omawia wskazania do protez parafinowych w chorobach kobie
cych i utrzymuje, że nie mają one dzisiaj szerszego zastosowania. Kol. 
R o-z e n f e I d zwraca uwag~, że wsŁr'zykiwania parafiny stosowane są 
nietylko w celach kosmetycznych, ale też lec~niczych. Doskonale 'wy
niki otrzymano w wielu przypadkach zanikowego cucbnącego kataru 
nosa (ozaena foetida). 'Nhrew twierdzeniu kol. B., przerastanie pro
tez parafinowych \ tkanką łączną nie należy do wyjątków, wskutek 
czego one, podobnie jak, protezy waselinowe, mogą ulegać z biegip.m 
czasu zmniejszeniu. Zatory płucne spostrzegano nietylko po zastrzyk
nięciu waseliny, lec7. i parafiny powyżej 400 topliwej. Kol. B at a· 
wiaodpowiada, że prz'y katarze zanikowym cuchnącym nusa parafinę, 
wstrzykiwano nie pod skórę, lecz pod błonę śluzową muszli i że w tych 
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razach wywiera ona istotnie bardzo dobry skutek. Co do zatorów 
phIcnych, były one częstem następstwem wstrzykiwania waseliny i pa
rafiny topliweJ przy niższych stopniach to. W sŁrzykiwanie parafiny 
twardej przy 60° topliwej, a zwłaszcza w stanie stałym, nie pociąga 
żadnego niebezpieczeństwa dla chorego. Eckstein, stosując tego ro
dzaju parafinę, nie zauwazyl wcale wrastania w nią tkanki łącznej. 

II. Kol. R o z e n f e l d opisał "przypadek dusznicy boksnej Jste-
nokardyi), jako powikłania suchego zapalenia osierdzia". . 

Pani M., lat 25 przebyła ostry reumatyzm stawowy, który trwał 
przeszło 3 miesiące. '" pierwszych dniach po wstaniu z . lóżka chora 
zaczyna doznawać przykrego ucisku w okolicy serca. W szóstym dniu 
występuje dreszcz, gorączka i nadzwyczaj silny ból W klatce piersiowej .. 
T. 38°,1, tętno 120. Ból zaczyna się na wierzchołku serca, promie
niuje wzdłuż mostka ku górze, pr7.echodzi na. szyję, z tyłu na łopatkę 
i wzdłuż wewnętrznej powierzchni lewej ręki dochodzi do palców. Ból 
trwa bez przerwy kilkanaście godziń. W następnych dniach zrana 
ciepłota i tętno prawidłowe, natęzenie bólunieznaczlle, utrzymuje się 
stale pewna bolesność w okolicy serca' i lewf'j ręce. Nad wieczorem 
jednak tO zawsze wznosi się do 37,3° 37,5°i a wraz z tern wy-stępuje 
powyżej opisany napad bardzo siluego -bólu. W siódmym dniu choro
byzauważono po raz pierwszy wyraźny szmer tarcia osierdzia i zale
cono na serce pryszczydła, które istotnie złagodziły cierpienia chorej. 
Po trzech dniach bezgorączkowych ciepłota podnosi się. pono·wnie do 
38 i równocześnie 7.jawia się silny ból z właściwościami, skreslonemi 

,wyżej. Szmer tarcia osierdr.ia lekko 7.aZnacLony u podstawy serca. 
Zastosowanie pryszczydeł j terazsprawilo znączuą ulgę. Stopniowo 
bóle stają się coraz. mniejsze, trwają krócej i po czterech tygodniach. 
giną 7.upełnie. Badanie nie wykrywa ~adnych zmian w sercu. Wda
nym przypadku napady dusznjcybolesnej były bezpośredniemnastęp
stwem podrażnienia s-plotów sercowych, leżących tuż· pod osierdziem. 
(Odczyt ten będzieogloszony drukiem). 

Kol. B i eg a ń s k i mówi, że w przypadku, opisanym przez kol. 
R., istniaŁo niewątpliwie su(~he zapalenie osierdzia, które wskutek po
drażnienia splotów. sercowych, wywolało napady dusznicy bolesnej. 
Wezwany do tej chorej w. 7 -ym dniu choroby stwierdził bardzo wy
raźny szmer tarcia osierdzia. Analogiczn'y przypadek' ogłosił kol. B. 
w Medy~.ynie w r. 1894. Za charakterystyczną cechę tego rodzaju 
stenokardyj kol. rB. uważa bardzo silne, trwające bez przerwy po kil
ka lub kilkanaście godzin, bóle.. Ze wszystkich stosowanych środków 
najskuteczniejszymi okazują się pryszczydla. 'Vreszcie kol. B. omawia 
bljżej patogenezę dusznicy bolesnej i twierdzi, że niejest ona niczem 
innem, jak tylko neuralgią, splotu sercowego. Kol. Was s e r t h a l 
powątpiewa, ezy. slusznem Jest, wobec okresowego występowani a na .. 
padów dusznicy bolesnej, utożsamianie jej z neuralgią. Kol. B i e
g a ń s k i on-powiada, że okresowe występowanie bólu jest właściwością 
wszystkich nerwobólów. Kol. R o z e n f e l d sądzi, że opisany przez 
niego przypadek przemawia na korzyść poglądu kol. B i e g a ń s k i e g o. 
Analogiczne przypadki zdarzają się zape\'ue częściej, tylko wskutek 
trudności rozpoznawczych mogą być mylnie tłomaczone. N apa.dy ste-
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nokardy~zne występują ~azwyczaj w okresie przekrwienia osierdzia 
i giną przy tworzeniu się wysięku. Szmer tarcia może trwać zaledwie 
kilka lub kilkanaście godzin i dlatego może' nie zwrócić uwagi lekarza., 
Wreszcie kol. R. dodaje, że suche zapalenie osierdzia, oprócz napadów 
stenokardycznych, może wywolać ciężką dychawicę sercową i. głębokie 
zmiany w mięśniu serca. . 

III. Kol. B i e g a 11 s k i dokończy l rzecz "o dyagnostyce funkcjo
nalnej serca". Rozpoznanie Qsłabienia sprawności serca, czyli t. zw. 
dyskompensacji, w razie daleko posuniętej choroby 'nie przedstawia 
żadnej trudności. Swiadczą o tern obrzęki,daszność, sinica, obrzmie
nie wątroby. D:jagnostyka funkcjonalna stara się jednak o rozpflzna
nie pierwszych początków dyskompensacji, kiedy jeszcze ni~ma powyżej 

!wspomnianych objawów. Liczne badania usiłują wynaleźć sposób ści
ślejszego określenia pracy serca w warunkach normalnych i patologicz
nych. W tym celu badacze posługują się mierzeniem ciśnienia krwi 
'za pomocą odpowiednich przyrządów (Riva-Rocci, Gartner'a). Badania 
te jednak wykazały, że określenie ciśnienia nie może być miarodajne, 
ciśnienie bowiem zależy nie tylko od siły skurczu serca, wcz również, 
w stopniu bardzo znacznym, od chwilowego stanu ,tętniczek,' od ich 
rozszerzenia lub zwężenia. Aponipiważ czynni~i te są h. zmienne, 
przeto stałych wyników otrzymać, nie można. Próbowano więc roz
członkować ciśnienie krwi, określono ciśnienie maksymalne (systoliczn~) 
i minimalne (Gyastoliczne) i z różnicy, którą nazwano ciśnieniem tętna, 
starano się wyprowadzić pewniejsze wnioski. Ale i ten sposób okaza,ł 
się zawodnym, gdyż samo ciśnienie tętna nie może być miarą dla 

, sprawności serca. W ostatnim czasie Strassburger i inni podawali 
<wzory, przy pomocy których obliczyć można Rprawność serc,a. Z takich 
wzorów 'największe uznanie zyskał iloczyn z ciśnienia tętna oraz lh'zby 
uderzeń tętna przez minutę. Podawano prócz teg,a inne jeszcze wzo
ry, któryeh znaczenia dotychczas nies·prawdzono., Wogóle powiedzieć 
można, że wyniki tych badał) nie są rozstrzygające. Badania powyższe 
mają ·charakter więcej ścisly,nauko'wokliniczny i "Y zwykłej praktyce 
nie, mogą być stosowane. Poszukiwano więc oddawna innych sposo
bów podręczńych. 'Tutaj należy sposób Katzenstein'a,· polegający na 
uciskaniu tętnic udowych pod więzem Poupart'a. Podczas takiego ucis
ku przy serću sprawnem ciśnienie krwi wzrasta o 15 m. m., a liczba 
tętna albo się zmniejsza, albo pozostaje bez zmiany, w razie osłabienia 
czynności serca ciśnienie krwi .nie powiększa się, ilość tętna wzrasta. 
Inny 'sposób, podany przez, Herz'a, polega na powolnem zginaniu przed
ramienia przy natężonej uwadze. Podczas tego przy sercu slabem tęt· 
no się zwalnia, przy zdrowem-przyspiesza. W końcu prelegent wspo .. 
mina jeszcze o sposobie Poczobuta, który wykazał, że przy osłabieniu 
czynnoś~i serca różnica pomiędzy ciepłotą w odbytnicy i pod pachą 
przekracza 10. Wszystkie te sposoby mają tylko wartość względną 
i pewnych wniosków na nich budowa~ nie można. 

Posiedzenie w d. 21 Marca. Obecnych 19 członków. 
L Kol. R o z e n fe'l d przedstawił chorą z obustronnem poraże

niem nerwu twarzowego (diplegia facialis). (Będzie drukowane w Cza
sopiśmie). 
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II. Kol. M i c h a ł o w i c z odczytalreferat p. t. "o florze bakte
ryjnej przewodu vokarmowego u dzie<.>i". Olf>rzymia śmiertelność dzie-

'ci, wskutek zaburzeń przewodu .pokarmowego, skŁoniła wielu lekarzy 
do badań nad florą bakteryjną kiszek. Pierwszą ważniejszą pracą w 
Łymkierunku 'byJa rozprawa Escherich'a zr. 1886 p. t. "Die Darm .. 
bakterien der Saiiglinge". Drugą epokową pracą w tej dziedzinie była 
rozprawa Tissier'a "sur la flore' intestinale des nourissons", poświęco
na głównie badaniu beztlenQwców. Ooęcnie w fizjologicznej fl6rz~ ki-, 
szek odróżniamy 19 rodzajów drobnoustrojów. Do najczęściej spoty
kanych należą: b. bifidus communis, stanowiący główną ma'sę drobno
ustrqjów stolca, bakterje z główkami, bact. cali commune, b. la.ctis 
aerogenes, b. acidophilus, nieruchomy lasecznik kwasu maslowego 
i lańcuszkowiec kiszkowy. Niestale spostrzegamy wiele innyr.h bakterji. 
Liczba częściej spotykanych drobnoustrojów. zapewne zwiększy się 
w przyszlości, w miarę rozwoju techniki bakterjoskopijnej. Rozmiesz
czenie drobnoustrojów nie jest jednakowe, w różnych odcinkach kis~ek. 
W jelitach cienkich spotykamy prawie czyste hodowle b. colicommu .. 
ni~ i b. ląctis aerogenes. W ślepej kiszce na pierwszy plan występuje 
b. bifidus;, zaś b. coli communezanika slopniowo, tak że poczynając 
od poprzecznicy::lż do kiszki prostej bifidus panuje niepodzielnie. W koń
cu prelegent omawia rolę drobnoustrojów w warunkach fizjologicznych 
i w różnych sŁanach patologicznych kiszek, zatrzymuje się dłużej na 
teorji Miecznikow'a, wysnuwając z niej pewne konsekwencje dla me
dycyny praktycznej. 

W dyskusji kol. R o z e n f e r d sądzi,' że prelegent zapatruje się 
zbyt optymistycznie na teorję Miecznikowa i zastosowanie jej w pralt
tyce lekarskiej. Lactobacilinę stosował w kilku przypadkach chorób 
przewodu pokarmowego ,i zaburzeń w przemianie materji i nie widział 
stąd żadnych realnych korzyści. PowŁó['e kol. R. nie wydaje się slusz-
nem sprowadzanie do jednego mianownika chorób kiszek, wątroby 
i pada<;zki, jako powstałych wskutek sam<?zatrucia ustroju. Wreszcie 
kol. R. przypom,ina, że w pow~tawaniu niektórych stanów patologicz
nych kiszek (dysenteria, enteritis ulcerosa) dużą roję, prócz drobnoustro
jów, odgrywają ameby. 

Kol. B i eg a ń ski sądzi, że teorja MiecZnikowa przeczy ogólnym' 
zasądom biologicznym i ze stanowiska naukowego utrzymać się nie da. 
Up'atrywanie w samozatruciu z kiszek nnjważniejszej przyczyny chorób 
stalo się w ostatnich czasach przesadą. Nie ulega wątpliwości~ że pe
psyna~ tripsyna i sok kiszkowy zobojętniają i niszczą toksyny, wytwa
rzane przez saprofity. Z drugiej zaś, strony wiadomo, że wiele spraw, 
fermentacyjnych, niezbędnych dla utrzymania ustroju przy życiu, Od
bywa się pod, wpływem bakteryj. Jako dowód, służyć mogą, między in
nemi, słynne doświadczenia SchoUelius'a, który świeżo wyklutym kur~ 
czętom dawaŁ tylko pokarm wyjałowiony. Kurczęta te szybko ginęły, 
gdyż, jak się przekonano, na sekcji, nie zawierały w przewodzie pokar
mowym bakterji. Mleko kwaśne bulgarskie niszczy istotnie saprofity, 
znajdujące się w. przewodzie pokarmowym, niepodobna jednak na mo
cy tego faktu wnioskować o korzystnym wpływie jego na ustrój. 

Kol. M i c h a ł ow i c z nie sądzi wcale, żeby lactobacilina miała 
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zyskać powazmej-sze znaczenie w praktyce lekarskiej. Mówił 7.aś o niej 
tylko, jako o nowym punkcie wytycznym w leczeniu chorób.- Codo 
samozatrucia z kiszek, w etjologji chorób dziecinnyeh gra ono niewąt
pliwie dużą rolę. N owę badania nad lasecznikami kwasu mlecznego 
wykazały, że zabijają one wszystkie inne dr'obnoustroje W przewodzie 

- pokarmowym. Zdarzają się przypadki ciężkich, bardzo uporczywych 
biegunek II dzieci, w których zawodzą wszystkie środki, i dopiero sto
sowanie kefiru lub mleka kwaśnego sprowadza szybką popra\\lę. 

III Kol. R o z e n f e l d wypowied-dał rzecz ,,0 mongolizmie~. Zbo
czenie rozwojowe, zwane mongoliznłem ,lub mongołowatością' (niem. 
Mongolismus), opisane było po raz pierwszy przez Langdon Dawn'a 
w r. 1866. Bliższą jednak uwagę lekarzy zwróciło ono dopiero w os
tatnich kilku latach. Pod pewnymi względami zboczenie to przypo
mina obrzęk śluzowy, z którym posiada wiele objawów wspólnych, 
a mianowicie powstrzymanie rozwoju fizycznego i umysłowego, opóź
nienie ząbkowania, zarastanie ciemiączek i t. d. Do, charakterystycz
nych objawów mongolizmu należy skośne i szerokie ustawienie oczów 
często bardzo ograniczonych od wewnątrz fałdą skóry, t. zw. zmarszcz
ką nakątną (Epicanthus). Usta małe, okrągłe, stale nawpół otwarte. 
Język, nie powiększony wcale lub w stopniu nieznacznym, wystaje 
z jamy ustnej nazewnątrz. Powierzchnia języka szorstka, zorana roz· 
padlinami, brózdami. Stawy wyróżniają się nadzwyczajną giętkością . 

. Oprócz wielu innych drobnych właściwości we wzroście, budowie i wy
glądzie poszczególnych narządów zasługuje na wzmiankę spostrzegane 
dm:;yć często zaparcie stolca i przepuklina pępkowa. Rozwój umysło
wy bardzo upośledzony. Istnieje tutaj cała- skala przejść stopniowych 
od glupkowatośc i do zupełnego niedolężtwa umysłowego. Zmiany pa
tologiczne, odnajdywane przy badaniu pośmiertnem, nie są stałe i je
dnakowe we wszystkich przypadkach. Dotyezą one glównie ośrodko
wegoukładu nerwowego, a w części gruczolu tarczowego. Etiologia 
tego zboczenia nie została zupełnie wyjaśnioną. Opisywano najro
zmaitsze czynniki, jako topadaazkę rodziców, syfilis,nerwice, -alkoho
lizm, ciężką pracę w czasie ciąży i t. d. Osobniki, dotknięte mongo
lizmem, są mało odporne i najczęściej przed 20 rokiem życia umierają 
na gruźlicę. Rozpoznanie w przypadkach typowych je~t łatwe, w po
staciach niezupelnych odróżnienie od obrzęku śluz( wego może nasunąć 
znaczne trudności. Przetwory gruczołu tarczowego, wywierające zna
komity skutek przy obrzęku śluzowym, tutaj są nieskuteczne, co naj
wyżej usuwają zaparcie stolca i przepuklinę pępkową. 

IV. Kol. B ,i e g a ń s k i mówił "o djagnostyce fUnkcjonalnej żo
łądka i kiszek". Djagoostyka funkcjonalna przewodu pokarmowego by
la najwcześniejszą próbą badań djagnostycznych nad funkcjami po
szczególnych narządów ust~oju. Cała współczesna cłjagnostyka chorób 
żoJądka polega właściwie 08 rozpoznawaniu sprawności funkcji tego 
narządu. Takie gatunki chorobowe, jak hyperaciditas digestiva, achy
lia gastrica, gastrosuccorrhea i t. p. są pojęciami ściśle fuilkcjonalne
mi. Wobec dobrze opracowallej i powszechnie znanej djagnostyki 
chorób żołądka, prelegent podkreśla tylko kilka na:jnowszych zd(jby(~zy 
w tej dziedzinie. Wspomina \vięco okrenaniu ilościowem pepsyny, 
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a wla~ciwie sprawności peptycznej soku żoŁądkowe'go przy pomocy 
prób Hammerschlag'a i Mettą. Następnie p1ówi. że próbaPentzoldt'a 
i Faber'a (z jodkiem potasu), wobec nowszych poszukiwań Mehring'a, 
nie służy do określenia zdolności' wsysającej 'żołądka, lecz raczej-je
go sprawności ruchowej. Tutaj prelegent poświęca kilka uwag we
ssaniu miazgi pokarmowej' w żołądku, któremu w tym względzie od
mawia wszelkiego znaczenia, wreszcie, opierając się na doświadczeniach 
Pawłowa, opisuje ruchy fizjologiczne żołądka, oraz sposób, w jaki za
wartość jego jest wytłaczaną do .kiszek. Badanie funkcji kiszek obej
muje trzy działy: 1) badanie funkcji rucho~e} 2) wydzielniczej -i 3) 
wsysającej. Funkcje ruchową określić możemy przy pomocy metody 
Schmidt'a, albo też przez podawanie proszku węgla lub Pulv. Lycopo
dii oraz przez następne badanie kału na ich obeeność. Omawiając 
badanie funkcji wydzielni\~zej, prelegent przypomina ważni.ejsz~ daty 
fizjologiczne poiUug klasycznych poszukiwań Pawłowa, mówi. o meto
dzie Sahli'ego (kapsułki glutoidowe) i Schmidt'a, opartej na tej zasadzie, 
że jądro kómórkowe trawi tylko trypsyna. W końcu podaje sposoby 
badania sprawności wsysającej kiszek za pomocą badania kalu na 
ewentualne straty azotu i tłuszczu. -

K.RONIKA. 

(N~ 44). XV Zjazd Chirurgów Pol
skich odbędzie się w Krakowie 
albo w Warszawie w Lipcu.' 

(N~ 45). W dniu 26, 27 i 28' 
Września odbęd. się w Lublinie na
rady Warszaw. Towarzystwa H.1/
gienicznego podług następ1ującego 
programu: 
1., Mikrobiologja i parazytologja' 

w zastosowaniu dó hygieny. 
Bakterje chorobotwórcze. Ro

la owadów jako przenośników 
zarazy: Uodpornienie. Wyrób i 
metody kontr()li surowic. 
2., Zapobieganie chorobom za

kaźnym. 
Szr.zepienie ospy .. Domy Hoza

cyjne. Przepisy prawne odnośnie 
do ograniczen~a szerzenia się cho-

. rób zakaźnych ostrych. Dezynfek
cja. . Profilaktyka przymiotu w 
związku z ograniczeniem prosty
tucji. Reglamentacja nierządu., 
S. Hygiena żywienia j odzieży. 

Produkta spożywcze:, metody 

badań ich. Fizjologja żywienia.' 
Publiczna kontrola produktów' w 
krajach polskich i przepilOiypraw-
11e odnośnie do wyrobu i sprze
daży artykułów spożywczych. Za
kłady publiczne w La kresieży
wienia: . targowiska, rzeźnie, mle
czarnie i t. p. Normy składu pro
duktów w krajach polskich. (In
stytucje w zakresie żywienia lud-, 
ności ubogiej). Tanie kuchnie, 
urządzenia kooperacyjne. Wa
runki hygieniczne odzieży. 
4. \Valka z alkoh0lizmem. 

O napojach wyskokowych. Za
pobieganie pijaństwu za pomocą 
środków administracyjnych i spo
łecznych. System geteborski i 
jemu pokrewne. Towarzystwa 
wstrzemięźliwości. Prz;ytulki dla 
alkoholików. 
5. Hygiena wieku dziecięcego i 

szkolna. Pielęgnowanie i ży
wienie niemowląt. 

Instytucje kropli mleka po-
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krewne. Propaganda karmienia 
piersią. Hygiena mam.ek. Opieka 
nad dziećmi mamel" Złubki. Do
my 'podrzutków. Ochrony_ Budo
wa i urządzenia wew'nętrznp szkół. 
Pro6'ramy wykładów. Przeciąże
nie umystowe. Książki i pomoce 
naukowe. Nadzór hygieniczny i 
nadzór lekarski w szkole. Waka
cje. Badanie, antropometryczne 
\V szko'lach. CwiczeniR. fizyczne. 
Kąpiele dla dziatwy szkolnej, 
Kolonje wakacyjne. 
6. Hygiena mieszkania. 

Hygiena domów mieszkalnych 
i lokali. Ustawy budow lane. Prze
wietrzanie, ogrzewanie i oświe
tlanie 'mieszkań. Zaopatrzenie w 
wodę i oczyszczanie mieszkań. 
O suterenach i poddaszach. , Gma
chy publiczne. Mieszkania dla lud, 
ności niezamożnej. Kontrola pu
bliczna mieszkań. Mieszkania dla 
!Osób pojedyńczych. 
7. Hygiena' miast. 

Zaopatrzenie w wodę, Usuwa
nie nieczystości,' specja tnie kana
lizacja. S ,JOsmby oczyszczania ście
ków. Bruk.i miejskie. Plantacje. 
Plany r07,szerzenia miast. Plany 
regulacyjne. Komunikacje miej
skie. Oświetlenie miast: Zapobie
ganie dymowi. 
8. Hyglena wsi. , .. 

Budowa domów \viejski~h. Zy
wienie ludności wiejskiej. Zaopa
trzenie ,,,"si w wodę. Brukowanie 
j zadrzewianie ulic wiejskich. U
rządzenia izolacyjne, szpitalne i 
dezynfekcja w gminach wiejskich. 
9. Hygiena przemysłu iza wo

dowa. 
Prz eciążenie fizyczne.;: Zapubie

ganie nieszczęśliwym wypadkom. 
Zapobieganie wplywom szkodli
wości specyficimych w fabrykach 
lkurz, wyziewy, zatrucia). Hygie
na przemysią drobnego'j rzemiosl. 
Nadzór nad hygieną fabryk. Ku--

chnie, _ mieszkania i kąpiele dla 
robotników, oraz urządzenia kul
turalne i towarzyskie dla ludnoś
ci fizyczp-ie pracującej. -Hygiena 
różnych prac zawoąowych lud
ności męzki ej i żeńskiej. 
l O. P\)mo~ lecznicza i szpitale. 

Ubezpieczenia na wypadek cho
roby, i niezdolnoś~i 00 pracy. 
Budowa i urządzenie szpitali, sa
natorjów i przytułków. Normy 
ilości łóżek w miastach. Admini
stracja szpitalna. Pomoc ,akusze
ryjna w miastach i, gminach. 
11. Statystyka sanitarna. 

Tablice rozrodności i śmiertel
no~ci w. krajach polskich. .Śrl~d
nia długość życia. Statystyka 
małżeństw. Emigracja j immigl'a
cja. Statystykachorobowoścl,ka
lectw i ułomności. 
12. Balneologja. 
13. Hygiena komunikacji. 
14. Popularyzacja hygieny. 

(oM 46). Wystawa zdrojowa w 
Oiechoc.inku *). 

Wystawa będzie obejmować 
następujące działy: 

I. Eksponaty zdrojowisk i uz
drowisk krajowych., 

II. Urządzenia balneotechnicz
ne (maszyny, wanny, urządzenia 
elektro-hydro-mechJno - terapeu
tyczne, inhalatory, tt~rmometry, ze
gary, wagi, urządzenia łazienek). 

III. Przetwory lecznicze, ślużą
ce do przyrządzenia i wzmacnia
nia kąpieli (ekstl'akty, ługi, szla
my, sole mineralne). 

IV. Środki b'diywcr.e, stoso
wane w leezeniu kąpielowem 
(kumys, kefir, mleko bułgarskie 
i ich, przygotowanie, przetwory 
chemiczne, mączki, ekstrakty, wi
na lecznic.>.:e i t. d.) 

Oraz wod~ mineralne, natu-

*) Od KomHetu wystawy nasze 
pismo żadnych 'dotąd wiadomości 
nie otrzymało. 
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ralne i sztuczne i ich przygoto~ 
wanie. 

V. Mieszkania (wzorowe urzą
dzenIe wili w planach i mode
lach: pokojów, kuchni, ustępów, 
ogrzew anie,kanalizacja, wodo
ciągi, umeblowanie i t. d.). 

Odżywianie kuracjuszów (re
stauracje, kuchniepensjonackie, 
kuchnie hygieniczno-djetyczne i 
t. d.). , 

Y I. Srodki przewozowe ogólne 
i specjalne (wózki do przewoże
nia chorych, welocypedy, lekty
ki, karetki i t. d.). 

VII. Sport i rozrywki kąpie-
lowe.· .' 

VII. Literatura balneologiczna, 
dotycząca Ciechocinka, i innych 
zdrojowisk. 

W ystawa otwarta będzie dnia 
7-go czerw,ca (pierwszy dzień' 
Zielonych Swiąt). 

Na czele wystawy stoi komitet, 
do którego grona wchodzą człon
kowie zarządu Towarz. przyja
ciół Ciechocinka: dr. W.' Biesie
kierski, dr. K .. Cjągliński,(wice
prezes), dr. J. Grudziński, dr. H. 
Lubowski (prezes),' dr. A. Pyrz 
(skarbnik), dr. med. H. Ruppert, 
oraz pp. dr. F. Al'nstein, dr. J. 
Bandrowski, redaktorem "Zdroju 
cieLhocińskiego", inż. R. Bojarski, 
St . .Gębczyński, ks. kan. Mirecki, 
inż. Sz. Nebelski, J. Wolman. 

W szelką korespondencję doty
czącą wystawy przyjmuje czŁo
nek zarządu Tow. sekretarz dr. 
L. L o r e n t o w i c z (Warszawa, 
Marszałkowska 110) 

(M 47). Wyqział klimatologic7.
ny Towarzyst~a hygienicznego 
w Warszawie posŁaral się o. u
tworzenie w Warszawie kuchni 
dyetetycznej -dla chorych, która 
będzie prowadzona przez p. Nor
kowską, kierowniczkę szkoły go
spodarstwa domowego, a". nadzo-

l 'rowana przez komisję Wydziału, 
do której wybranJ zosŁali: Dr. 
Dydyński, Grundzach, J. Jawor
ski, M. Rajchman, Winiarski i J. 
Zawadzki. 
. CM 48). Instytucja "Kropli mle

ka", którą miasto Lwów już po
stanowiło było we własnym za
rządzie utwo,rzyć, nie cojdzie- do 
skutku. Na zebraniu bowiem, 
zwołanem w tej spra w ie przez 
Magistrat w d. 14:. III. 1908 oś
wiadczyli lekarze-pedjatrzy z Prof. 
Raczyńskim na czele, że w os
tatnich miesiącach uznano w 
Niemczech "Krople mleka" za in
stytucje zbyt kosztowne w sto
sunku do uzyskany~h wyników 
i że we Lwowie, gdzie' niemowlę
ta tylko wyjątkowo karmione są 
sztucznie, instytucja taka tern 
mniej jest potrzebna. 
CM 49). Jubileusz 25-lecia działal
ności lekarskiej na kolei Wiedeń
skiej obchodzi kol. Stanisław 
M ark i e w i c z, znakomity dzia
łacz społeczny na polu hygieny 
i medycyny publicznej. 

C,Ng 50). Ze Stowarzyszenia te
kar$y Polskich w Warszawie. Na 
konfereuGji o najodpowiedniej
szym wyborze firm handlowych 
i fabryk -rozmaitych przetworów 
farmaceutyc~nych, najbardzjpj u 
nas używanyr.h, Kol. J a w o T

S k i, jako referent tej sprawy, 
między innemi oświadczył: Sta
wiając wniosek utworzenia przy 
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich 
stalej Komisji przemysłowo-le
karskiej oraz wejścia w umowę 
z pracownią rozbiorową, J. wy
chodził z tego założenia, że obo
wiązkiem społeczeństwa, a tern 
samem pojedyńczej warstwy te-
goż, każdego zawodu jest dbać 
o stan ekonomic7.ny kraju, o po-
Iznanie stron ujemnych stanu te
go i czynić zabiegi możliwe o usu-
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nięcie ich, o polepszenie stanu 
tego. 

Nie chęć wi~c odwetu ma być 
myślą przewodnią K')misji, lecz 
obowiązek popierania, co swo-' 
je, dążenie do podniesienia 
wytwórczości krajowej w poje
dyń~zych gałęziach przemysłu, 
aby w ten s'posób przynajmniej 
w pewnej mierze dorównać in
ny m narodom. 

Nim zacznie działać Komisja 
przemysłowo-lekarska przy sto
warzyszęniu, której· najbliźszem 
zadaniem będzie zajęcie się naj
odpowiedniejszym wyborem firm 
handlowych i fabryk rozmaitych 
przetVl,orów farmaceutycznych, 
najbardziej u nas używanych, 
oraz wyboru firm i przedsię~ 
biorstw handlo wych, przy po
mocy których zaopatrujemy się 
w potrzebne insh'umenty, przy
najmniej w krótkości wy.r:,ada
podać te dane, jakie pod tym 
względem już posiadamy. Są to 
główne dane, nagromadzone przez 
komisję przemysłowo -: lekarską 
Towarzystwa .Lek. Lubelskiego. 
Materjal ten dotyczy: 

Srodków farmaceutycznych i 
opatrunkowych, wód mineralnych, 
narzędzi chirurgicl.nych· wogóle, 
narzędzi położniczych, narzędzi 
ginekologicznych, narzędzi urolo
gicznych, narzędzi i przyborów 
okulistycznych, nar/:ędzi i PQtrzeb 
dentystycznych, przyrządó w do 
elektroterapii, wyrobów lekar
'skich gumowych, narzędzi i przy
borów do pracowni lekarskich. 

Wzmiankowana Komisja zesta
wUawykaz porównawczy cen 
środków farmaceutycznych z fa
bryk kraJowych, francuskieh, 
szwajcarskich, niemieckich. *) 

*: Wydrukowany w "Czasopiś
mie Lekarskiem" 1904: •. 

Wykaf; ten obejmuje ogółem 
282 środki fal'maceutyczne, pd
chodzące od firm, . powszechnie 
znanych. N a podstawie tego wy
kazu, liczebnie tak wielkiego, 

,a także na podstawie różnych 
ofert, 'w tej liczbie nadesłanej 
niedawno. i do stowarzyszenia 
naszego przez Towarzystwo Che
mlczne Szwajcarskie ~Avanchet" 
z Vervier Geneve, wyprowadzić 
można międ7.y innymi następu
jące wnioski: 

Większość cen przetworów far
maceutycznych pochodzenia fran
cuskiego i szwajcarskiego jest 
niższą od cen niemieckich albo 
im równa. 

Już obecnie możnaby się~obyć' 
bez strat materjalnych bez prze
tworów pochodzenia niemiec
kiego. 

W kraju są fabryki, które pro· 
rlukują t. ,zw. oruda,. a także 
środki do użycia wewnętrznego., 
te ostatnie jednaklylko nieliczne. 

Pozornie więc wydaje się spra
wa wyboru firm przetworów far
maceutycznych rozwiązaną. 

Tutaj jednak wypada zrobić 
pewne zastrzeżenia. N ajważniej
szym szkopułem, o który jeszcze 
przez czas dłuższy rozbijać się 
będą usiłowani_a nsa ze co do. 
wyzwolenia się w tym d;dale 
przemysłu z pod przewagi cho.-· 
ciażby Pros, nie mówiąc o.~Niem
czech, są przeszkody natury pie
niężnej. Dogodny pod każdym 
względem kredyt ma dla kupca 
znaczenie decydujące. 

Taryfy prz~wozowe również 
wielką rolę odg·rywają· 

Ii'abryki francuskie, szwajcarM 

skie albo wcale nie dają.l kredy
tu, lub krótkotermino.wy. Pra
wie zupełny brak u nas przed
stawicieli fabryk tych krfljów, 
a tern samem brak ustalonych 
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stosunków z temi fabrykami po
łożenie ,jeszcze pogarsza. Już 
w czasach najnowszych pod 
wpływem podjętej akcji ograni
czenia importu z Prus stosunki 
zmieniać się' poczynają na lepsze. 

Bardzo wymownem jest, co 
zaprotokółowano na posiedzeniu 
w d. 24 stycznia r. b. 'Varsz. 
Tow. Farmaceutycznego. Prze
wodnicząry importu towarów ap
tecznych między innemi powie
dział: 

Rynek nasz handlowy towara
nli aptecznymi znajduje się w du-
,żej zależności od dostawców nie
mieckich. Aby cośkolwiek w tej 
sprawie zdziałać, potrzeba duże
go czasu i pracy powolnej a 
ciągłej. 

Pomimo tego, zdaniem J., pra
cęw tym kieruhku rozpocząć 
raz trzeba, a zadaniem Komisji 
Przemysło'wo - Lekarskiej będzie 
nieprzerwanie ją prowad&ić. 

Jaworski w końcu odczytuje 
proj ekt takiej komisji, opraco
wany przez siebie nR: podstawie 
przestudjowaniapl'otokółów ko
misji przy Tow. Lek. Krakow 
i matęrjaków, uprlejmie udzielc
nych przez kol. dra B. Kor o
l e w i c z a z Krakowa, sekreta
rza Komisji. 

Referent zawarł statut wsze· 
reg paragrafów, o brzmieniu na
stępującem: 

1) Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich w Warszawie w myśl 
wniosku kol. J. J a w o r s k i e
go, złożonego \v d. 18. II. r. b 
Zarządowi Stowarzyszenia, usta
nawia stalą komisję Przemysło
wo-Lekarskąz lona stowarzy
szonych oraz zawiera umowę 
z kilkoma pracowniami rozbio
rowemi w Warszawie, a to w. 
celu ochrony i popierania" prze
mysłu k'rajowego' w zakresie 

przetworów i wyrobów w pra-:
ktyce lekarskiej używanych. 

2) Zananiem Komisji będzie 
wyszukiwanie, ocenianie, utrzy
mywanie w powadze i popiera
nie tych krajowych pnetworów 
chemicznych, aptekarskich, i· dje
tetycznych, narzędzi djagnostycz
nych i leczniczych, pl'2yrządów 
opatrunkowych i do pielęgno
wania chorych, które przez Ko
misję' uznane zostaną jako dobre 
i celowi odpowiednie. 

W szelki ch leków b nieznanym 
składzie chemicznym,' jak nie
mniej wszelkich tak zwanych środ
kow uniwersalnych, a także prze
tworów, które jako objęte farma
kopeą, każda apteka sporządzać 
według przephm lekarza winna, 
Komisja do oceny nie przyjmuj~. 

3) Komisja s~ladać się będzie 
z 9-u członków Stowarzysżenia 
Lekarzy Polskich W Warszawie, 
którzy z pośród siebie wybiera
ją Biuro, t. j. przewodniczącego, 
zastępcę i sekretarza. " 

Po ustąpieniu jednego z .człon
ków, Stowarzyszenie Le'karzy 
wybiera na jego miejsce in'nego 
członka na przedstawienie Ko
misji. 

4) Komisja na lat.':1 wybrana 
składa sprawozdanie na dorocz
nem zebraniu ogólnem, a po 3-ch 
latach 7.łoży ogólne sprawo~da
nie, od którego zależeć będzie 
dalsze, pozostawienie i jej wybór" 
lub rozwiązanie. 

fi) Ocenianiem przyrządów lub 
przetworów zajmować się będą 
specjaliści, bądźto w łonie samej 
KomisjI, bądź też członkowie 
Stowarzyszenia Lekarzy do Ko
misji 'nie należący, a nawet spe
cjaliści z poza Stowarzyszenia 
Lekarzy przez Komisję uproszeni. 

6) Wnioski przez Komisję 
przedsta wione na podstawie re-
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feratów, Z~rz~d, Stowarzyszenia 
w porozumIemu z BiuremKo
misji zamieNia w uchwały., Uchwa
ły te drukowane są w pismach 
lekarskich, a wytwórcy są upraw
nieni do ich rozpowszechnienia 
w formie określonej. Ęomisja 
ma prawo wybierać sposób, w ja
ki przetwór oceniony popierać 
można, lub nalęży. Komisja 
władną jest cofnąć, gdy znajdzie 
potemu powody, poświadczenie, 
swoje". '("Gaz. Lek."). 

Na dwu posiedzeniach Wydziału 
dla spraw bytu materjalnego 
lekarzy (5. i 25. III.) rozpatry
wano sprawę udzielania pomocy 
lekarskiej ludności ubogiej w 
różnego rodzaju ambulatorjach 
bezpłatnych, na zasadzie refe
ratu kol. K. L a,z a r o w i c za. 
Treść tego referatu jest pokrótce 
następująea: Na zachodzie Euro
py dozór sanitarny ujęły w swe 
ręce rządy, organizacje zaś .sa
morządne zajęły się walką zcho
robami zakaźnemi, oraz szpital
nictwem. W celu zaś ułatwienia 
leczenia osobom, przebywającym 
w domu, ułatwiono tworzenie 
specjalnych Towarzystw wzajem
nych ubezpieczeń, Kas chorych 
i t. d. W 'Rosji, jak jedno, tak 
i drugie, wzięły na siebie ziem
stwa. U nas ,sprawa ta nie z na~ 
szej winy została zupełnie spa~ 
czona: szpitale i przytułki posz1y 
pod, zarząd biurokratycznych Rad' 
dobroczynności publicznej, które 
je zrujnowały dos7.czętnie, a wieś 
i uboga ludność wiejska pomocy 
lekarskiej nie posiadają, prócz 
utworzonych, dZIęki inicjatywie 
osób prywatnych i ofiarności le
karzy-ambulatorjów. Z cza~em 
jednak pocz~ła ludność naduż~
wać tego dobrodziejstwa. Licz
ba porad bezpłatnych, udziela
nych w amb~latorjach w War-

szawie, przekracza pół miljona 
rOCZllle. Korzystają z nich głów
nie (oOprc.) wyrobnicy; drobni 
rzemieślnicy, służb,a domowa, 0-

koło~ 30 prc. chorych stanowią 
robotnicy fabryczni, suhjekci han
dlowi, drobni urzędnicy i t. d.; 
prawdziwi raś nędzarze stanowią 
najwyżej 1-2 pl'c.; okolo 10 prc. 
stanowią .ludzie zamożni. Robo
tnicy, rzemieślnicy i t. d. ,powin
ni znaleźć pomoc lekarską w To
warzy~t\Vach wzajemnych ubez
pieczeń na wypadek cho~oby, \V 

Kasach chorych, j t. d. Ze war
stwy te ludności zdołają utrzymać 
Kasy chorych, dowodzą chocia*
by dochody z kar, opłacanych 
przeż doróżkarzy (rocznie 30---40 
tysięcy r,ubli). Z tego są wyda
wane. nagrody funkcjonaruszom 
policji warszawskiej. W sumie 
ambulatorja odbierają lekarzom 
warszawskim najmniej 215.000 rb.) 
rocznie, przyczem chorzy nie po
czuwają się du żadnej wdzięcz
ności i są nawet mni~mania, że 
pomoc ambulatoryjna należy iIr! 
się za opłaconego rubla podatku 
szpitalnego. Co ważr:iejsza, a m
bulatorja obniżają do zera war
tość pracy lekarskiej. 

Wobec tego, że zmarły na dur 
plamisty etatowy lekarz szpitala 
Dz. Jezus kol. Koronkiewicz 
padł ofhirą zawodu, wszczęto na 
posiedzeniu 27. III. sprawę od
szkodowania lub zapomogi dla 
rodziny zmarłego. Kol. J. Z a
wad z k i poddał· sprawę pod 
dyskusję, po której prawie jedno
myślnie uchwalono wniosek na
stępujący: "W ydzial bytu lekarzy 
uprasza Zarząd Stowarzyszenia 
'o podjęcie odpowiednich kroków, 
by lekarze szpitalni i wogóle za
kładowi, którzy utracili zdolność 
Cło pracy lnb też 7.ycie skutkiem 
zarażenia się w szpitalu lub za-
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kładzie leczniczym, otrzymywali 
odshkodowanie, ewer.tualnie,aby 
lo .wynagrodzenie było wypłaca
ne ich rodzinom; przytem pozo
stawia się odpowiednim instytu
cjom ubezpieczenie lekarzy lub 
też przyjęcie odszkodowania na 
własny rachunek" 

Na temże posiedzeniu r07.pa
h'zono sprawę jednej z lecznic 
prywatnych, która rozesłała oru
kowaną· ·oferlę· do fabrykąntów 
warsza wskich, ofiarując . dostar
czanie pomocy lekarskiej robot~ 
nikom po cenie 25 kop. za po
radę·. Na wniusek komisji, która· 
zajęła się zbadaniem tej sprawy, 
powzięto uchwałę następującą: 
"Rozsyłanie przez lekarzy lub za
kłady. lecznicze (ambulatorja itd.) 
ofert reklamowych do nielekarJ1Y 
nie jest dopuszczalne. Tembar
rlziej nie jest dopuszczalne rozsy
lanie ofert z ceną niższą od o
gólnie (Jrzyjętej". Sprawa nadto 
skierowana zosŁała do Sądu przy 
Stowarzyszęniu. . 

CM 51). Wyszło z dr'uku spra
wozdanie z posiedzeń naukowył~h 
\V sekcjach X Zjazdu Lekarzy i 
przyrodników Polskich we Lwo
wie, wydane przez Komitet Go
spodarczy pod redakcją prot 
dra \V l o d z i m i e rz a S i e
r a d ż k i e g o. Nakładem wydzia
lu Gospodarczego X Zjazdu Le
karzy i Przyrodników Polski~h 
1907/8, str. 287 dużej 4-ki. Ce
na ] O koron. 

Wydawnictwo to, zawarte w 
35-u arkuszach druku, przedsta
wia się co do formy· wytwornie, 
a pod w2.ględem treści posiada 
niezaprzeczoną (wartość teore
tyczno-naukową i praktyczną .. 
Sprawozdanie to, jak słusznie pi
sze"Gazeta Lekarska", przynosi 
prawdziwy zaszczyt nasamprzód 
sekretarzom odazielnych sekcji, 

a częęciowo i go~podal'zom sek
cyjnym, którzy włożyli dużo tru
du i starań, aby nagromadzony 
materjał . rozsegregować, ułożyć, 
a nawet odtworzyć ~ałość z od
dzielnych myśli i zdań, wypo
wiadanych podczas rozpraw; po
wtóre T-. sl>rawozdanieto ,daje 
wymowne świadectwo o umie
jętności redakcji w osobie prof. 
W. S i e r a d z k j e g o, która mia
ła do przezwyciężenia niemale 
trudnoś{~i przy układa~iu tak zło· 
żonego, na tyle zbiorowego dzie
ła, gdyż wzięło w niem udział 
kilkuset autorów. Nawet tru
dności natury technicznej sprzy
mierzyły się, aby redakcji rzecz 
utrudnić, gdyż jak to czytamy 
we wstępie,brak papieru w dru
karni, wywołany brakiem wago
nów na kolejach austl'jackich, pc;>
wstrzymał druk sprawozdania. na 
cały miesiąl!. 

Spraw·ozdanie mnIeJsze od-
zwierciadla ·w całości ten ruch 
naukowy, który panował pod--· 
czas ,X Zjazdu, a· prze~ treść 
swą uważane być może za dzie
ło naukowe poważniejszego zna
czenia z zakresu wiedzy przy
ro dni czo-leka rskiej. 

Jest ono także milą i drogo
cenną pamiątką dla u(~zestnjków 
niezapomnianych dni X Zjazdu, 
który dzięki Komitetowi Gospo
darczemu, na: czele ze· swym 
Przewodniczącym, oraz Gospoda· 
rzom oddzielnych seltcji 'Zasłuży l 
sobie na wdzięczne wspomnienie 
u bior~cych w nim udział. 

(~~ 52). Osmy międ2ynarodowy 
kongres ube~piec2enia robotników 
odbędzie się \V Rzymie-w ezasie 
ou 12 - 16 października tego. r. 
Na porządku dziennym są nastę
pujące punkty: lekarz i ubezpie
czenie; stworzenie osobnej gałęzi 
nauczania dla socjalnej. medycy-
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ny, wykształcenie uriędników w 
sprawach. ubezpieczenia; choro
by, inwalidność, choroby zawodo
we, zabezpieczenie macierzyństwa, 
zabezpie,czeniewdów i sierot,'za
bezpieczrnie na wypadek braku 
ptacy. Komitet organizacyjny 
znajduj e s}ę w Rzymie. 

(M 53). Wyklady z wodolecz
nictwa. Staraniem pl'ezydjum wy
działu balneologicznego \\T. T. H. 
odbędzie się obecnie szereg wy
kładów{z dziedziny balneoterapii. 
I wykład nO kąpielach powjetrz
no-slonecznychli werandowaniu" 
mieć będzie kol. A: p u l a w s k i, 
dyrektor zakładu w Nałęczowie 
d. 25 kwie.lnia r. ';b. HI wykład 
,,0 kąpielach morskich" kol. S o
k o ł o w s k j d. 6 maja 1'. b. IV 
wyklad nO kąpielach solanko
wych" kol. WL J a n o w s k i w 
dn. 13 maja r. b. Następujące 
wykłady, których terminu osta
tecznie jeszcze nie ustalono, mieć 
będą: kol. A. C i ą g l i ń s k i 
nO kąpielach elektrycznych"; kol. 
T. D u n'i n. Temat ogólńy z wo
dolecznictwa; kol. A. E l s e n
berg "0 kąpielach siarc~anych~'; 
kol. Ed. F l a t a u nO kąpielach 
z gorącego powietrza"; kol. J. 
J a w o r s k i nO kąpielach błot
nych"; koL J. P l' U S Z Y ń s ki 
,,0 wewnętrznem użyciu wód mi
neralnych' polskich I' • 

Wy kłady odbywa6 się będą W 
sali Tow. Hyg. Początek o godz. 
8-ej wieczorem. Wst~p na wykła
dy mają i. koledzy, nie będący 
członkami W. T. H. 

(M 54). Mię,dsynarodowy Kon
gresprzeciwgruiliczy odbf/,dzie si~' 
w Waszyngtonie we. wrzesniu r. b. 

Kongres ofiaruje 5 nagród pie
niężnych, każdą po 1000 dol., 
połączonych. z nadaniem złotych 
i srebrnych medali, oraz dyplo-

l mów honorowych w naśtępują
. cych grupach: 

a) za najlepszą pracę w kie
l~unku zapobiegania lub złagodze
nia już wybuchłej gruźlicy, ze 
strony jakiegoś ochotniczego To· 
warzystwa, obejm~jącą okres cza
su od ostatniego Kongresu anti
~ruźliczego z r. 1905 po dziś 
dzień. Wszelkie plany, prace wy
konane, ph;emka ulotne poucza
jącej treści, i wykazy, powinne 
być załączone drukiem, tak sa
rno doniesienia dZiennikarskie 9 
odbytych odczytach, lub zgroma
dzeniach, jakoteż sposoby zdoby
cia środków materjalnych. Każ
dy ubiegający się o nagrodę po
wjnien zaŁączyć krótki drukowa
ny referat z dokladnem wyka
zem, dokonanej pracy; 

b) za najlepszy wykaz jakiegoś 
sanatorjum dla ro'hotniczych 
warstw, które zajmuje się le~ze
niem wypadków, nadających się 
do wyleczenia. Warunki jak 
pod a); , 

c) za najlepszy projekt domu 
umeblowanego dla familii lub 
grupy złożonej z różnych rodzin 
ze stanu robotniczego z uwzględ
nieniem walki przeciwg-ruźliczej. 
\Vymagany je.st ,model takiego 
domu. Wagę kładzie się \ przede
wszystkiem na obfitość ~wiaUa 
słonecznego, dobrą wentylację, 
możność utrzymania czystości jak
największej i ogólnej kultury hy
gieąicznej umożliwionej takim 
modelem ludziomniezamożnym. 
Warunki jak pod .a); -

d) Równą nagrodę przyzna 
kongres za, najlepszy wykaz ja
kiegoś dyspenzabJrjum, lub po
krewnej instytucji dla leczenia 
gruźlicy 11 ludzi ubogich. Wa-' 
runki jak pod a); 

e) za naj korzystniejszy wykaz 
szpitala jakiegoś dotyczący lecz-
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niczych zabiegów gruźlicy daleko 
posuniętej. Warunki jak pod a).' 

Po za, Łemi głownemi nagro
dami Kongręs rozporządza wiel
ką ilością drobniejszych nagród, 
złotych medali i sl'ebrnych, dy
plomów honorowych za prace! 
pomniejsze, pewną jednak zasIu
gęw krucjacie przeeiw gruźlicy, 
"The crusade against tubecculo
sis" jak się wyraża komunikat 
nam przesłany, pl'zed~tawiają
cych. Ofiarowuje nagrody 7.a 
ulotne pisma dydilktycznl:~, zwięź-

"le i jędrnie opracowane na te
mat gruźlicy i walki ochron
nej. 

Więcej szczegółów o tym kon. 
gresj~ podaje "Prt.egląd hygie
riiczny" w ;N2 42 r. b. 

(N'! 55 ).W sprawietajemn?cy le
karskiej.. Przedstawienie pewne
go przypadku w berlińskiem To
w::.rzystwie lekarskie m wysunęło 
znowu na porządek dzienny spra
w~ tajemnicy lekHrskiej. Jeden 
z członków przedsŁa wiał przypa
dek zbrodniczego Rztucznego 
poronienia ,z obrażeniein ma
cicy. Przewodniczący Tówarzyst
wa przerwał demonstrację, wy
chodząc z założenia, że w ten 
sposób podaje się do wiadomości 
publicznej zbrodnię, powierzoną 
lekarwzowi tylko w zaufaniu, i oś
wiadczył, że wzmiankę o demon
stnicji skreśli z protokułu posie
dzenia. N a drugi dzień jednak 

, rozmyśliwszy się, zawiadomił pre
legenta; że doniesienie jego w ca
łości _ zostanie pomieszczone w 
protokule. Sprawę tę możnaby 
uważać za zaJatwioną, gclyby przy 
tej, sposobności nie było. powsta
lo . nowe pytanie, o ile publikacje 
naukowe mogą stać w sp·rzecz/. 
ności z tajemnicą lekarską i o ile 
ich w takim razie należy unikać. 

Pytanie to ma dwie strony: pra
wną i etyczną- Prawo łatwo za· 
dowolni(~. Odpowiednipr'r.epia u
stawy grozi lekarzowi karą pil'
niężnąlub więzieniem, jeśliby 
zdr'adził bez pozworenia tajemni
':e prywatne,które mu powierzo
no z tytułu jego urzędu, stano
wiska lub zawodu.- Utóż, jeśli 
lekarz ogłasza jakiś przypadek 
drukiem lub przedstawia na po
siedzeni'uw . Towarzystwie nau
kowem tak, że nikt nie może po
znać przedstawianej osoby, jeśli 
nadto odbywa się to za zgodą 
chorego,- to żaden sędzia nie znaj· 
dzie znamion przestępstwa. W 
danym przypadku naturalnie nie 
wymieniono nazwiska-chorej, po-
wiadomiono ją naprzód, co' się 
z nią stanie, zgodziła się na de-, 
monstrację, wśród której- miała 
twarz zupelnie zasłonioną i zgo .. 
dziła się nawet na to, że ją w 
osobnym pokoju w obecności jej 
ordynarjusza kilku lekarzy zbada. 
Podniesiono jednak w danym 
przypadku zarzuty natury etyc7.
nej, a mianowicie, czy przecież 
nie było m(")żliwem poznać przed
stawioną osobę i czy zatem w 
ten sposób mimowoli lekarz· nie 
zdradził tajemnicy. Możliwości 
tej nie można stanowczo wylą
CZyćiPosiedzenia nankowe, cho
ciażsię 'odbywają w zamkniętem 
kole, nie' są od ś\viata zewnętrz
nego oddzielone nieprzebytym mu
rem. Prelegent d:lieli się swemi 
tajemnemi wiadomościami z ca
lem gronem obecnych, a są To
warzystwa liczące i wyzej 1000 
członków. Wprawdzie sluchacze 
--koledzy są moralnie obowiąza
rii, równie· jak wykładający, do 
zachowania tajemnicy, ale prawo 
za zŁamanie tajemnicy nie może 
ich ścigać, nadto zawsze w sali 
wykŁadowej mOże się znaleźć 
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pnypadkiem nie lekarz, np. slu-, 
żący lub pomocnik lekarski, a 
wreszcie przecie łatwo ktoś mo
że widzieć przedstawioną chorą, 
kiedy wchodzi do domu Towa
rzystw;;l lekarskiego i potem ła
two się domyśleć, o kogo idzie. 
A więc możliw'ość mimowolnego' 
zdradzenia tajemnicy istnieje. Co 
wobec togo robić? Oto przed
stawiać takie przypadki ile moż
ności jakn'ajostrożniej. Należy 
tu przypomnieć o jednym sposo
bie publikowania, który tych os
trożności wymaga jak najwięcej, 
a mianowicie 10 fotografowaniu. 
Często w pismach widzimy foto
grafie osób chorych takie, że z 
nich nadzwyczaj łatwo można je 
poznać, może. często wbrew ich 
życzeniu i interesowi, naprz. z 
wrzodami kilowym-j lub osutkami 
twarzy. I dlatego' powinno - się 
fotografować twarz, jeśli tego już 
koniecznie potrzeba, tylko częś
ciowo. (Prz. Lek. 1908. 1). 
(N2 56). Zmarli. Prof. dr, Jan ~1i e
r z e j e w s k i, urodzony w 1839 
w Krakowskiem, zmarł l ~ Mar, 
<:a 1908 w Paryżu. \V f. 1876 
otrzyma! docenturę, a wr. 1877 
- professurę i klini kę chorób 
umysłowych w Akademii lekar
skiej petersburskiej. Uczony 
wS7.echświatowej sławy zbo
gacił psychjatrję i neurologję 
szeregiem prac 7.nakomitych. W 
r. 1892-ym ustąpił ~ katedry. 
-F e l i k s Cz ac h o r o w s ki, 
przeżywszy lat 36, w N owomiń
sku. - Z Y g m u n t K o f u n
k i e w.i c z,. przeżywszy lat 33, 
w Warszawie. Przedwcześnie 
zmarły kolega padł -- jako le
karz miejscowy w szpitalu Dzie
ciątkaJ ezus - ofiarą tyfusu wy
sypkowego, pozostawiając po so
bie pamięć szlachetnego czło~ 
wieka i wyksztalco,nego lekarza. 

- E m i l M-e r c z y ń s k ~, .prze
żywszy lat 63, w Krakowie. 
Zmarły był twórcą i dyrektorem 
szpitala św. Zofji we Lwowie i 
~ jako zastępca - przez szereg 
lat wykładał na uniwersytecie 
Lwowskiem pedj atrję. -- C e l e
s t ymS z te m b a r t h, przeżyw
szy lat 54, we Lwowie.
J ó z e f K u n i e w i c z, przeiyw
szy lat 57, w Warszawie.-J ó
z e f Z o II, przeżywszy lat 40 
\V Glavadel pod Davos. Zmarły 
praktykował w Kraku,\- ie, gdzie 
cieszył się' -wielkiem uznaniem 
w kolach koleżeńskich. - S t a
n i s ł a w B a ń k o w s k i, prze
żywszy lat 35, w 'Varszawie. -
F r a n c i s z e k' .T ó z e f B i e
n i e c k i, przeżywszy lat 58, w 
Kaliszu. 

L e o n S i kor s. k i zmarł 
w Kielcach 26 Marca b. roku 
w 80 roku życia. Zmarły kole
ga, urodzony w Krotoszynie w 
Poznańskieni, nauki gimnazjalne 
pobieral w Poznaniu, medycynę 
studjowal w Krakowie. W 1855 
r~ przyjechał do Królestwa z dy
plomem ~doktora wszech nauk 
lekarskich" uniwersytetu 'Vie
deńskiego i tutaj,. po zdaniu eg
zaminu państwowego przed byłą 
Radą Lekarską w Warszawie, 
wykonywał .praktykę. lekarską w 
r.iągu przeszłO 50 lat, z których 
większą część, bo. do roku 1881 
przepędził w Zduńskiej '''oli. 
,Następnie przez klika lat pra
ktykował w Koniecpolu, a przez 
ostatnie kilkanaście lat w Łodzi. 
W Lipcu roku zeszłego opuścił 
Lódź, udając się na spoczynek 
do l'oJziny. zamieszkałej w Czę
stochowie i Kielcach. Niestety, 
nie dłngo danem mu było ko
rzystać z tej dobrze zapracowa
nej emt'Tytury. 

Ze śmiercią Ś. ",p. S i k o r-



--' 180 ~ 

s k te g o ubył jeden z' najwy
bitniejszych lekarzy praktyków 
na prowjn(~ji, ubył lekarz, który 
przez długi szereg lat, mając ko
losalną praktykę, zdołał iść za 
postępem wiedzy lekarskip.j i 
ostatnie zdobycze lej wiedzy sto·
sować w swej praktycf'. 

S. p. S i kor s k i jako czło
wiek byl nieskazitelnego chara
kteru, jako lekarz -- prawdziwy 
przyjaciel swych pacjentów; ser
deczny i wylany kolega ,dla 
wępóHowarzyszów . zawodu. To 

też cieszył się ogólną sy'm'patją 
tak wśród najszerszych k·ół spo
łeczeństwa, jako też wszystkich 
kolegów, którzy się z nim spo-
tykali. . 

I jako działacz spoleczny dal 
się poznać w .czasie zawieruchy 
63 roku. Ziemia Sieradzka była 
świadkiem jego zasług. Cicho 
zeszedł z pola ten gorli wy a ci
chy pracownik, na n.iwie spo
łecznej, którą z górą pól wieku 
uprawiat Cześć jego pamięci! 

J. K. 

Bardzo prosimy Kolegów-Czytelnikó'Y o' nadsyłanie 
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