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Klęskowe lata na ziemiach polskich 
(1846—1855).

(Rzecz odczytana na I-ym Zjeździe hygienistów polskich 
we Lwowie oraz w Tow. lek. Warszawskiem).

(Dokończenie).

Choroby zakaźne. N a tle tego głodu w ciągu klęskowe­
go 10-lecia odbywała się likw idacya naszej nędzy, dokony­
wana przez różne choroby zakaźne: dur wysypkowy, go­
rączkę powrotną, cholerę. Przedew szystkiem  przez dur 
wysypkowy, który dwukrotnie wzmógł się był u nas do wiel­
kich rozmiarów: w początku tego 10-lecia, w latach 1846— 
1848 i  pod koniec 10-lecia, w latach 1854—1856. D ur ten  
panował i w Królestw ie, i w Galicyi. P ierw sze jego naj­
ście było zjadliwsze w Galicyi, mianowicie Zachodniej, 
drugie — zapewne w Królestw ie i w G alicyi W schodniej. 
P rzep la ta ły  go zapewne podczas pierwszego jego najścia 
i przypadki gorączki powrotnej. Podczas drugiego nasi­
lenia duru, kto wie, czy gorączka powrotna nie wysuwała 
się już na równorzędny, a może i na pierwszy plan.

D rugie miejsce z kolei przypada cholerze, która w 
ciągu tego okresu czasu trzykrotnie naw iedziła Królestwo, 
i to pod postacią epidemii, najcięższych, ze w szystkich, ja-
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kich kiedykolwiek doznało Królestwo. N ajzjadliw sza 
z nich — w r. 1852 — dotknęła i Księstwo Poznańskie. 
D ruga z kolei pod względem złośliwości w r. 1855 panowa­
ła i w Królestw ie, i w G alicyi (w Galicyi daleko silniejsza, 
niż w Królestw ie) i razem z tyfusem podniosła śm iertel­
ność w Galicyi i w K rólestw ie niemal w dwójnasób. Ł a ­
godniejszą względnie była epidemia z r. 1848, tak że  wspól­
na i dla K rólestw a, i dla G alicyi Ł). Z resztą i poza temi 
trzem a epidemiami przez w szystkie klęskowe lata, prócz 
może 1846 i 1850 r., zachorowania na cholerę pow tarzały 
się w K rólestw ie: w r. 1847 we wschodnich powiatach K ró­
lestw a, w 1849 w W arszaw ie, w 1851 w Kaliskiem , w 1853 
w gub. augustowskiej i lubelskiej, w 1854 w augustow ­
skiej. I w Galicyi roczniki statystyczne państwowe za ­
znaczają przypadki śmierci z cholery w r. 1852 (246 przy­
padków), 1853 (429 przyp ), 1854 (405 przyp.), 1856 (1,3°/00 
w szystkich  zgonów), 1857 (0,5°/o0 wszystkich zgonów).

Obok tych głównych zaraz, którem i szczegółowiej 
zajmę się niżej jeszcze, przez Królestwo przechodziła 
przez ten czas k ilkakro tn ie  g rypa (influenza): w maju 
i w czerwcu 1847 (G r  o e r), w ostatn ich  tygodniach
1848 i przez pierw sze 4, a może i 6 miesięcy 1849 roku, 
w pierwszym kw artale  1851, w maju 1852 i wreszcie w po­
czątku 1853 roku 2). Epidemie te  pośrednio przez choro­
by następcze, zw łaszcza zapalenia płuc, przyczyniały się do 
powiększenia śm iertelności. Zw róciły one uwagę i w ładz 
lekarsko-wojskowych: w r. 1852 w yszła „Instrukcya dla

1) Dalej dopiero następują pod względem zjadliwości epide­
mie cholery w Królestwie z r. 1831, 1866 i 1873. Dla Warszawy po­
rządek ich pod względem zrządzonych przez nie spustoszeń byłby 
nieco odmienny: 1852,1831, 1867, 1855, 1848 i 1873.

2) G r o e r: Sprawozd. z czynn. Tow. L. W. za r. 1847. P. T. 
L. W.  1848 t. 19 str. 234. C h a ł u b i ń s k i :  Sprawozd. z czynn. 
Tow. L. W. za r. 1849. P. T. L. W. 1851 t. 25 str. 6. H e 1 b i c h; 
Tyg. Lek. 1851. M a j e w s k i  i B ą c e w i c z w  sprawozd. kwar- 
talnem komitetu do badania chorób panujących. P. T. L. W. 1851, 
t. 25, 2 p. str. 117, oraz Tyg. Lek. 1852 str. 145.
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lekarzy wojskowych o leczeniu grasującej obecnie grypy, 
przechodzącej często w zapalenie płuc natu ry  tyfoidalnej 
i w takim  razie  często śm iertelnej “ (Tygodnik Lek. 1852 
N r. 19).

W reszcie wklęskowem 10-leciu w K rólestw ie, a przy­
najmniej w W arszaw ie pauowały krócej lub dłużej, czę­
ściej lub rzadziej, różne inne choroby zakaźne, a więc: 
odra (w Szczebrzeszynie według W i e n i a w s k i e ­
g o 1) tak  złośliwa, że śm iertelność z niej dorównywała 
niemal śm iertelności z cholery), ospa, ospa w ietrzna, b a r­
dzo częsty półpasiec (herpes zoster), szkarlatyna, czerwon­
ka, biegunki, róża, gorączka połogowa, koklusz, krup. 
P rzez całe 10-lecie notowano w szpitalach warszawskich 
bardzo liczne w porównaniu z dawniejszemi i późniojszemi 
la ty  przypadki zapalenia mózgu i jego opon (encephalitis, 
meningitis), i to z bardzo m ałą śm iertelnością (5—10°/0). 
Przychodziło mi zrazu na myśl, czy nie była to w yjątko­
wo łagodna epidemia nagminnego zapalenia opon mózgo- 
wo-rdzeniowych {meningitis cerebro-spinalis epidemica). Po 
dokładniejszem jednak rozpatrzeniu  się, skłaniam  się do 
wniosku, że ówcześni lekarze łatw o rozpoznawali zapale­
nie mózgu i jego opon w przypadkach nietypowych gorą­
czek z bredzeniem lub u tra tą  świadomości, że więc zape­
wne rozpoznanie to dotyczyło najczęściej nietypowego 
duru.

Zimnice. Z a najw iększą jednak  klęskę k ra ju  w ciągu 
całego 10-lecia: 1846—1855, współcześni lekarze w K róle­
stw ie uważali nie cholerę i nie tyfus, ale febry t. zw. przepu­
szczające, zimne lub zimnice. Pod koniec zw łaszcza tego 
10-lecia często się czyta, że febry bardziej kraj pustoszą, 
więcej ofiar zabierają , niż cholera ( H e lb ic h  zaznacza to 
ju żw r. 1849,). Rozpowszechnienie tych feb erb y ło  niesłycha-

!) Tyg. Lek. 1818 str. 129.
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ne, mianowicie po wsiach. „Jak  wszędzie w Królestw ie j 
tak  i w tu tejszej okolicy, nie było wioski bez kilkunastu 
lub kilkudziesięciu chorych, nie było domu, w którym by fe­
b ra  się nie gnieździła, albo wszyscy, czy to razem, czy 
jedni po drugich nie chorow ali",—jes t to zw ykły zw rot w 
korespondencyach i sprawozdaniach lekarsk ich  z prowin- 
cyi ( P o r a d n i  a, R  o m p a 1 s k i, W i e n i a w s k i ,  
T k u g u t t ,  B o k i e w i c z ,  Ł u c z k i e w i c z  *). 
„Takiej liczby zimnie pamięć ludzka nie sięga i te... po 
całym zaw ładnęły k ra ju u (H  e 1 b i c h Tyg. Lek. 1849 
str. 211). „D ługoletnie u nas panowanie feber, k tóre wię­
cej śmierci dają, niż cholera" (H e 1 b i c h. Tyg. Lek. 
1849, str. 211. K u l e s z a ,  Pam . T . L. W., 1855, t. 34, 
str. 237). „Smutny obraz zniszczeń, jak ie febry zimne po 
całym kraju roznoszą" ( L e  B r u n  P. T. L. W. 1856, 
t. 35, str. 6). P lagą egipską nazywa je D o  r a n t o -  
w i c z: „Całe wsie złożone tą  chorobą, b rak  rąk  do sprzę­
tów z pola. (P. T . L. W: 1855, t. 34, s tr. 237).

F r y d r y c h  w r .  1855 po zwiedzeniu gub. w ar­
szawskiej i ljubelskiej tw ierdzi, że 2ls mieszkańców choro­
wało na gorączki reum atyczno-tyfoidalue i na febry na­
zbyt często ponawiające się. R o m p a l s k i  2) pisze 
z Pilicy w pow. olkuskim, że zimnice w r. 1846 trzecią 
część ludności opanowały (Tyg. Lek. 1847, s tr. 129). Ści­
ślejsze dane liczbowe podaje B o k i e w i c z ,  k tóry  
w r. 1854 w dobrach hr. A n d r z .  Z a m o y s k i e g o  
w okolicy Jadow a leczył 3500 chorych, z pośród których 
2/3 było dotkniętych zimnicą, t. j. 15°/0 ludności obsłu­
giwanej przez niego okolicy. W następnym  1855 roku 
10% ludności zasięgało rady  B o k i e w i c z a  z powo­
du zimnicy (Tyg. Lek. 1855, N r. 8 i 9; 1856 N r. 8). Podo­
bne dane przytacza i Ł u c z k i e w i c z  ze szp itala

i) B o k i e w i c z—Tyg. Lek. 1847, str. 76. R o m p a l s k i — 
1847, str. 129.

J) B o k i e w i c z—Tyg. Lek. 1856, str. 57.
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wiejskiego w W ilanowie pod W arszaw ą z tych samych 
lat: połowa choryuh, leczonych w szpitalu i w ambulato- 
ryum, cierp iała  na zimnicę (Tyg. Lek. 1856 Nr. 22—25, 
1857 N r. 13 i 14).

Nie brakow ało tych zimnie i w W arszaw ie, choć tu  
prócz feber zimnych, przepuszczających vel zimnie wyróż­
niano jeszcze gorączki gastryczne, k a ta ra ln e  i reum atycz­
ne, kiedy na prowincyi w szystkie te  febry i gorączki łą ­
czono zazwyczaj w jedno ze sobą, a często naw et i z ty ­
fusami. — W r. 1847 w szpitalu wojskowym ujazdowskim 
na 2500 łóżek Ł o s i j e w s k i  liczył 500 zimnie; 
w roku 1848 czw artą część chorych stanow ili do­
tknięci zimnicę-, nieco później liczono tam 440 zimnie 

100 tyfusów 1). W roku 1854 we wszystkich szpitalach 
warszawskich cywilnych leczono 2729 tyfusowych i niemal 
tyleż (2437) zimoic, gorączek gastrycznych (2580) 
i renm atyczno-kataralnych (2133). W ahania w liczbie 
chorych, leczonych różnemi la ty  w szpitalu Dziec. Jez. na 
tyfus, zimnicę i inne gorączki, podaję na osobnej tablicy.

F eb ry  te zwróciły na siebie uwagę i Rady lekarskiej 
i w ładz lekarsko-wojskowych. R ada lekarska ogłosiła 
swe „Uwagi praktyczne o febrze przepuszczającej epide­
micznej w r. 1847” (Tyg. Lek. 1847, Nr. 3); w ładze le- 
karsko-wojskowe „O gorączce w ęgierskiej (hem itritaeus) 
w 1849 roku”.

Oo do Galicyi, to z cennej pracy dr. G r o s s e k a  
„O zimnicy we Lw ow ieu (Tyg. Lek. Lwowski 1914, Nr. 23 
do 29) dowiedziałem się, że w roku 1855 — 1856 D u* 
c h e k 2) obserwował we Lwowie i w północnej części G a­
licyi, a więc sąsiadującej z Królestwem, ciężką epide­
mię zimnicy, k tó ra  dostarczyła 1/3 chorych szpitalow i po­
wszechnemu i zabrała  z pośród nich 17°/0 ofiar. Zimnicę
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«) Tyg. Lek. 1847 i 1848, str. 210, 248.
3) Yierteljahrschr. f. d. prakt. Heilk. 1858, t. 60, str. 73—127.
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tę  D u c h e k zaliczał do grupy wielkich epidemii zimnie, 
datujących od r. 1853. Tę samą epidemię opisywał w ro ­
ku 1856—1857 we Lwowie P i  n g  e r  *).

W  Krakowie zimnicę w r. 1853 od końca sierpnia 
z objawami tyfusowemi a naw et bredzeniem, obłędem, bez- 
wiednem oddawaniem moczu i stolca, b. często śm iercią 
opisuje W a r s c h a u e r  (w Wien. med. Woch. 1854, s tr. 
101, 117), w następnym  zaś roku 1854 donosi już o tyfusie 
wysypkowym, wreszcie w 1857 o intermittens typhoid — 
zimnicy durzycowej — właściw ie gorączce pow rotnej. 
O e t t i n g e r  w spraw ozdaniu statystycznem  ze szpitala 
Żyd. K rakow skiego zaznacza w zrost zimnie w 1853 i 1854 
i nieznaczny w zrost tyfusu w 1855 2).

Z  przeglądu ówczesnego naszego piśm iennictw a le­
karskiego powziąłem poważne wątpliwości, czy owe febry 
przepuszczające, zimne lub zimnice były zimnicą (m alaryą) 
w ścisłem tego słowa znaczeniu. W łaściw ie naw et jestem  
przekonany, że nie. Zapew ne, że i liczba zimnie w ści­
słem znaczeniu m ogła się była powiększyć i m usiała się 
powiększyć w owych wilgotnych latach, obfitujących 
w wylewy rzek. Lwią część jednak  owych zimnie stano­
wiły mojem zdaniem tyfusy o złagodzonym przebiegu oraz 
gorączki powrotne. Co do gorączek gastrycznych, to te  
już i lekarze współcześni poczytywali za najłagodniejszą 
postać gorączek tyfoidalnych; zupełnie stanowczo np. 
wypowiada się w tej mierze N e u g e b a u e r ,  W i e ­
n i a w s k i 8). W niosek swój, że ówczesne zimnice były 
przew ażnie łagodnym  tyfusem, opieram na następujących 
podstawach:

1) L ekarze nasi współcześni byli bardzo oględni 
z używaniem nazwy tyfus, mieli od niej wym agania wyso­
kie, powiedziałbym wygórowane, zachowywali tę  nazwę 
dla przypadków najcięższych. D la przypadków  zwykłych 
mieli nazwę gorączek tyfoidalnych (febris typhoidea)\ przy­

!) Vierteljahrschr. f. d. prakt. Heilk. 1858, t. 60, str. 5.
2) Przegl. Lek. 1869, Nr. 44 do 46.
8; Tyg. Lek. 1851, str. 169.
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padki poronne, złagodzone, nietypowe dostaw ały się do 
tak ich  rubryk, jak  gorączka gastryczna, przepuszczająca, 
a naw et k a ta ra ln a  lub reum atyczna. Naczelny lekarz 
szpitala Dz. Jezus L  e B r  u n, wzorując się na Zachodzie, 
w wykazach statystycznych szpitalnych wyróżniał tyfus 
wysypkowy i gorączkę tyfoidalną. Otóż lekarze szpitaln i 
do ru b r)k i tyfus wpisywali tylko najcięższe przypadki, 
tak , że śm iertelność w tej rubryce dochodziła do 50 i 60%. 
L e b e 1 oburzał się na lekarzy, szafujących łatwo w yra­
zem tyfus i budzących tem trw ogę. — Z drugiej strony 
w sprawozdaniach szpitalnych spotykamy śm ierci z gorą­
czek gastrycznych, przepuszczających, kataralnych i  re u ­
m atycznych. W  niektórych latach, np. 1854— 1856, tych 
śm ierci byw a naw et sporo, naw et dużo, jak  to w idać na 
dołączonej tablicy.

2) Podczas wielkich epidemii tyfusu przypadków  zła­
godzonych, poronnych, nietypowych u osób odporniejszych 
niezawodnie musiało się w ydarzać mnóstwo.

3) W ielu  lekarzy ówczesnych było prześw iadczonych
o bezpośredniej zaraźliw ości t. zw. zimnicy. W spomina
0 tem H  e 1 b i c h (Tyg. L ek . 1849 str. 211).

4) W  ówczesnem piśmiennictwie spotykam y się na 
każdym  kroku z tem, że febry p lątały  się w jedno z ty fu­
sami w przeróżny sposób: febry przechodziły w tyfusy, ty ­
fusy w febry , albo też jedno i to samo zachorowanie miało 
cechy tyfusu i febry w całym swoim przebiegu. W  ko- 
respondencyach z prowincyi najczęściej piszą jednocześnie
1 o gorączkach przepuszczających, i o tyfoidalnych. B ą- 
c e w i c z podkreślał, że po całem K rólestw ie jedne wsie 
złożone są tyfusem, inne sąsiadujące z pierw szem i—febrą. 
Zupełną niepewność w rozpoznawaniu zimnie i tyfusów, 
w odróżnianiu jednych i drugich podkreśla w 1854 r. N a- 
t  a n s o n (Tyg. Lek. 1854 s tr. 200), J a n i k o w s k i  
(na  posiedzeniu Tow. Lek. W arsz. z dn. 20. VI. 54), B u r -  
s z t y ń s k i ,  k tóry  pisał o zimnicach tyfoidalnych w Czę­
stochowie.
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5) Z jaw ianie się w ielkiej liczby przypadków zimnicy 
w miesiącach zimowych pow tarza się bardzo często w opi­
sach z klęskowego 10-lecia, a trudno byłoby to pogodzić 
z obecnemi naszemi pojęciami o malaryi. (Takie zimowe go­
rączki przepuszczające zaznaczają zwłaszcza w 1854 
i 1855 r. B o k i e w i c z ,  L u c z k i e w i c z ,  kom itet do b a­
dania chorób panujących, w 1857—L e B r  u n).

6) Nasileniom epidemii tyfusowych odpowiada zw ięk­
szenie liczby gorączek przepuszczających, gastrycznych 
i reuraatyczno-kataralnych, jak  to widać na załączonej ta ­
blicy. W  latach 1845—1848 zjaw ia się pierw sza epide­
mia tyfusu i jednocześnie wzmaga się liczba gorączek. Od
1849 do 1852 liczba gorączek spada. Od 1853 a zw łaszcza
1854 do 1856 r. znowu się gwałtownie podnosi, tow arzy ­
sząc znowu epidemii tyfusu.

T ablica na str. 70 i 71.

7) L ekarze  nasi, jako przedewszystkiem  praktycy, 
z natury  rzeczy chętnie chw ytali się rozpoznania gorączki 
przepuszczającej, jako dającego im i otuchę, i oręż w ręce— 
chininę, i zachętę do cierpliwości. Stąd skłonność do na­
dużyw ania w rozpoznaniu gorączki przepuszczającej, stąd  
febris int&rmittens subintrans}subcontmua, a naw et continua. 
Termom etrów wtedy nie używano, a  dla stw ierdzania 
przerw —interm isyi w gorączce lek arze  nie byli zbyt wy­
m agający: w ystarczała  im np. spokojnie przespana noc 
przez chorego, by mówić o zwolnieniu gorączki.

8) W  opisach ówczesnych często spotykam y n arzek a­
nia, że chinina na obecne zimnicę nie je s t tak  skuteczna, 
ja k  zw ykle (np. T h u g  u 11). W  późniejszych latach, 
przeciwnie, piszący z radością zaznaczają, że zimnicę wy­
darzają się te raz  rzadko, a i  te , co są, ła tw iej, niż dawniej, 
ustępują chininie.

Jeżeli raz już zgodzimy się, że zimnicę z 10-lecia k lę ­
skowego były to przew ażnie porońue formy dum , a mo­
że i gorączka powrotna, to łatw o nam będzie zrozumieć,

68 K. Chełchowski.
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jak s iln ie to  10-lecie musiało oddziałać na pojęcia naszychle- 
karzy  o m alaryi, na zbyt częste je j rozpoznawanie, na zbyt 
pochopne rozpoznawanie m alaryi ciągłej i zwalniającej, co 
przetrw ało  w Królestw ie, a zapewne i w Galicyi, aż do 9-go 
dziesiątka ubiegłego stulecia, t. j. do odkrycia pasorzytów 
zimniczych.

Od czasu odkrycia plasmodyów tak ich  rozległych 
i złośliwych epidemii zimnicy, k tó reby  na równi z najbar­
dziej zaraźliwemi chorobami wielką część ludności z nóg 
zwalały, daw ały dość wielką śmiertelność, i to w miejsco­
wościach wolnych zazwyczaj od m alaryi, takich epidemii 
ani nie widujemy, ani nie słyszym y o nich.

Tw ierdzę więc, że w pierw szej połowie ubiegłego 
stulecia wskutek braku odpowiednich kryteryów  (term o­
m etru i znajomości plasmodyów) z jednej strony, a w skutek 
zjawienia się nowych ognisk durów wysypkowego i po­
wrotnego w Polsce i w Rosy i na podobieństwo Irlandy i 
z drugiej strony, wreszcie w skutek zupełnego nieobezna- 
n ia z gorączką pow rotną lekarzy kontynentu, nastąpiło błą^ 
kanie się medycyny na punkcie m alaryi, k tóre w medycy­
nie polskiej przybrało dużo większe rozm iary. T w ierdze­
nie to stosowałbym naw et i do epidemii zimnicy, przypo­
minanych przez d-ra G r o s s e k a z  1855 do 1857, a może 
naw et i z la t 1829— 1831. Skoro się trafi na opis takiej 
epidemii rozległej, zabójczej i masowo pokładającej lud­
ność, trzeba szukać, czy nie było jeduocześnie innej cho­
roby zakaźnej, k tórej lżejsze przypadki mogłyby pozoro­
wać zimnicę.

Cholera. Cholera przykuw ała do siebie umysły w ca­
łym kra ju . Nie dziw więc, że w naszem ówczesnem piśm. 
lekarsk . artykułów , broszur i książek, dotyczących cho­
lery je s t  mnóstwo. N astąpiło  tu—że tak  powiem—pospo­
lite  ruszenie do pióra wszystkich niemal lekarzy , a naw et 
i nie lekarzy. Każdy chciał się wypowiedzieć bez wzglę-
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R
O

K

Szpital D zieciątka Jezus Szpital
Starozakon.

Liczba 
tyfusowych 
leczonych 
i zmarłych

Zimnie

Gorączek 
gastrycz­

nych, 
kataral- 

nych ire- 
umat.

Zapaleń 
mózgu 

i opon 
mózg.

Tyfusów
Zim­

nie

1841 307 + 44 92 336 7 +5 282 +33
1842 251 + 51 198 +1 397 2 +1
1843 155 + 39 139 587 +1
1844 186 + 47 116 847 +18 41 +5
1845 614 +106 135 +2 1479 45 +10
1846 1233 +277 258 2561 110 +14 1912 +95 330
1847 497 +129 593 1403 +5 101 +8 1247 691
1848 393 + 91 479 1180 96 +14
1849 2 8 + 8 359 894 50 +7
1850 119 + 30 304 768 104 +7
1851 (91) (267) (748) (103) (115) (224)
1852 (147) + 34 (272) (835) (83) +10 (239)+24
1853 (189) + 40 (646) (1267) 58 +4 (263)+10
1854 (602) +158 (772) (2096) (1383)+61
1855 642 +183 747 +2 1554 +4 216 +16 890 +71 (872)
1856 279 +120 852 +15 799 +30 115 +10
1857 232 + 67 457 655 +14 101 +10
1858 153 + 37 811 700 73 +21 104 +8 211+1
1859 (196) + 33 (315) +1 (804) (57) +14

Oastritia
aeut.

1883 433 +53 209 +1 142 22 +9
1884 350 +38 185 +1 130 +2 20 +13
1885 254 +32 170 +1 21 +14
1886 315 +40 197 17 +15
1887 102 +21 93 +1 10

UWAGA. Znak +  oznacza zmarłych. Liczby w nawiasach są za 
cenią pozostających z jednego kwartału na drugi. Liczby podane za 
szpitala ewangielickiego za cały rok i szpitala Św. Rocha za drugi 

Liczby z lat 1883 — 1887 przytoczyłem ze sprawozdań ze szpi- 
g o (za 1884) i P o l a k a  (za 1885, 1886 i 1887). W latach 1883 i 1884 
ważał brzuszny; w następnych latach obok brzusznego zdarzał się 
nych odejmowano pozostających na rok następny; w sprawozdaniach
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W szystkie sapitale w W arszaw ie

Gorączek ga-
strycznych, Zapaleń

Tyfusów Zimnie kataralnych mózgu i jego
i reumatycz­ opon

nych

+ 70
(960) (2008) (151)

+ 90 (188) +32
487 + 70 1193 + 5 2478 + 9 142 +21

2729 +352 2437 +16 4713 +36 310 +26
>2012 +>319 >(2048) +14 >(4377) +18 >(332) +30

wielkie, pochodzą bowiem z dodania wykazów kwartalnych, bez odtrą- 
rok 1855 dla wszystkich szpitali są za małe, nie obejmują bowiem 
kwartał.
tala Dzieciątka Jezus: K r a j e w s k i e g o  (za 1883), G a r b o w s k i e -  
panoWały wszystkie 3 tyfusy: brzuszny, wysypkowy i powrotny, prze- 
1 wysypkowy. W pięciu tych sprawozdaniach od ogólnej cyfry leczo- 
dawniejszych (od 1841 do 1859) nie uwzględniano tego.
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du na to, czy miał co do powiedzenia. Obok mnóstwa do­
niesień banalnych, albo naw et i bałam utnych, zwłaszcza
0 środkach leczniczych przeciwko cholerze, obok najfan ta­
styczniejszych przypuszczeń o istocie i przyczynach chole­
ry, mamy tu i poważniejsze prace Ś n i a d e c k i e g o ,  
M a l c z a ,  J a k u b o w s k i e g o ,  T y r c h o w s k i e g o ,  
C h a ł u b i ń s k i e g o ,  v. O e t t i n g e n a  i D i e t l a .  
Chciałbym tu  podkreślić w artość pracy v. O e t t i n g e n a  
(Pam. Tow. Lek. 1853 t. 30 str. 177), k tó ry  dokonał mnó­
stwa sekcyi w szpitalu  wojskowym ujazdowskim, ba­
dań anatom o-patologicznych, które stw ierdzały  acholię, 
a w stad. algidum  — obecność pow ietrza w żyłach, badań 
mikroskopowych krwi, w k tó rej stw ierdził leukocytozę, ba­
dań chemicznych krw i i moczu, przy których znajdyw ał 
w moczu białko i zmniejszenie mocznika, a natom iast obe­
cność mocznika we krwi.

Chciałbym dalej zaznaczyć, że w r. 1853 H  i r  s z e l  
(Pam . Tow. Lek. W . 1853 t. 30 str. 1) poczytyw ał i mia- 
zmaty, i kontagia za coś ożywionego i plowoływał się przy- 
tem na podobne poglądy prof. M i ł e g o ,  wypowiadane 
przezeń jeszcze podczas epidemii 1831 roku. H  i r  s z e 1 
zapewne przy tacza ł poglądy M i ł e g o  z pamięci tylko, 
bez ponownego w czytania się w jego pracę. P rzy tacza ł je
1 nie dość ściśle, i może naw et nieudolnie; w rozpraw ach 
w Tow. lekarskiem  N a t  a n s o n o w i, k tóry bronił te- 
oryi fermentacyjnej chorób zakaźnych L i e b i g a, łatwo 
było zbijać, a naw et ośmieszać H  i r  s z 1 a.

N ie udało mi się odnaleźć żadnego śladu, że M i l e ,  
profesor fizyologii, rek to r uniwersytetu warszaw skiego, p ra­
cę swą o cholerze odczytyw ał lub ogłaszał po polsku. P ra ­
ca ta  jednak wyszła w H ufelanda Jou rnal der H eilkunde 
(Ausichten iiber die Y erbreitung  der Cholera von P rofes- 
sor Dr. M i l e  in  W arschau, 1831, t. 73, zesz. 5 listopa­
dowy str. 1—27 i 1832, t. 74, s tr. 85— 127), przyczem wy­
raźnie zaznaczono: Aus dem Polnischen iibersetz t von D r. 
L e o .  W  dopisku do tej pracy  H  u f  e 1 a n d wyraża 
się z uznaniem o osobie M i ł e g o ,  zgadza się na jego
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poglądy, wspomina, że i sam podobne do nich wypowiadał 
już dawniej, wreszcie przytacza swe własne poglądy w tym 
samym zeszycie swego pisma (str. 118). Znalazłem  pierw ­
szą tylko część pracy M i ł e g o ,  udowadniającą, że dla 
wyjaśnienia szerzenia się i wygasania cholery, dla pogo­
dzenia sprzecznych zdań o je j zaraźliwości, musimy p rzy ­
jąć obecność w pow ietrzu niewidzialnych żyjątek , wywo­
łujących cholerę. Ż y jątka  te, k tóre nazyw a też ożywio­
nymi atomami, rodzą się, rozwijają, dojrzewają, mnożą 
i umierają. Źródłem  ich jes t chory na cholerę. Ciepło 
wilgoć, gnicie, brud sprzyjają ich rozwojowi.

P rzy taczam  to wszystko z tego względu, że widocz­
nie niezależnie od teory i pasorzytniczej chorób zakaźnych 
H  e n 1 e g  o (rok 1840) podobne poglądy i wcześniej już 
zjawiały się w umysłach. W  Tyg. Lek. z r. 1852 R e u t- 
t  o w i c z streszcza teoryę p arazy tarną chorób zakaźnych, 
k tó rą  H  a m e a u złożył wydziałowi lekarskiem u w 
B ordeaux jeszcze w r. 1836.

Rozejrzeć się w chaosie piśm iennictwa o cholerze na­
wet nie probowałem, a to z tego względu, że epidemiologię 
cholery w K rólestw ie opracowali już zgrubsza w obszer­
nych i wartościowych pracach: J .  P o l a k  (Zdrowie 1893, 
str. 4, 43, 84, 135) oraz grupa lekarzy z K roniki L ek a r­
skiej: D z i e r ż a w s k i ,  H e w e l k e ,  J a n o w s k i  
i J .  Z a w a d z k i .  (Kron. Lek. 1892, tom X III , s tr . 483 
—552), zużytkowując przytem  i źródła archiw alne, i opar­
te na nich prace rosyjskie. W  każdym  razie  niezmiernie 
obfite nasze piśmiennictwo o cholerze zasługuje na dalsze 
opracowanie.

Dla ogóloego tylko obrazu epidemii cholery nadmie­
nię tu, że w r. 1852 Królestw o straciło  z cholery 100/oo 
m ieszkańców, gub. w arszaw ska niemal dwa razy  tyle — 
20,5°/oo, a więcej jeszcze W arszaw a—24°/o0 (4.707 zm arłych), 
i to nie licząc garnizonu wojskowego, k tó ry  liczył 12— 14 
tysięcy ludzi, a w którym  zachorowało 1030, a zmarło 413. 
(O e 11 i n g e n). W  szpitalach cywilnych zmarło z chole­
ry przeszło 1000 osób (w szpitalu D z. Jez. z 985 chorych
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nieco mniej, niż połowa; w szpitalu starozakonnych z  1512 
chorych zm arło 574). Szpital starozakonnych w W ar­
szawie podczas epidemii cholery, rów nie jak  i podczas 
duru, okazał się sprawniejszym  w wyław ianiu chorych, 
dotkniętych zarazą, od szpitali chrześcijańskich, może 
dzięki większej dbałości Żydów o zdrowie i  większemu 
ich zaufaniu do szpitala. W  każdym razie szpitale w ar­
szawskie wyłowiły praw ie czw artą  część chorych na cho­
lerę. Chorowało w tym roku na cholerę w W arszaw ie 
niemal 6%  (59°/oo) ludności, a niemal ca ła  ludność w ar­
szaw ska przebyw ała w tym roku podejrzane cierpienia 
żołądkowo-kiszkowe ( O e t t i n g e n  1. c., B ą c e w i c z  
P . T. L. W. 1853, t. 29, str. 222). Na szczycie cholery w mie­
ście z ludnością mniejszą od dzisiejszego Lwowa zachoro­
wało dn. 10 sierpnia 540 osób i liczba ta  zachorowań nie 
zm niejszała się p rzez cały tydzień.

Z większych miast K rólestw a w tym samym roku 
wielką śm iertelność z cholery wykazyw ał Kalisz (70,9°/oo), 
Sieradz (7Q°/0o), P io trków  (59,7°/to). W m iasteczkach 
i wsiach zdarzała  się jeszcze większa śmiertelność z cho­
lery: we W ładysław owie, Żychlinie, Krośniewicach, D zia­
łoszynie umierał co 10-ty człowiek, w Turku — co 8-my, 
w Błoniu, Tuliszkowie i Kromołowie — co 7-my; w B rud­
nie wym arła V* ludności. — W  poprzedniej epidemii 1848 
roku w ielką śm iertelnością z cholery w yróżniały się mia­
sta: Łuków, Przasnysz, K alw arya.

W  ciągu całego 10-lecia lekarze niemal wszyscy 
w K rólestw ie przebyli cholerę.

Epidem ia z r. 1852 przeszła i w Poznańskie, gdzie 
naw et śm iertelność była większa, a może tylko lepiej rege- 
strow ana, niż w K rólestw ie. Zm arło tam 16,45°/oo miesz­
kańców. W  samym Poznaniu zachorowało 48,160/oó, 
zm arło z nich 53%. Epidem ia była złośliw sza, niż w ro­
ku 1866 (zmarło w tedy 13,82°/oo ludności).

W  Galicyi cholera panow ała w 1848 i 1849, oraz 
w 1854 i 1855. Sądząc z wykazów śmierci w kilku p a­
rafiach, ostatnia epidem ia (1854— 1855 r.) była dużo zło­
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śliwsza od pierw szej. W edług  protom edyka krakow skie­
go J ó z e f a  J a k u b o w s k i e g o  - w obwodzie K ra ­
kowskim na 150 tys. mieszkańców zachorowało na chole­
rę  4978 (3,3u/oo)) & z nich zmarło 2061 (l,360/00) (Pam. 
Tow. Lek. W. 1850, tom 24, str. 153). W całej Galicyi 
w r. 1848 i 1849 na 1,115,403 ludności w 12-tu okręgach, 
w których epidem ia 802 miejscowości naw iedziła, zachoro­
wało 33,269, zm arło 14381 (Tyg. Lek. 1850, str. 55)—licz­
by bardzo zbliżone do epidemii z 1848 r. w Królestw ie.

Roczniki s ta ty styczne państwowe podają liczbę 
zmarłych z cholery w Galicyi w r. 1855 około 75 tysięcy. 
Dodać tylko trzeba, że źródła te  rok sprawozdawczy liczą 
od 1-go listopada 1854r. i w nim 74 tysiące zmarłych. 
W  ostatnich zaś 2-ch miesiącach 1855 r. podają zm arłych 
z cholery 446. J a k  widać z powyższego, epidemia chole­
ry  w r. 1855 bvł a daleko silniejsza w G-alicyi, niż w Kró­
lestwie: tu  zab rała  39 tys. ofiar, tam 75 tys. P rzytem  
w K rólestw ie połowa ofiar pochodziła z gub. lubelskiej, 
sąsiadującej z Galicyą, Być może, że wskutek epidemii 
1852 r., k tó ra  ominęła G alicyę, ludność K rólestw a w ro­
ku 1855 była już bardziej uodporniona przeciw ko cholerze.

Tyfus wysypkowy. Jakkolw iek w omawianych tu 
latach umysły lekarzy przedewszystkiem  zaprzątnęła  
cholera i przesłoniła niejako im sobą inne spraw y, 
jednak  i epidemie tyfusu wywołały dość żywy rucli 
w naszem piśmiennictwie lekarskiem , mianowicie w K ró­
lestw ie. Z przeglądu tego piśm iennictwa przede­
w szystkiem  wynika, że panującą postacią tyfusu w K ró­
lestw ie w 2-giem 25-leciu 19-go wieku, a zapewne 
i wr pierwszem — był tyfus wysypkowy. Choroba ta  na 
ogół w egetow ała tylko, wzmagając się niekiedy, np. w la­
tach 1835, 1839 i 1842, ale nie dochodząc do stopnia cięż­
szej epidemii. W pamięci lekarzy pozostała jedna tylko
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ciężka epidemia zaraźliwego i zjadliwego tyfusu w W il­
nie, a potem i  w K rólestw ie, w roku 1812— 1813, opisana 
u nas przez Ś n i a d e c k i e g o ,  B e r t r a n d a  i W o l f ­
f a  i).

N a potwierdzenie tego, co powiedziałem, mamy s ta ­
nowczy dowód w cennej pracy W . M a 1 c z a: Typhus, 
po polsku Dur, W arszaw a 1847, str. VI i 135. M a l c z ,  
bardzo wzięty praktyk, dobry obserw ator i klinicysta, au ­
to r cennych p rac  lekarskich polskich i niemieckich, re ­
dak to r pierwszego polskiego pisma lekarskiego w W ar­
szawie, osobistość niezm iernie popularna w W arszaw ie, 
w książce tej zaw arł wyniki swej 25-letniej praktyki* 
N apisał ją , chcąc utrw alić swój sposób leczenia, z którym , 
jak  powiada, i jemu (M a 1 c z o w i), i jego chorym było 
dobrze. Opisuje on tyfus zaraźliw y 2-tygodniowy, zaczy­
nający się silnym dreszczem, z wczesną (na 4-ty dzień) 
i obfitą na całem ciele wysypką, dość często i z petociami, 
kończący się zazwyczaj po 14 dniach przełomem w ciągu 
jednej nocy, potami i wyzdrowieniem. J e s t  to obraz ty ­
fusu wysypkowego. O krw otokach kiszkowych, prze­
dziuraw ieniu kiszek nie wspomina ani słowem. Wrzody 
w kiszkach, nacieczenia w idywał na sekcyach zagranicą 
i jes t stanowczo przekonany, że chory z takiem i naciecze- 
niami lub wrzodami nie mógłby w jedną noc otrząsnąć 
się z choroby, jak  to się dzieje z jego chorymi. Tyfus dłu­
gi 40 dniowy w idział kilka razy  w życiu; może w tych 
przypadkach były tak ie  zmiany w kiszkach, ale w tedy już 
nie on, M a l c z ,  ale P an  Bóg leczył. Tyfus dłuższy od 14 
dni zdarza się wobec złego leczenia i tak i może się wią­
zać ze znacznemi zmianami w kiszkach. Tyfus dłuższy 
od 3-ch tygodni z wyzdrowieniem, to wielki los w ygrany 
na loteryi. M a l c z  zastanaw ia się, dlaczego jego ty ­
fusy tak  bardzo różnią się od zagranicznych. Zdaw ałoby-
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i) Dodać jednak muszą, że w opisach Ś n i a d e c k i e g o  
i B e r t r a n d a  epidemia ta nie wydaje się tak dalece złośliwą 
jak w pamięci ówczesnych lekarzy.
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się, że jeszcze krok, a stw ierdzi odrębność tyfusów w ar­
szawskich wysypkowych od brzusznych. Jed n ak  nie; po­
zostaje unitarystą; oświadcza tylko, że gdyby zagran ica 
p rzy jęła jego sposób leczenia, toby nie m iała takich cięż­
kich tyfusów.

Świadectwo takiego p rak tyka , jak  M a 1 c z, w y­
starcza chyba do stw ierdzenia, że od roku 1821 — 1846 
(25-lecie jego praktyki) przew ażał w W arszawie tyfus 
wysypkowy i że nie dochodził do stopnia zjadliwych epi­
demii. To samo mniej więcej potwierdzają i spraw ozda­
nia z posiedzeń Tow. Lek. W arszawskiego.

Tyfus ten wzmógł się do stopnia ciężkiej epidemii 
w końcu 1845 r. (w ostatnim  kw arta le  po więzieniach 
według H  e 1 b i c h a, w końcu października według in­
nych). W  Księstw ie Łowickiem, w szpitalu  wiejskim 
w K aperze, P o r a d n i a  widział go już od połowy la ta  
1845 r. *). Odtąd liczba chorych i natężenie epidemii 
z każdym miesiącem rosły, zwolniały w maju i czerwcu, 
ale na jesieni znowu się wzmogły. Opisy epidemii posy­
pały się liczne, a to z tego powodu, że dr. M a r k u s  
z P etersbu rga, lekarz  przyboczny cesarzowej, zażądał od 
Tow. Lek. W arszawskiego za pośrednictwem inspektora 
lekarskiego opisu nowej epidemii. Przypuszczałbym , choć 
nie wiem, czy słusznie, że może tyfus w P etersburgu  na­
stręczał jak ieś wątpliwości, może np. tow arzyszyły  mu 
przypadki gorączki powrotnej R eferaty , zebrane ze 
w szystkich szp itali i od niektórych lekarzy  w arszaw skich 
( D w o r z a c z e k ,  L e B r u n ,  F r y d r y c h ,  G r a ­
b o w s k i ,  K o s z t u l s k i ,  K o c h a ń s k i ,  B ą ­
c e w i c z ,  N a t a n s o n ,  L e b e l )  ujął w jedno sp ra ­
wozdanie prof. A. J a n i k o w s k i  i w przekładzie 
niemieckim wysłano je do P etersbu rga. N iektóre z tych 
referatów  i spraw ozdanie ogólne J a n i k o w s k i e g o

i) Pam. Tow. Lek. Warsz. 1848 1.19, str. 11—40.
2
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drukowane były w Paru. Tow. Lek. W arsz. 1), a później 
posłużyły za główny m ateryał dla Rady L ekarskiej Kr. 
P., k tó ra wspólnie z K om itetem  wojskowo-Jekarskim w y­
dała: „Uwagi prak tyczne o gorączce epidemicznej z ro­
ku 1846 i 1847”.

Z a przyczynę epidemii podawano nieurodzaje w roku 
1844 i 1845, długą zimę, obfite śniegi, a potem ciągłe desz­
cze i wylewy rzek  w r. 1845, wreszcie wynikłe stąd epizo- 
otye, a zw łaszcza zaraza  na bydło (księgosusz) zw iększyły 
n iedostatek i nędzę ludu wiejskiego. N ajbardziej też g ra ­
sowała i dotąd jeszcze grasu je epidem ia w klasie ubogiej 
i roboczej, pierwszych potrzeb życia zaspokoić nie mogą­
cej, spędzającej zimę w m ieszkaniach wilgotnych i źle 
ogrzanych. Wobec większego skupienia gorączka tyfoi- 
dalna przybiera nadto ch a rak te r zaraźliwy.

W  roku 1846 i pierw szej połowie 1847 tyfusowych w 
Szpit. Dz. Jez . było 1474 (lk  część w szystkich chorych), 
z nich zmarło 24%; w Szpit. S. Ducha w początku epidemii 
było chorych 576, umarło 57; w Ewangielickim  chorych 446> 
zmarło 43. Najwięcej chorych było z ubogiej klasy, w w ie­
ku la t 18 — 40, mężczyzn znacznie więcej, niż kobiet. 
W  Szp. Dziec. Jez . zaraził się i um arł dr. B r a n d t ,  zara­
ziło się, lecz wyzdrowiało 16 sióstr m iłosierdzia i kilkuna­
stu  posługaczy i posłUgaczek. Czas trw an ia  choroby naj­
częściej 2-tygodniowy, czasem 7-dniowy a naw et 5 -dniowy, 
niekiedy 8, 10 i 11-dniowy. Petocie dość częste (u 10# 
przeszło chorych). Opis choroby, na ogół zgoduy z poda­
nym przez M a 1 c z a, widać ty lko u naszych lekarzy, 
wzorujących się na piśm iennictw ie francuskiem , jakby  usi­
łowania dociągania swych postrzeżeń do francuskich opi­
sów tyfusu brzusznego (fibvre typhoide, dothiónenterie).

*) Sprawozdanie A. J a n i k o w s k i e g o  Pam, Tow, L. 
W., 1847 t. 17, str. 3. D w o r z a c z e k P. T. L. W., 1846, t. 16 
str. 3. G r a b o w s k i  L. tamże 1848, t. 20, str. 3. Le B r u n .  
tamże 1847, t. 17, str. 32. L e b e 1 tamże, 1847, t 18, str. 62, 
B ą c e w i c z tamże 1847, t. 17, str. 230.
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Pow ikłania widywano u nas te  same, co i w późniejszej 
epidemii górnoślązkiej: żółtaczki, zapalenia płuc, zapale­
nia gruczołów przyusznych, odleżyny, ropnie, róże, zgo­
rzel obwodowych części ciała: nosa, palców, stóp, narzą­
dów płciowych zewnętrznych. U uas R ada L ekarska  wy­
rażała  przypuszczenie, czy tak a  zgorzel nie jest następ­
stwem róży. V i r  c h o w podejrzewał w wielu razach 
odm rożenie kończyn przed przybyciem do szpitala, ale na 
sekcyach parokrotnie znajdyw ał zakrzep żył i tętiiic. P o ­
w roty choroby widywano dość często, mianowicie w szpi­
talu  starozakonnych ł). Częstą chorobą następczą byw ała 
puchlina. Sekcyi u nas dokonywali B r a n d t  (zm arł 
w krótce z tyfusu) i D w o r z a c z e k ;  spraw ozdania z nich 
nie podali. D w o r z a c z e k  w pracy swej (s tr. 22, 33) 
wspomina, że w kiszkach znajdyw ał zwykłe zmiany, z któ- 
remi wiązać ściśle tyfusu niepodobna. Gdyby był 'znalazł 
wrzody lab uacieczenia, byłby z pewnością nie przem ilczał 
tego. Is to tę  choroby i D w o r z a c z e k ,  i za nim R ada 
L ekarska, widzieli w zakażeniu krwi.

Epidem ia tyfusu utrzym yw ała się w W arszaw ie na 
wysokim stopniu natężenia przez rok 1846 i 1847. W  roku
1847 o częstych powrotach choroby donoszą nie tylko już 
ze szpitala starozakonnych, ale i z innych szpitali. W r.
1848 ze zjawieniem się cholery w W arszaw ie tyfus znik­
nął.

Nie w W arszaw ie  jednak srożył się głównie tyfus, 
ale na prowincyi, na wsi między ludem wiejskim. W  a rty ­
kułach, nadsyłanych z prow incyi2), w sprawozdaniach mie­
sięcznych H e l b i c h a  o chorobach panujących, ogłasza­

1) R o s e n t h a l .  Pam. T. L. W. 1848 t. 19, str. 71. 1848 
t. 20, str. 17.

2) P o r a d n i a  (P.T. L.W . 1848,1.19, str. 1151. 20, str. 179). 
W i e n i a w s k i  (Tyg. L. 1848, str. 129). f ł o m p a l s k i  (Tyg. 
Lek. 1848, str. 129). B o k i e w i c z  (Tyg. Lek. 1847, str. 76). S o- 
k o ł o w (Tyg. Lek. 1848, str. 135). L a n g o w s k i  (Tyg. Lek, 1848 
str. 194).
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nych w Tyg. Lekarskim , wciąż pow tarzają się wzmianki
o rozpowszechnieniu tyfusu na w szystkie strony K rólestw a,
o nadzwyczajnej śm iertelności między włościanami, i to 
nie ty le w skutek zjadliwości samej choroby, ile wskutek 
braku  opieki i doglądu, tam zwłaszcza, gdzie wszyscy 
w chacie odrazu chorują ( P o r a d n i a ) .

T a pierw sza nasza epidemia tyfusu w W arszaw ie (od 
końca 1845 do połowy 1848 r.) zaczęła się więc o 2 la ta  
wcześniej od górnoszlązkiej, była od niej pod względem 
śm iertelności daleko łagodniejszą (śm ierteluość u nas prze­
ważnie obliczano na 10°/o, w szpitalu starozakonnych na­
w et 5%, tylko w szpitalu Dziec. Jez . około 25%), ale i co 
do przebiegu, i objawów, i powikłań, i warunków powsta­
nia epidemii, zgadzała się zupełnie z górnoślgzką J). Zdaje 
się, że i w Galicyi epidemia ta  zjaw iła się wcześniej, niż 
na Górnym Szlązku. T akby wnosić należało  z ogromnej 
liczby tyfusowych, wykazanej przez O e t t i n g e n a  w 
szp. starozakonnych w Krakowie w 1846 r . 2), ze wzmianki 
V i r  c h o w a o powiecie wadowskim, ze wzmianki 
D i e t l a  o r. 1846 w cytowanej już jego broszurze popu­
larnej, z opisu P  r  c h a 1 a szczególniejszych gorączek 
w lecie 1846 r. w Samborskiem, z ksiąg parafialnych w Za-

i) Nawet i wątpliwości rozpoznawcze między odrą a tyfu* 
eem wysypkowym, które widzieliśmy na G. Szlązku, mógłby i u nas 
budzić opis W i e n i a w s k i e g o  odry ze śmiertelnością równą 
najzjadliwszej cholerze (Tyg. Lek 1847).

J) Do r. 1845 w szpit. starozak. w Krakowie przeć, liczba rocz­
na tyfusowych wynosiła 64,6; dotkniętych zaś zimnicą 73

roku 1846 — 466 n n n 22
99 1847 - 408 n $9 99 24
0 1848 — 205 99 99 n —
99 1849 — 73 99 99 n 121
w 1850 — 47 n 99 99 —
n 1851 - 45 n 99 9) 134
99 1852 — 16 ii n 79 —

n 1853 — 34 n n n 166
# 1854 — 23 n n n 205
n 1855 — 97 n n n —
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kopanem i zw łaszcza w Poroninie oraz w okolicach J a ć ­
mierza w Sanockiem. Zdaje się jednak, źe i w Galicyi, 
i w K rólestw ie ogólna śm iertelność w r. 1846 nie podnio­
sła się jeszcze zbyt wysoko. Dopiero 1847 rok dał w Kró­
lestwie śm iertelność wysoką, a w G alicyi — straszną.

Od połowy 1848 r. tyfus w W arszaw ie ze zjawieniem 
się cholery przycichł, aż do następnej epidemii 1854 roku. 
Wspominają o nim, i to o wysypkowym (z petociami) 
w końcu 1849 i na jesien i 1851 r. Inne gorączki przepusz­
czające, gastryczne i t. p., które skłonny jestem  uważać 
za tyfus złagodzony, trw ały  wciąż, ale i ich liczba się 
zmniejszała. W 1849 r. zjaw iła się gorączka w ęgierska, 
przyniesiona przez wojsko z W ęgier. Sądząc z opisów te] 
gorączki przez S o k o ł o w a 1) !  komitet w ojskow o-lekar­
ski, uważałem ją  za praw dziw ą złośliwą m alaryę. W  tych 
latach przejściowych między pierw szą i d rugą epidemią 
tyfusu wysypkowego można już odszukać wzmianki o pra­
wdziwym tyfusie brzusznym. D i e t l ,  pisząc w r. 1856, 
wspomina, że od r. 1851 do 1854 mimo dość częstych tyfu­
sów w Krakowie w idział zaledwie 2 lub 3 razy  tyfus w y­
sypkowy; w obecnej zaś epidemii widuje tylko wysypkowe* 
czyli zaraźliwe, a ledwie jeden brzuszny. C h a ł u b i ń ­
s k i  (P . T. L. W . 1851 t. 25, s tr. 76) opisuje p rzedziu ra­
w ienie wrzodu tyfusowego w pobliżu kiszki ślepej, a w kró­
tce potem (P. T. L . W. 1851, t. 26, str. 45)—blizny w kisz­
kach po przebytym  tyfusie brzusznym; v. O e t t t i n g e n ,  
który robił mnóstwo sekcyi w szpitalu ujazdowskim, wspo­
mina w r. 1852 o wrzodach kiszkowych u 2 tyfusowych, 
którzy w szpitalu dostali cholery (T. Lek. 1852, s tr. 408).
0  wrzodach tyfusowych w dwóch przypadkach wspomina
1 K r  y  s z k a (P . T. L. W. 1853, t. 29, str. 281), ale daje 
ich opis niezbyt przekonywający. B ą c e w i c z, którego 
córka m iała krw otok kiszkowy podczas tyfusu (P. T. L. W . 
1840, t. 5, str. 67), opisuje krwotoki kiszkowe w 3 przypad-

i) Tyg. Lek. 1851 Nr. 3, 8 i 19.
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kaeh (P. T. L. W . 1854, t. 31, str. 99 i 247 oraz 1856, t. 35, 
s tr. 160). T e w yjątki stw ierdzają poniekąd regułę: rzad­
kie zjaw ianie się n nas w tedy tyfusu brzusznego.

Ju ż  w r. 1853 w W arszaw ie liczba tyfusów, zimnie 
i innych gorączek wzmogła się. W 1-ym kw artale  1854 r. 
zjaw iła się epidemia tyfusu i gorączek reum atycznych 
w Instytucie Ś. K azim ierza *); potem tyfus zaczął panować 
w najuboższej dzielnicy na Solcu i Czerniakowskiej, potem 
i  w zamożniejszych okolicach m iasta. Szpitale były prze­
pełnione, liczba chorych szpitalnych podwoiła się, trzeba 
było otworzyć szpital czasowy na Woli. W  kw artale  2-im 
liczba tyfusów i śm ierci z nich znacznie wzrosła. W  2-iem 
półrocza 1854 i 1-ym kw artale 1855 epidemia doszła do 
szczytu, poczem zaczęła słabnąć, jednak trw a ła  jeszcze 
przez rok 1856. Tym razem w W arszaw ie w yraźnie już 
wyróżniano tyfusy brzuszny i wysypkowy. O wyjątkowych 
przypadkach tyfusu brzusznego wspominałem przed chwilą. 
Stale zaś, czy to w spraw ozdaniach kom itetu do badania 
chorób panujących, czy na posiedzeniach Tow. lekarsk ie­
go, czy we wzmiankach N a t a n s o n a  w Tygodniku 
L ekarskim , pow tarzają się nazwy: wysypkowy, petociowy, 
zaraźliw y, mózgowy, cerebralny. N a sekcyach ani v. 
O e t t i n g e n ,  ani  L i b c h e n  wrzodów tyfusowych 
nie widywali (Sprawozd. komit. do bad. chor. panuj, za 
k w arta ł 1-y 1854). I tym razem  za przyczynę epidemii po­
dawano nieurodzaje, drożyznę, biedę, głód. Tyfusy bar­
dziej niż kiedykolwiek p lątały  się z zimnicami i gorączka­
mi reum atycznem i w jedną całość. Skargi na niemożliwość 
odróżnienia tyfusów od zimnie, wzmianki o przechodzeniu 
jednej choroby w drugą pow tarzają  się na każdym kroku. 
Niemało śm ierci w ydarzało się i z zimnie, i z gorączek ga- 
strycznych, i z reum atyczno-kataralnych. Mojem zdaniem 
znaczną część tych gorączek należałoby uznać za tyfus,

i) Na 120 sierot — 17 chorowało na tyfus 2-tygodniowy, 70 
na gorączkę reumatyczną 5 — 7'dniową (K u 1 e s z a P. T. L. W.).
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ja k  również i zapalenia mózgu i opon mózgowych, których 
liczba w tych la tach  ogromnie wzrosła.

Z prowincyi w tych samych la tach  mamy bardzo do­
bre opisy silnej epidemii tyfusu wysypkowego na tle  głodu, 
nieurodzaju i epizootyi w K aliszu przez N e u g e b a u e r a  
z r. 1855 i 1856. B o k i e w i c z  opisywał w okolicach 
Jadow a w 1854—1856, a nawet 1857 roku febry, k tóre je ­
dnak uznać muszę za tyfus, a nie zim nice, B u r s z t y n -  
s k i—zimnice tyfoidalne w Częstochowie, G e r h a r d t 1) 
goryczki tyfoidalne i żółciowe w insty tucie panien 
w Puław ach w 1856 r.„ Ł u c z k i e w i c z  (Sprawozd. 
ze szpit. w W ilanowie. Tyg. Lek. 1856 str. 35).

T a druga epidemia tyfusu i w K rólestw ie, i zw łasz­
cza w Galicyi, była słabsza od pierw szej. Zapew ne 
większość ludności była już uodporniona przeciw  ty ­
fusowi. Gdybyśmy się zgodzili zaliczyć większość 
zimnie i goryczek gastrycznych do tyfusów, to liczba 
zachorowań w Królestw ie na tyfus byłaby olbrzymia: mo- 
żnaby ją obliczać raczej na miliony, niż na se tk i tysięcy, 
w całem klęskowem 10-leciu. P ow tarza się to zresztą 
często w epidemiach tyfusu wysypkowego. I u nas w G a­
licyi w epidemiach, opisanych przez M e r u n o w i c z a  
i O b t u l o w i c z a  w 1887 i 1888 r . 2), stw ierdzano za- 
chorowywanie */** V3> Va» a naw et w szystkich m ieszkań­
ców we wsiach, nawiedzonych przez epidemię.

Od epidemii tyfusu ucierpiały daleko silniej wsie, niż 
miasta. To też w ciągu 10 lecia  klęskowego odsetka lu­
dności żydowskiej wzrosła z 9,9% na 12,1 °/0 w Królestw ie.

Skąd do nas przyszła pierw sza epidem ia tyfusu? 
Chyba nie przez Litwę, bo tam jej nie było. Może raczej

Klęskowe lata na ziemiach polskich. 83

1) N e u g e b a u e r .  Sprawozd. ze szpit. Ś. Trójcy w Ka­
liszu za r. 1855 (P. T. L. W. 1856 t. 36, str. 42,169); Toż za r. 1856. 
Tamże 1857 t. 38, str. 235. B o k i e w i c z  (Tyg. Lek. 1855 Nr. 8, 
1857, Nr. 8 i 9). G e r h a r d t (Pam. T. L. W. 1857, t. 37, str. 290.).

2) M e r u n o w i c z .  Prz. Lek. 1887, t. 26, O b t u } o w i c z
Prz. Lek. 1888, t. 27 str. 453, 466.
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przez Wołyń, grlzie tyfusy podobno panow ały przez cały 
czas od r. 1838 do 1847 3). Co do drugiej epidemii, tę  prę­
dzej już możnaby w iązać z wojuą Krym ską, ruchem 
wojsk.

Z U krainy i Podola w tych latach donoszono o licz­
nych epidemiach tyfusowych ( R o l i  e).

Jakkolw iekbądź, domniemania autorów niemieckich, 
że Królestwo i G alicya stanowiły niew ygasające ognisko 
tyfusu wysypkowego na podobieństwo Irlandyi, po rozpa­
trzeniu naszego piśm iennictwa okazuje się uzasadnionem. 
W  Galicyi i dziś, według M e r  u n o w i c z a ,  w B orysła­
wiu tyfus wysypkowy nigdy nie znika. Złej sławy uży­
wają także powiaty podolskie, graniczące z Bukowiną i po­
w iat Turczański.

Gorączka powrotna. J a k  już wspominałem, podczas 
epidemii górnoszlązkiej zdarza ła  się i gorączka powrotna, 
której jednak lekarze niem ieccy nie znali jeszcze i nie 
zauważyli. Jeden  z nich D i i m m l e r  sam na nią choro­
wał i bardzo dokładnie ją  opisał, wspominając i o kilku 
innych zupełnie podobnych do w łasnej choroby przypad­
kach (1. c. str. 336, 337, 348). Inni lekarze wspominają 
tylko o częstych pow rotach tyfusu, o w ikłającej go niekie­
dy żółtaczce. Sam V i r c h o w gorączki powrotnej chy­
ba nie widywał. J a  sam z przeglądu prac spółozesnych 
mam to w rażenie, że gorączka pow rotna w ydarzała się 
tam, ale n iezbyt często, że w każdym razie schodziła zu­
pełnie na dalszy plan w porównaniu z tyfusem wysypko­
wym. M iędzy przeróżnemi nazwami gorączki powrotnej 
istn ieje i nazwa the silesian fever o f 1847. W idocznie 
ktoś z lekarzy  angielskich przeczytał au to re fera t D ii m-

!) H o 11. Tyg. Lek. 1850 str. 329. B a ł w a ii s k i. Tyg. Lek. 
1860, str. 88.. K u c z y ń s k i .  Tyg. Lek. 1857 Nr. 2&. T e 1 s z e w a k i 
Tyg. Lek. 1851 Nr. 31.
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m l e r a  z jego w łasnej choroby, sprostow ał rozpoznanie 
i zaliczył już ryczałtow o całą epidemię górnoszlązką do 
gorączki powrotnej. G r i e s i n g e r ,  H i r s c h  o tyra 
domniemanym angielskim pośredniku nie wspominają, ale 
stw ierdzają całkiem słusznie, że na Górnym Szlązkn obok 
tyfusu wysypkowego zdarzała się i gorączka powrotna, 
cytując przytem  D i i m m l e r a  i v .  B a r e n s p r u n -  
ga 1). Jakko lw iek  i w Irla n d ji w r. 1847 panowała w y­
jątkow o ciężka epidemia gorączki powrotnej, to jednak 
w edług wszelkiego prawdopodobieństwa do G. Szlązka 
gorączka pow rotna,tak  samo jak  i tyfus w ysypkow y,dosta­
ła  się ze wschodu z pogranicznych powiatów Galicyi lub 
K rólestw a. S tało się więc postulatem  logicznym, że go­
rączka powrotna m usiała gię wydarzać i w Galicyi, i w K ró­
lestwie. Jakoż autorow ie niemieccy znaleźli wzmianki
o tem W a r s c h a u e r a  i P r  c h a ł a  dla Galicyi, 
a E n g e l a  dla Bukowiny (gdzie gorączka ma występo­
wać często w postaci żółciowej i b. ciężkiej formie). Wobec 
tego i wobec zupełnej zgodności aż do szczegółów w epi­
demiach tyfusowych na G. Szlązku i w K rólestw ie, nale­
żało szukać śladów gorączki powrotnej i w obfitem piś­
miennictwie epidemiologicznem warszawskiem. C h arak te­
rystyczne cechy, po k tórych  można wnosić o gorączce po­
w rotnej, są to: typowe je j pow roty i czas ich trw ania, za­
raźliwość, mała śm iertelność, panowanie wśród klas uboż­
szych, żółciowa postać gorączki powrotnej, wreszcie ponie­
kąd i cierpienia następcze oczu (zapalenie ciała rzęskow e-

i) H i r s c h A. Handb. d. histor. geogr. Pathologie. Erlan- 
gen 1860, tom I, str. 137. G r i e s i n g e r .  Infectionskrankheiten 
w Virchows handb. d. spec. Path. u. Ther. Erlangen 1857, t. II, cz. 
II, str. 103,199, 200, 204, 206, 207. W pracy B a r e n s p r u n g a  
właściwie nie mogłem się doszukać jakichś wyraźnych wskazówek 
na gorączkę powrotną. Daleko już więcej za gorączką powrotną 
przemawiają wzmianki w pismach S c h t i t z a i  F i n g c r a z  od­
działów J a c k s c h a  i O p p e l z e r a  w Pradze Czeskiej (1. c.).
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go—cyclitis, prow adzące do zebrania ropy w przedniej ko 
morze oka—hypopyon, a naw et do zropienia całej gałki — 
panophtalmitis).

W  samym początku pierw szej w ielkiej epidemii ty fu ­
sowej P o r a d n i a  (P. T. L. W . 1848 t. 19, str. 11—40, 
tom 20, s tr. 179 — 190), pisząc o gorączce tyfoidalnej w 
K sięstw ie Łowickiem w 1845 i 1846 r., zaznacza: „Recy­
dywy w tej epidemii w ydarzały  się daleko częściej, aniżeli 
w innych latach; wieśniacy po kilka razy  pokładać się mu­
sie li”. Czas trw an ia  choroby wynosił 8—10— 14 dni. Pod­
kreśla  zaraźliwość choroby i mał§ z niej śmiertelność.

W  P. T. L . W .  1847 t. 17, str. 19 czytam y w refera­
cie J a n i k o w s k i e g o  o epidemii: „U innych w racała  
czasem choroba bez widocznych powodów”.

R o s e n t h a l  w szp italu  starozakonnych podczas 
epidemii tyfusowej w 1846 r. zaznacza „łatw y pow rót cho­
roby (recidwa), k tó ra  niekiedy jedną i tę samą osobę po 
dwakroć a naw et i częściej napadała”. Recydywy naj­
częstsze między ubogimi, bez przytułku żyjącymi. T rw a­
nie choroby 7— 11— 14 dni. U jednego cborego — hypo­
pyon. W  końcu 1845 i w 1848 r. gorączki żółciowe p rze­
chodziły w tyfus, trw ały  krócej, kończyły się pomyślnie J). 
Od miesięcy jesiennych powrót choroby (recidwa), k tóry  
dawniej bywał bardzo częsty, s ta je  się rzadszy (P . T. L. 
W . 1848 t. 19, s tr. 7 2 -8 9  i t. 20, s tr. 18).

i) O gorączkach żółciowych w 1845 r. w szpitalu starozakon­
nych, zwanych wtedy „Leberfieber", wspomina po kilkunastu la­
tach L o w e n g l t i c k  (Tyg. Lek. 1859 str. 17 i dalsze), charaktery, 
żując je, jako 5—7-dniową mieszaninę stanu żółciowego i poraże­
nia tyfoidalnego. Już w r. 1841 R o s e n t h a l  w sprawozdaniu 
ze szpitala starozakonnych w Warszawie obok epidemii tyfusu pe- 
tociowego z wczesną wysypką, przesileniem około 11—13 dnia cho­
roby w7spomtna o typhus icterodes. Z 282 chorych zmarło wtedy 33» 
między nimi dr. S a u l s o h n .  Sam R o s e n t h a l  chorował 
na tyfus (P. T. L. W. 1843 t. 9, str. 103).
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W i e n i a w s k i  (Tyg. Lek. 1851, str. 169) zaznacza, 
że w 1850 r. w okolicach Szczebrzeszyna (pow. zamojski) 
występowały w całej sile gorączki gastryczne, k tó re  moż- 
naby uważać za lżejszą formę gorączek tyfoidalnych. Od 
pierw szych dni lipca przez 10 tygodni panowały gorączki 
żółciowe, trw ające po 4—6 tygodni z żółtaczką, zajęciem 
mózgu, naw et mania furiosa. Z powikłań zaznacza zapa­
lenie gruczołów przy usznych, gangreny, w ypłynienie obu 
oczu, następczą puchlinę.

0  częstych żółtaczkach w przebiegu ówczesnego ty ­
fusu wspominają niemal wszyścy.

1 w wydanych przez Radę L ekarską „U w agach o fe­
brze przepuszczającej epidemicznej w r. 1847” je s t  ustęp, 
któryby można p rzy  dobrej woli uważać za wskazówkę na 
gorączkę powrotną: „Teraźniejsza febra zastępuje niejako 
gorączkę ty fo id a ln ą . . .  U innych febra zaczyna się gorącz­
ką z charakterem  tyfoidalnym, takow a trw a od 3 do 6 dni, 
a 4-go lub 7-go dnia kończy się potami, lecz w dniu na­
stępnym lub na 3 dzień okazuje się napad febry".

Jakkolw iekbądź, wzm ianki P o r a d n i ,  a zw łaszcza 
R o s e n t h a l a  świadczą stanowczo, że w pierwszej epi­
demii tyfusu wysypkowego w K rólestw ie gorączka po­
wrotna w ydarzała się. P am iętać trzeba, że powroty w ty ­
fusie wysypkowym stanowią osobliwość.

W  drugiej epidemii (1854— 1856) wzmianki tak ie 
mnożą się.

Przedew szystkiem  podkreśiić trzeba, że ówcześni 
lekarze stw ierdzają niemożność odróżnienia gorączek prze­
puszczających od łagodnych tyfoidalnych i zaznaczają 
wielką skłonność tych feber do nawrotów, do recydywo- 
w a n i a ( n p . F r y d r y c h ,  N e u g e b a u e r ,  Kom itet do ba­
dania chorób panujących).

W  r. 1854 T h u g u t t w  Radzyminie, w pow. stan isła­
wowskim, w idział od połowy lipca do września niezmiernie 
rozpowszechnioną epidemię feber i gorączek, k tó rą niektó­
rzy  lekarze nazywali gorączką tyfoidalną, połączoną z fe­
b rą  przepuszczającą, a  naw et tyfusem przepuszczającym.
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Po 5—9 dniach gorączki z darciem członków i bólem k rzy ­
ża następuje zwolnienie gorączki, później zaś — po kilku 
dniach często jej powrót. Pow rót choroby po raz trzeci 
widział zaledwie u kilku chorych. T rw anie całej choroby 
—10 do 15 dni lub 15 do 30 J).

O pow rotach tyfusu, w idzianych przez sieb ie k ilk a ­
kro tn ie w K rakow ie, wspomina W  a r s c h a u e r 2), o po­
wrocie tyfusu w W arszaw ie — M i i h l h a u s e n .

Stanowczo wreszcie i z całą świadomością opisuje 
gorączkę powrotną naczelny lekarz szpitala Św. D ucha 
O s s a k o  w s k i 8): „Zimnice powrotowe, przez A  n d r  a 1 a 
za oddzielny rodzaj chorób poczytyw ane, odrębny rzeczy­
wiście przedstaw iały charak ter, t. j. pośredni między zi- 
mnicami zwyczajnemi a gorączkam i t}rfoidalnemi, chociaż 
o d  o b u d w u  z n a k o m i c i e  s i ę  r ó ż n i ą ,  t w o ­
r z ą c  n i e j a k o  c h o r o b ę  g a t u n k ó w ą ..... R oz­
poczynają się nagle, nie tak  zwolna, jak  gorączka tyfoi- 
dalna, i niekiedy naw et w znacznym przeciągu czasu po 
przebytej zimnicy.... S tan ten gorączkowy trw ał dni 4 
do 6.... m ajaczenie naprzem ian z przytom nością umysłu. 
Około 6 lub 7 dnia poty obfite głównie w nocy charak ter 
pulsu zmieniały, bo następnego dnia po zlewnym pocie 
jaw ił się prawie naturalnym : po remisyi 3 —4 dniowej go­
rączka objawiała się z temi co pierw ej przypadłościami, 
lecz paroksyzm tak i trw a ł 2 lub 3 dni, albo pow racał 3, 4> 
naw et 5 razy.... U w ażając chorego pierwszy raz  w takiej 
chorobie, łatwo można było przyjąć chorobę za tyfus lub 
gorączkę tyfoidalną.... Bóle głębokie.... jakby  reum atycz­
ne lub atrytyczne, od kości idące, bez żadnego zbrzęknię- 
cia stawów.... pozorne przykurczenia członków powodo­
wały.... Gorączki tak ie zaliczają dziś rozmaici autoro-

i) Tyg. Lek. 1854 t. 8, str. 305, 313.
*) Tyg. Lek. 1854, str. 273,
8) Pam. Tow. Lek. Warsz. 1857, t. 38, str. 205 w Sprawozd. 

ze szpitala Św. Ducha panien M a r c i n k a n e k  za r. 1856.

www.dlibra.wum.edu.pl



Klęskowe lata na ziemiach polskich. 89

wie do rzędu lżejszych tyfoidalnych, bo nazw a recydyw  
(zapewne ma na myśli nazwę filv re  a rechutes) nie zy­
skała jeszcze powszechnego przyjęcia jakoby choroby od­
dzielnej”. W tem samem spraw ozdaniu wspomina O s s a -  
k o w s k i  i o dwóch przypadkach typhus icterodes.

O s s a k o w s k i  więc pierwszy u nas i czytał już
0 gorączce powrotnej, i rozpoznał ja, i opisał.

W  następnym  1858 roku również w Pam . Tow. Lek. 
W arsz. (tom 3 9 ,s t r . 64—84) ogłosił W a r s c h a u e r  p ra ­
cę: „O nieżycie żołądka ostrym mianowicie u kobiet i jego 
stosunku do brzemienności, nadto o zimnicy duszycowej 
{intermittens typhoid)". P isze w niej: „W e wrześniu.... 
bywały zimnicę.... naw et takie, k tórych  paroksyzm od 3 
do 4 i do 6 dni trw ał, dopiero po upływie tego czasu n a­
stępow ał drugi napad, już nie 6, ale 5 lub 4 dni trw ający
1 również sposobem powyższym się kończący, a po 1 lub
2 dniowej przerw ie trzeci napad krótszy, bo tylko 3 dni 
trw a jący  następow ał”. Opisuje jeden przypadek śm ier­
telny (w 3-im napadzie) (str. 73—74), jeden dość typowy 
u 16-letniej (str. 75—7(5). „Zimnica, k tórej napad trw ał 
6—7 dni, wielkie m iała podobieństwo do duszycy z bólu 
głowy, majaczenia, gorączki.... brakow ała tylko w ysypka 
duszycowa”. Opis ten  dotyczy zapewne 1857 r. W  tej 
samej pracy W a r s c h a u e r  pisze: „Nie pomnę, w k tó ­
rym roku, w 1845, czy 1846, w porze letniej panow ały u nas 
gorączki zamulno-żółciowe, trw ające 6 — 7 dni, kończące 
się również zimnem trzęsącem , kilka godzin trw ającem
i obfitymi potami; po kilku dniach zupełnej przerw y 
znowu.... powtórnie przebyli podobną gorączkę, również 
przez ten  sam przeciąg czasu trw ającą i podobnie się koń­
czącą, a znów po 2 lub 3 dziennej przerw ie trzeci tak i sam 
napad nastąp ił i na tem clioroba się zakończyła.... P rzy ­
pominam sobie atoli, że chorzy żółkli podczas przesilenia, 
poczem zwolna żółtaczka ustępowała.... Najpodobniej- 
szem do praw dy jes t, że był to nieżyt ostry  je li ta  12-calo- 
wego, a mimo to jak ie  na pozór podobieństwo do obecnej 
epidem ii” (str. 78 i 79). Wspomina, że um arły mu wtedy
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2 kobiety brzemienne, k tóre podczas zimna trzęsącego 
poroniły.

Z  pracy tej W a r s c l i a u e r a  widoczne je s t za­
tem, że goryczka pow rotna byw ała w K rakowie i  w ro­
ku 1857, i w czasie pierwsze] epidem ii tyfusu wysypko­
wego. I  później jeszcze kilkakrotnie, bo w r. 1865, 1872> 
1878, W a r s c h a u e r  w racał do swych wspomnień 
z czasu pierwszej epidemii tyfusu wysypkowego, ale n ie­
ste ty  pamięć mu już widocznie nie dopisywała, z czego sam 
nie zdawał sobie spraw y, zapomniał, że już był pisał
o tem samem, zapominał, co pisał, wpadał w sprzeczności 
sam ze sobą.

W r. 1865, kiedy w prasie lekarskiej zjaw iały się 
wiadomości o gorączce powrotnej, panującej wówczas 
w Rosyi, W a r s c h a u e r  w korespondencyi do P rzegl. 
L ek. (P rz . Lek. 1865, str. 148) z dnia 1 m aja przypomina
o epidemii na Kazimierzu na wiosnę wyjątkowo ciepłą(?) 
w którym ś roku między 1845 a 1848. Ogólny zarys cho­
roby tkw i mu żywo w pamięci i n ieraz mu się przypo­
minał. Były to liczne przypadki 5—7 dniowej gorączki 
ciągłej zw alniającej z żółtaczką, poczem po w strząsają­
cym długim dreszczu następow ały obfite poty i gorączka 
znikała. Po 3 — 4 dniach gorączka w racała , trw ała
o 1— 11lt  dnia krócej i  znowu po trzęsącem  zimnie i pocie 
ustępowała. T rzeci powrót choroby rzadziej się w yda­
rzał. W spomina o trzech (?) przypadkach poronienia, za­
kończonego śm iercią m atki, podczas tej choroby, o braku 
wszelkiego podobieństwa (?) do zimnicy durzycowej {in- 
termiitenstyphoid), k tó ra  w r. 1853 (?) panow ała, odzna­
czała się względną łagodnością i nieliczną śm iertelnością. 
Powołuje się na prof. O e t t i n g e r a ,  który robi zapi­
ski swych spostrzeżeń ,i na F e u e r m a n n a .

Na posiedzeniu Tow. naukowego krakowskiego w tym 
samym 1865 r. O e t t i n g e r ,  zw racając uw agę na panu­
jącą  w Rosyi gorączkę powrotną, nadmienił, że w zapi­
skach swoich szpitalnych napotkał pod rokiem 1846, kiedy 
panow ała durzyca t. zw. głodowa, ś lad y  pojawienia się

90 K. Chełchowski.
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wówczas u nas tej niemocy. Jak o ż  mowa jest wyraźnie
0 dostrzeganych tak  częstych pow rotach durzycy, „iż się 
zdaw ały należeć do samego przebiegu choroby”, a na­
reszcie o częstem a zgubnem w ydarzaniu się śród durzy­
cy cierpień w ątroby z żółtaczką. — W dyskusyi W a r -  
s c h a u e r  oświadczył, że nie ma zapisków z owego cza- 
cu, lecz sobie żywo przypomina, iż w K rakow ie pano­
w ała około roku 1845 choroba podobna do gorączki po­
wrotnej, a to w porze zimowej (?) kiedy żadnego innego 
nie było cierpienia nagminnego (?) (Przegl. Lek. 1865, 
s tr. 192). — W  P rzeg l. Lek. z 1872 r., s tr. 260, W a r -  
s c h a u e r  po raz  czw arty wspomina o tej epidemii, 
k tó ra  w K rakow ie w 1848 r. (?) w lutym, m arcu i k w ie t­
niu (?) panowała.... śm ierć nigdy (?) nie nastąpiła *). 
P isze to z powodu trzech  przypadków gorączki pow rot­
nej, widzianych przez siebie w lipcu 1869, o k tórych za ­
piski w łaśnie był odnalazł. — W reszcie w Przegl. Lek. 
z 1878 roku, s tr. 294 przypom iua raz jeszcze o gorączce 
nieżytowo-żołądkow^ej i żółciowej w roku 1848 lub 1849 
ze śm iertelnością praw ie żadną.

O gorączkach żółciowych, wikłających w owym cza­
sie (1854— 1856) tyfusy i febry lub występujących samo­
istnie, wspominają piszący bardzo często, n p . N e u g e b a n -  
e r ,  K o s z t u l s k i ,  G e r h a r d t 2).

Przytoczone tu  zbyt może już drobiazgowo dane do­
wodzą, jak mi się zdaje, niezbicie, że i w Królestw ie,
1 w K rakow ie, obu epidemiom tyfusu wysypkowego to ­
w arzyszyła i gorączka powrotna. Być może, że w K ró­
lestw ie podczas drugiej epidemii tyfusu gorączka pow rot­
na częściej się w ydarzała. Czy gorączka ta  pow stała

i) Znaki zapytania wskazują na sprzeczności, w jakie War- 
s c h a u e r  wpada, czy to z samym sobą, czy z O e t t i n g e -  
rem .

*) N e u g e b a u e r  w sprawozdaniach ze szpitala Sw. 
Trójcu w Kaliszu za rok 1855 i 1856. K o s z t u l s k i ,  P. T. L. W. 
G e r h a r d t ,  Pam. T. L. W., 1857, t. 37, str. 290.
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na miejscu u nas, czy może przybyła do nas w następ­
stwie wojny krym skiej i zw iązanego z nią ruchu wojsk, 
niepodobna przesądzać. Pod Sewastopolem w lecie i na 
jesieni 1855 roku widzieli i opisywali gorączkę powrotną 
lekarze francuscy (T h o 1 o s a n).

Czy możnaby poczytywać ziemie polskie za niewy- 
gasające ognisko gorączki powrotnej na podobieństwo 
Irlandyi, ja k  to musieliśmy przyznać dla tyfusu wysypko­
wego? Odpowiedzieć na to musimy, że nie; że raczej je ­
steśmy tylko dobrym przewodnikiem  dla szerzenia się tej 
choroby z jakichś ognisk rosyjskich. G orączka powrotna 
nie dosięgała u nas wysokiego natężenia i zjaw iała się 
u nas dość rzadko: w K rólestw ie, prócz opisanych tu  la t 
klęskowych, w r. 1865 (czy nie w zw iązku z powstaniem 
1863 i 1864 r.?), po wojnie tureckiej w r. 1879 i później­
szych i po wojnie japońskiej. W r. 1865 szerzy ła  się głó­
wnie w wojsku; odnośne dane zebrał w swej pracy D  u - 
u i n !); wśród ludności cywilnej było jej bardzo mało 2). 
W  W arszaw ie najsilniejszą była epidemia po wojnie tu ­
reckiej; trw a ła  też ona najdłużej: w szpitalu  Dziec. Jez . 
do r. 1884 włącznie (patrz tablicę), w szp italu  dziecin­
nym żydowskim W  o 1 b e r  g widywał ją jeszcze w ro­
ku 1886 3).

Skoro raz jednak ustalimy fakt, że gorączka pow rot­
na była u nas w 1846— 1848, a w 1854—1856 może naw et 
dala silną epidemię, a zarazem , że lekarze niemieccy obe-

1) Medycyna 1880, str. 417 i dalsze.
2) Nieznany lekarz zawiadamiał Tow. lekarskie warsz. o 4*ch 

przypadkach gorączki powrotnej (Pam. Tow. L. W., 1865, t. 54, str. 
259). Inni lekarze nie widywali jej jednak. Opisywali ją wtedy 
G a w e ł k i e w i c z  w Nasielsku (Tyg. Lek. 1865, str. 177) i Boj a*  
s i l i  s ki  w Mszczonowie (Klinika, 1869, str. 270). W Kole (poda­
ny przez K ośra i ń s k i e  go  tytuł komunikatu H e 1 b i ch a . 
Epidemia gorączki powrotnej w Kole, Gdańsku i Petersburgu, Pam: 
Tow. L. W., 1865, t. 54, str. 125) panowała właściwie nie gorączka 
powrotna, ale nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

3) Gaz. Lek., 1886, str. 854 i dalsze.
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znali się z n ią późno, dopiero w siódmym dziesiątku ze­
szłego stulecia, to  z konieczności musimy zadać sobie py­
tanie: a  czy dawniej jeszcze nie byw7ało jej u nas?

Ś n i a d e c k i  J ę d r z e j  w opisie tyfusu wysypko­
wego w r. 1812 i 1813 w Wilnie J) wspomina o powrotach 
choroby (recidwae), k tó re były dość częste, ale nie były 
niebezpieczniejsze od samej choroby, o częstem pow ikła­
niu żółtaczką. B e r t r a n d ,  lekarz francuskich wojsk, tę 
samą epidemię obserwował w R ossieńsk iem a) i pod­
k reśla  m ałą z niej śmiertelność. W obec tego, że  powro­
ty  tyfusu wysypkowego stanow ią wyjątkową osobliwość, 
możnaby mieć w ątpliw ości, czy obok tyfusu w ysypkowe­
go nie panow ał już w tedy  i pow rotny.

I pandemia zimnicy w znacznej części E uropy z la t 
około 1830, na k tó rą  praw ie wszyscy m ieszkańcy dotknię­
tej miejscowości zapadali, opisana przez S ł a w i k o w -  
s k i e g  o, przypomniana przez d-ra G r o s s e k a ,  a  wspo­
minana i przez P  r  c h a 1 a, jako genius epidemicus, podo­
bny do roku 1846 i 1847, zasługiw ałaby na  bliższe rozpa­
trzenie . B. obfita lite ra tu ra  tej pandemii, zebrana przez 
d-ra G r o s s e k a ,  pozwoliłaby może na doszukanie się 
w niej jak ichś cech w yraźnych. N ie można wreszcie od­
rzucać z góry i tw ierdzen ia E n g e l a ,  k tó ry  jakoby wła­
śnie od 1831 corocznie w idywał na Bukowinie gorączkę 
tyfoidalną z powrotami.

Gnilec. Prócz opisanych chorób zaraźliw ych ści­
ślejszy związek z głodem trzeb a  przyznać g n i l c o w i  
(skorbutowi); w skazuje on w prost na jak ieś ciężkie b ra ­
ki w pożywieniu. W  K rólestw ie nie p rzyb iera ł on w praw ­
dzie charak teru  wyraźnej epidemii. Zaznaczano jednak  dość 
często, i to z różnych stron kraju , zachorowania na gnilec,

1) Pam. Tow. Lek. Wil. 1818, t. 1, str. 79-101.
2) Tamże str. 101—117.

3

www.dlibra.wum.edu.pl



94 K. Chełchowski.

zw łaszcza pod koniec obu epidemii tyfusu głodowego. Po 
raz  pierwszy wspomina o nim P o r a d n i a  w spraw ozda­
niu ze szpitala w K aperze w K sięstw ie Łowickiem jeszcze 
w roku 1845 1). W r. 1847 na wezwanie Komisyi rządowej 
spraw w ew nętrznych R ada L ekarska K ról. Polsk. poleciła 
W  o y d e m u opracowanie instrukcyi, dotyczącej dyety
i innych ostrożności dla położenia tamy dalszemu szerze­
niu się te j choroby i na posiedzeniu w dniu 21 lipca p rzy ­
ję ła  ułożoną przez niego instrukcyę. G dzie gnilec w tym 
roku panował, nie udało mi się odnaleźć 3).

Pod koniec drugiej epidemii tyfusu wysypkowego za­
znaczają skorbut w zakładach publicznych dobroczynnych 
w W arszaw ie  K u l e s z a  i H e l b i c h  (w spraw ozda­
niu Kom itetu do badania chorób panujących za kw arta ł 
IV -ty  1855 r.), O s s a k o w s k i  w szpitalu Św. Ducha 
(Pam. T. L. W . 1856, t. 14, str. 204, 209) w 1856, R ada 
L ekarska w więzieniach janowskiem i lubelskiem w roku 
1855 (R ada L ekarska z tego powodu opracow ała przepi­
sy, k tóre Kom isya rządow a spraw  w ew nętrznych rozesła­
ła  do wszystkich więzień). N o u g e b a u e r  w spraw o­
zdaniach ze szp itala Św. Trójcy za r. 1855 i 1856, zw łasz­
cza za 1855 (Pam. T. L. W. 1856, t. 36, s tr. 42 i 241) pisze
o licznych przypadkach guilca (w roku 1855 m iał ich 16, 
w tem 7 śm iertelnych) i podaje dokładny i typowy ich 
opis. B o k i e w i c z ,  lekarz w iejski dóbr lir. A ndrzeja 
Zam oyskiego w okolicach Jadow a, w powiecie radzymiń- 
skim, zaznacza bardzo częste zachorowania na  skorbut 
w spraw ozdaniach swoich za rok 1855, 1856 i 1857 3). 
W yprow adza go z niewłaściwego odżywiania, n ieśw ie­
żych ryb, k tórych tu  dużo jedzą. Jeszcze i w spraw ozda­
niu za rok 1858 wspomina, że widywał gnilec czasami.

*) P o r a d n i a, P. T. L. W. 1848, 1 .19, str. 11—40.
2) G i e d r o y ć .  Rada Lek. Księstwa Warsz. i Królestwa 

Polskiego, str. 686.
a) Tyg.  Lek. 1856, str. 57; 1858, str. 148; 1859, str. 308, Nadto 

„Opis powiatu radzymiiiskiego“.
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W  późniejszych spraw ozdaniach wcale już o uich nie 
wspomina- D o r a n t o w i c z  w 1854 r. w sprawozdaniu 
ze swej wycieczki lekarskiej w Augustowskie wspomina
i o skorbucie. — Między jedną a drugą epidemią tyfusu 
wysypkowego o gnilcu wspominają: W i e n i a w s k i  
w sprawozdaniu ze szpitala w Szczebrzeszynie w powiecie 
zamojskim w roku 1850 i L e  B r u n  w sprawozdaniu 
ze Szp. Dz. Jezus, mówi o diathesis scorbutica w lutym  
1851 roku.

W reszcie wspomnieć muszę p rzy  skorbucie, że w cią­
gu omawianego 10-lecia często widywano zgorzelinowe 
cierpienia jam y ustnej, k tóre opisywano pod nazwami: 
stomacace, noma, cancer aąuaticus.

Rozpisałem  się dość szeroko o skorbucie w K ró lest­
wie, mimo że nie był tu  tak  częsty, a to dlatego, że na 
U krainie i Podolu w tym samym mniej więcej czasie do­
chodziło do bardzo ciężkich epidemii skorbutu wśród w ło­
ścian. P i e t r z y k o w s k i  (Tyg. Lek. 1860 r., s tr. 409) 
na U krainie i Podolu w idział wielkie epidemie skorbutu 
w r. 1843 i 1850, w skutek nieurodzaju i braku ogrodo- 
wizn (kapusty , buraków), nędzy, głodu, nieochędóstw a — 
z wielką śm iertelnością. W  niektórych miejscowościach 
choroba ta wygubiła więcej, niż połowę ludności. U za­
możnych skorbutu nie było. Opis podaje zupełnie typo­
wy. — R  o 11 e (Tyg. Lek., 1862) zaznacza skorbut w pow. 
mohylowskim na Podolu w r. 1850, 1859 i 1860. — W i t - 
t y g  z Lipowic (Tyg. Lek., 1856, str. 289) wspomina
0 epidemii skorbutu w 1850 i 1851 r., k tó ra  na U krain ie
1 Podolu srodze trap iła  włościan; sam m iał w tedy 80 cho­
rych na skorbut.

W  Galicyi o skorbucie wzmiankuje cytow any już 
przeze mnie P  r  c h a 1.

Puchlina głodowa. Obok gnilca do chorób głodo­
wych zaliczyć trzeba p u c h l i n ę ,  o której bardzo czę- 
stem  występowaniu pow tarzają się wzmianki na każdym
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kroku w ówczesnem piśmiennictwie lekarskiem . Co pra­
wda, przygotow ując niniejszą swą pracę o latach klęsko­
wych na zjazd hygienistów polskich we Lwowie, nie przy­
szło mi na myśl wyodrębnić puchliny jako choroby głodo­
wej tak , jak  to zrobiłem z gnilcem (skorbutem). Spół- 
cześni bowiem nasi lekarze, jak  o tem już wspominałem, 
z wyjątkiem N e u g e b a u e r a ,  unikali wyrazów głód, 
choroba głodowa, a bardzo częste wówczas występowanie 
puchliny jednozgodnie w iązali nie z głodem, ale z zimnica- 
mi, zimnemi febram i. A że z drugie] znowu strony wiado­
mości o chorobie B r  i g h t  a były wówczas u nas bardzo 
słabo jeszcze rozpowszechnione i prócz tegoż N e u ­
g e b a u e r a  białka w moczu u spuchniętych n ik t w te­
dy jeszcze nie poszukiwał, w szystko więc skłaniało mnie 
raczej do mniemania, że przeróżnym  chorobom zakaźnym, 
k tó re  wówczas panow ały, towarzyszyło 'b a rd zo  często za­
palenie nerek z puchliną. Jakkolw iekbądź, częstość pu­
chlin w owem klęskowem  10-leciu pozostała mi tak  żywo 
w pamięci, że przebyw ając w roku 1915 w Sosnowcu, na 
pierw szą wieść o puchlinach bez białkomoczu w Zagłębiu 
Dąbrowskiem  powziąłem przekonanie, że jest to  choroba 
głodowa, że tak ie  puchliny głodowe bywały już u nas 
w klęskowem 10-leciu i wspólnie z kolegą B. B u d z y ń ­
s k i m  podjąłem bliższe zbadanie tej puchliny.

Po powrocie do W arszaw y oczywiście przejrzałem  
ponownie odnośne nasze piśm iennictwo lekarsk ie .

Przedew szystkiem  chodziło o stw ierdzenie, czy 
w klęskowem 10-leciu lekarze nasi znali już chorobę 
B r i g h t a  i czy mieli w zwyczaju badać mocz spuchnię­
tych na białko. — B r  i g li t  opisał chorobę, nazwaną jego 
nazwiskiem, pierw szy raz  w roku 1827. (P ierw szy opis 
białkomoczu w puchlinie dał O o t  u g  u o jeszcze w 1770 
roku). Poglądy B r i g h t a  przeszły  do F ran c y i około 
1840 ( S o l o n ,  R a y  e r ) ,  do Niemiec nieco później ( Ue n -
1 e odkrył wałeczki nerkow e w 1844 r., f i  o k i t  a u s k y 
opisał zwyrodnienie m ączkowate nerek w 1843 r). U nas 
wiadomości o chorobie B r i g h t a  rozpowszechniły się
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jeszcze później. R efe ra ty  o tej chorobie pochodzą wpraw ­
dzie już  z r. 1843 (streszczenie czy też  przekład  re fe ra ­
tu  rosyjskiego I w a n o w s k i e g o ,  dokonane przez 
G r a b o w s k i e g o  w Pam. Tow. Lek. W., 1843, t  10, 
s tr . 119 i 145), z r. 1850 (obszerny re fe ra t S o k o ł o w a  
w Tyg. Lek., napisany podobno jeszcze w r. 1844), z r. 1853 
(re fe ra t C h o d a k o w s k i e g o  w Tyg. Lek.), z r . 1855 
(refera t N a t a n s  o n  a  w T yg. Lek.). D obry dokładny 
opis przypadku choroby B r  i g  h t  a  z sekcyą pierw szy, 
przedstaw ił w Tow. lekarskiera w arszaw skiem  profesor 
A n d r  z. J a n i k o w s k i  w r. 1845 (Pam. Tow. L . W . 
t. 14, s tr . 212). D yskusya jednak w ypadła n ieprzychyl­
nie dla te j nowej choroby, k tó rą  uznano za wynik różnych 
innych chorób: serca, płuc, wątroby i k tó rej w prow adza­
nie do medycyny uw ażano za n iepotrzebne ( H e l b i c h ,  
D w o r z a c z e k ,  W o y d e j ,  — W e 2 la ta  później w 1847 
roku w Tow. lek. warszaw sk. w spraw ie choroby B r  i g  h- 
t  a zabierał głos mało znany, a le  w ybitny pracownik — 
O e t t i n g e n .  W zm iankę G r o e r a  o jego odczycie 
przytaczam  dosłownie (Pam. T . L. W., r. 1848, t. 19, str. 
238): „Kol. O e t t i n g e n  mówił o chorobie B r  i g  h- 
t  a, rozbierał urynę, k rew  i robił postrzeżenia m ikro­
skopowe. Jedynym  stałym i charakterystycznym  znakiem 
tej choroby je s t  podług jego doświadczeń obecność ru rek  
drobnych w osadzie przez u rynę uformowanym. R urki te, 
mające rozm iar kanalików nerkowych B e 11 i n i e g  o, 
zdają się być oderwanym nadbłonkiem  tychże kanalików. 
R ysunek wspom nianych ru rek , p rzez siebie sporządzony, 
kol. O e t t i n g e n  okazał tow arzystw u”. — J a k  widać 
z powyższego, O e t t i n g e n  jeden z pierw szych po­
tw ierdził odkrycie wałeczków nerkow ych w moczu przez 
H  e n 1 e g o i ocenił należycie ich znaczenie. P raca  
jednak O e t t i n g e n a  nie spo tkała  się z uznaniem  
w Tow. lek. warszawskiśm : nie wydrukowano jej naw et 
w Pam iętniku tow. lekarskiego, ani w całości, ani w s tre ­
szczeniu; pozostał o niej ślad  tylko w dorocznem spraw o­
zdaniu z czynności Tow arzystw a.

www.dlibra.wum.edu.pl



98 K. Chełchowski.

Trzecim z kolei, k tó ry  liczył się u nas z chorobą 
B r  i g h t  a i przez cały szereg  la t, bo od roku 1850, 
system atycznie szukał b iałka w moczu spuchniętych, był 
N e u g e b a u e r ,  znany dobrze, jako znakom ity gine­
kolog, ale obok tego wybitny trzeźw y klinicysta. (Spra­
wozdania ze szpitala Św. Trójcy w K aliszu za rok 1854,
1855 i 1856).

Po N e u g e b a u e r z e  wzmianki o chorobie 
B r  i g h t  a mnożą się w naszem piśmiennictwie. W  ro­
ku 1854 H  e 1 b i c h, mówiąc o puchlinach poszkarla- 
tynowych, wspomina już o towarzyszącym  im białkomo­
czu i daje ty tu ł swemu odczytowi: „C ierpienia przewodów 
moczowych po szk a rla ty n ie1*. (Pam. Tow. Lek. W ., 1854 r., 
tom  32, s tr. 1). Z  odczytu tego, opartego na przypad­
kach, leczonych w 1853 r. wspólnie z O e t t i n g e n e m ,  
wynika, że H e 1 b i c h miał jeszcze bardzo mętne po­
jęcie  o zapaleniu nerek, i możnaby przypuszczać, że
o cierpieniu tem wnioskował raczej z zewnętrznego wy­
glądu moczu, wyjątkowo tylko uciekając się do badania 
moczu na białko. — W  r. 1858 B u c h n e r  w Miecho­
wie badał na białko mocz spuchniętych (Tyg. Lek. 1859, 
tom 13, s tr. 221). — Uczniowie D i e t l a  — Ł u c z k i e -  
w i c z  i S c i b o r o w s k i  — w sprawozdaniach ze 
szp itala  włościańskiego w W ilanowie w ym ieniają i cho­
robę B r  i g h t  a (Tyg. L ek. od r. 1856 do 1866).

W ięcej dałoby się przytoczyć przykładów , świad­
czących, że choroby B r i g h t a  w tych latach jeszcze 
u nas nie znano, a przynajm iej moczu na białko nie ba­
dano. N a t  a n s o n np. w r. 1848 opisał przypadek 
puchliny z oślepnięciem i drgaw kam i, nie podejrzew ając 
w nim cierpienia nerek (Tyg. Lek. 1848, t. 2, str. 377). 
W  tym samym roku M. M a z u r k i e w i c z ,  pisząc o wod­
nej puchlinie w szkarlatyn ie, nic nie wie o możliwości 
białkomoczu (Tyg. Lek. 1848, tom 2, s tr. 49). M i ł o s z  
w 1852, a A n t o n i e w i c z  w 1859, pisząc o skuteczno­
ści dyety mlecznej w puchlinach, zgoła nie wspominają
o badaniu moczu na białko Tyg. Lek., 1852 r., tom 6,
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s tr . 297; 1857, t. 11, s tr. 153; 1859 ,1 .13, str. 45). Podczas 
prób w roku 1854 w szpitalu ujazdowskim w W arszaw ie 
leczenia różnych chorób metodą atom istyczną (homeopa­
tyczną), a w ich liczbie i licznych przypadków  puchliny, 
moczu na białko nie badano. (B y s t  r  o w. Tyg. Lek. 
1854, t. 8, s tr. 131 i dalsze).

Z ówczesnych więc wzmianek o częstej puchlinie te 
tylko można brać pod uwagę, w których w yraźnie powie­
dziano, że mocz spuchniętych był badany na białko. Wy­
m aganiu temu czynią zadość prace N e u g e b a u e r a .  
Ten w sprawozdaniu ze szpitala Św. T ró jry  w K aliszu za 
rok 1854 (Pam. Tow. Lek. W. 1855, t. 33, str. 213—225) 
przytacza, że na 1182 chorych miał 24 przypadki b iałko­
moczu, a 39 przypadków  puchliny czystej, nie licząc 60 
przypadków puchliny, zależnej w myśl powszechnego wte­
dy mniemania od zimnicy. W  sprawozdaniu za r. 1855 na 
1306 chorych znalazł 30 przypadków  puchliny, zależnej od 
białkomoczu, a 90 puchliny sam oistnej, w tem 43 śm iertel­
nych. (Pam . Tow. L  W . 1856, tom 36, str. 42 i 169). 
W reszcie w sprawozdaniu za r. 1856 (Pam. Tow. Lek. W . 
1857, t. 38, str. 239—240) N e u g e b a u e r  używa już 
wprost term inu choroba głodowa i w yzwala się z panują­
cego poglądu, uzależniającego puchlinę od zimnicy. P od­
kreśla u dotkniętych chorobą g ł o d o w ą :  usposobienie 
krw iobrakowe (anemiczne), puchlinę, bladość, „a w w yż­
szych stopniach nadto i zmniejszoną w ładzę muskułów, 
mianowicie kolistych sfinkterów , w arstw y m uskularnej 
przewodu pokarmowego i serca" oraz wielką śm iertelność 
z choroby głodowej: na 1326 chorych miał 134 przypad­
ki choroby głodowej, w tem 63 śmiertelnych, a 24 przypad­
k i puchliny zależnej od białkomoczu. J a k  widać z tej 
cy ta ty , N e u g e b a u e r  w r .  1856 obserwował w K ali­
szu masowe zachorowania na chorobę głodową, bardzo 
podobną do puchliny głodowej, k tó rą  ja  i kol. B u d z y ń -  
s k  i opisaliśmy w Zagłębiu (Przegl. Lek. 1915, N r. 1 i 2).
I  on bowiem zaznacza u swych chorych niedokrw istość, 
bladość, puchlinę, b rak b iałka w moczu, ogromną śm iertel­
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ność (blizko 50%); osłabienie mięśniowe, osłabienie sfin- 
kterów , które i nam jaskraw o rzucało się w oczy (oddawa­
nie mimowolne stolca w łóżko lub w ubranie p rzy  biegun­
ce naw et nie nazbyt silnej i częstej). N e u g e b a u e r  
wspomina o cerze z odcieniem żółtawym, czego my w na­
szych przypadkach nie widzieliśmy, raczej odcień ziemi­
sty. Nie wspomina N e u g e b a u e r  o biegunkach, k tó ­
re  w naszych przypadkach należały poniekąd do obrazu 
choroby i miały szczególny ch arak ter, w skazujący na 
przew ażne zajęcie k iszki grubej. N ie wspomina też  i o 
ślepocie zmierzchowej, k tó ra  w Zagłębiu w iązała się nie­
rzadko z puchliną głodową.

D la dokładności winienem dodać, że na posiedzeniu 
Tow. lekarskiego w arszaw skiego dn. 4. IV. 1854 r. w roz­
prawach nad puchliną D o r a n t o w i c z  odzywał się, że 
niektóre przypadki puchliny zależą nie od zimnicy, ale 
w prost od głodu. Głos jego jednak  nie zw rócił na siebie 
uwagi. — Ogólną konstytucyę panujących chorób w latach 
1854— 1856 i w W arszaw ie dość często nazywano anhe- 
raiczną i hydremiczną.

W  tym samym prawie czasie (1855—1857) widywali
i opisali bardzo częste puchliny w szpitalu  powszechnym 
we Lwowie D u c b e k 1) i F i n g e r 2), profesorowie 
szkoły chirurgów  we Lwowie. Obydwaj podkreślają, że 
puchliny te  nie miały nic wspólnego z chorobę B r  i g h t  a, 
k tó ra  we Lwowie zdarza się nie częściej, niż w m iastach 
niemieckich. Obydwaj ściśle wiążą puchlinę z zimnicą. 
Obydwaj podają ogromną śm iertelność z puchliny. D  u - 
c h e k  wiąże ściśle z zimnicą i puchliną, jako  konieczne 
ich następstwo, k a ta r  kiszek grubych z wrzodami foliku- 
larnym i, nader licznymi i zlewającymi się, dochodzący nie­

1) D u c h e k .  Ueber Jnterraittens. Yierteljahrschr, f. d. 
praktische Heilkunde. 1858, t. 60, str. 73—127.

2) F i n g e r .  Klinische Mittheilungen. Ibidem str. 1—26.
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raz  do stopnia d y se n te ry i1). D u c h e k  wspomina, że 
w latach tych (1855— 1856) puchlina i po innych chorobach, 
nie tylko po zimnicy, zjaw iała się daleko częściej, niż 
zwykle.

Jeże li się cofniemy do czasów daw niejszych, to G i e- 
d r o y d  w pracy swej „Mór w Polsce w w iekach ubie­
głych" (K ron.L ek. 1899, s tr. 604 i dalsze) cytuje pod rokieru 
1475 ustęp z „Dziejów M azowsza za panow ania K siążąt” 
K o z ł o w s k i e g o :  „A gdy nie stało  wtenczas z iarna na 
pożywienie, lud ubogi robił sobie chleb z ziół polnych i liś­
ci drzew, przez co źle żywiony zimą puchł na wiosnę
i um ierał”. W innem m iejscu tej samej pracy G i e d r  o y  <5 
cytuje z J e r  l i c z ą  pod r. 1650 (rok najstraszniejszego 
u nas głodu w 17-em stuleciu): „N adto w tym czasie wiele 
ludzi po ulicach puchło i um ierało”.

Uprzejm ości d-ra A. S o k o ł o w s k i e g o  za­
wdzięczam następującą cy tatę , dotyczącą budowy P e te r s ­
burga w 1714 r. „P rzy  tej Syzyfowej pracy zginęło dwie 
trzecie  nieszczęśliwych robotników, zwłaszcza z powodu 
niesłychanego ko rsa rstw a tych  ludzi, na k tórych włożono 
obowiązek dostarczania im utrzym ania. Podczas całych 
miesięcy robotnicy nie m ieli kaw ałka chleba, zresztą  w tem 
zakazanem  miejscu nie można go było czasem dostać na w a­
gę zło ta — żywili się kapustą i kalarepą. W ybuchnęły 
epidem ie dysenteryi, skorbutu, l u d z i e  p u c h l i  z g ł o ­
d u ,  m arli jak  muchy. W zniesienie tw ierdzy Petropaw łow - 
skiej, na wyspie Radosnej, kosztowało życie stu tysięcy emi­
grantów : sprowadzano ich, jak  tw ierdzą, ze w szystkich za­
kątków  Rosyi". ( D y m i t r  M e r e ż k o w s k i ,  P i o t r
i A l e x y .  A ntychryst, K raków, 1907, str. 137).

Do chorób głodowych możnaby zaliozyć wreszcie
i ś l e p o t ę  z m i e r z c h o w ą  (hemeralopia). Wzmiau-

i) 1. c. str. 90—91; 108—109, i 122—123. Opis tych wrzodów
i biegunek przypomina bardzo to, co my z kol, B u d z y ń s k i m  
widywaliśmy w Zagłębiu,
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ki o panowaniu tego cierpienia w w ięzieniach i w wojsku 
w klęskowem 10-leciu zjawiły się w naszem piśmiennic­
tw ie dopiero w k ilka Jat później na łamach Tyg. L ek a r­
skiego. C h o d a k o w s k i ,  pisząc re fe ra t o ślepocie no­
cnej, wspomina, że cierpienie to w idział u 30 aresztantów  
w więzieniu sandomierskiem w roku 1853 (Tyg. Lek. 1858, 
t. 12, str. 174). W  polemice, jak a  się stąd w ywiązała, le­
karzy  wojskowych K a c z y ń s k i e g o  i K r y s z y ń -  
s k i e g o ,  K r y s z y ń s k i  wspomina, że w roku 1852 
widział w wojsku kom pletną epidemię (około 5 tysięcy 
przypadków ) tego cierpienia (Tyg. Lek. 1858 r., tom 12, 
str. 224 i 290). Nawiasowo wspomnę tu, że najpopular­
niejszym środkiem w Sosnowcu przeciwko ślepocie zmierz­
chowej było spożywanie gotow anej wątroby, o czem pisano 
już w 1858 r , jako o środku ludowym.

102 K. Chełchowski.

Przebiegłem  pokrótce choroby zakaźne i ściśle 
związane z głodem, k tó re  wycisnęły swe piętno na klęs- 
kowem 10-leciu. J a k  oddziaływali na te  klęski nasi 
lekarze?

Zaskoczyły nas one pozbawionych uniw ersytetu 
w W arszaw ie, a ze zdezorganizowanym w Krakowie. 
A przecież dobry uniw ersytet byłby nieoceniony w owych 
czasach nowych chorób zaraźliw ych (cholera, gorączka 
powrotna), nieustalonego stosunku tyfusu do zimnicy, ty fu ­
su brzusznego do wysypkowego. Surogatem  niejako uni­
w ersy tetu  w W arszaw ie było To w. lekarsk ie warszaw skie, 
w którem  zbierali się i naradzali nad panującemi choroba­
mi lekarze, w którem  pow stał zorganizowany w r. 1850 
kom itet do badania panujących chorób. K om itet ten ogła­
szał kw arta lne  spraw ozdania przeważnie ze szpitali, p rze­
trw a ł do r. 1859; najdłużej pozostawał pod przewodnic­
twem K u l e s z y .  — Srożenie się epidemii i głodu p rze­
ważnie ws'ród ludu wiejskiego zwróciły nań uwagę n a­
szych tow arzystw  lekarskich. Tow arzystw a te ogłaszały 
konkursy na prace naukowe, dotyczące kołtuna, wrzodów
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goleni, monografii lekarsko-hygienicznej jak ie jś  okolicy 
kraju, a więc na prace, dotyczące przedewszystkiem  ludu. -  
W  G a 1 i c y i nie było w owym  czasie czasopism le k a r­
skich, ale po założeniu P rzeglądu  L ekarskiego w pierw ­
szych zaraz jego rocznikach zjaw iają się liczne prace, po­
święcone krótkiemu życiu naszego w ieśniaka *).

Pomiędzy ówczesnymi lekarzam i w arszaw skim i na 
pierw szy plan wysuwali się wyehowańcy byłego uniwer­
sy tetu  w arszaw skiego, k tó ry  mimo krótkiego istn ien ia  
zdążył wydać: S z o k a l s k i e g o ,  L e B r u n a ,  H e l b i -  
c h a, a do pewnego stopnia także i M a 1 c z a, i D w o * 
r  z a c z k a. W ychow ańcy szkoły wileńskiej (8  ą c e - 
w i c  z, L e b e l ,  K o c h a ń s k i ,  K o s z t u l s k i ,  F r y ­
d r y c h ,  K u l e s z a ,  G r a b o w s k i )  byli poniekąd wy­
razicielam i konserwatyzm u w medycynie. Szkoła dorpac- 
ka, raczej postępow a (wybitny pracow nik v. O e t t i n g e n ,  
długoletni redak to r i w ydawca Tyg. Lek. N a t a n s o n ,  
C h a ł u b i ń s k i ) ,  zdobyw ała sobie dopiero uznanie. Do­
liczyć do niej należy lekarzy  prowincyonalnych: J u l i a n a  
S c h u l t z a  z Radomia, k tóry  zapewne jeden z p ierw ­
szych w Europie dokonał wycięcia śledziony i to na pro- 
wincyi z pomyślnym wynikiem, oraz G ł o g o w s k i e g o  
z Lublina, k tóry  pow tarzał doświadczenie C 1 a u d e 
B e r n a r d a  nad cukromoczem. Z K rakow a w reszcie wy­
szli: J a n i k o w s k i  A n d r z . ,  O s s a k o w s k  i, M a ­
j e w s k i ,  T y r c h o w s k i ,  Ł u c z k i e  w i c z .  — 
W  M edycynie naszej 19-go wieku na w ybitnych zdolnoś­
ciach nie zbywało. Zaczynaliśmy to stulecie J ę d r z e ­
j e m  Ś n i a d e c k i m ,  kończyliśmy je M a r c e l i m  
N e n c k i m ,  biologami niem al genialnymi. N a klęsko­
we 10-lecie przypadają S z o k a l s k i  i D i e t l ,  za-

i) K r a l c z y ń s k i K .  (Przegl. Lek., 1865, str. 134, 143 i 
149). T r z c i ń s k i  J. (ibidem str. 175, 182). F r i e d b e r g  J. 
(ibidem str. 238,246). J a n i k o w s k i  St, (Przegląd Lekarski 
1867, str. 71, 78, 112,119, 127).

www.dlibra.wum.edu.pl



104 K. Chełchowski.

pewne obok H o y e r a  najwybitniejsze nasze siły 
w medycynie 19 wieku po Ś n i a d e c k i m  i N e n ­
c k i m .  Obydwaj oni, i S z o k a l s k i  i D i e t l ,  
wrócili do kraju  podczas klęskowych lat w pełni sił i 
w rozkw icie sławy naukowej. Obydwaj bynajm niej nie 
przerw ali swej działalności naukowej, k tóra u D i e t l a  
mianowicie w iązała się ściśle z klęskami, jakim  kraj pod­
legał: z cholerą, tyfusem, febrami. Każdej z tych chorób 
poświęcił D i e t l  cenne prace, w skazując bezwzględnie 
na zaraźliwość cholery i tyfusu wysypkowego, oddzielając 
ostro tyfus wysypkowy od brzusznego, chociaż nie ważył 
się jeszcze wypowiedzieć za zupełną odrębnością tych 
dwóch chorób. — S z o k a l s k i  w listach swoich do 
M a j  e r  a „o patrzeniu czyli macaniu okiem" odkrył zmysł 
mięśniowy, jak  utrzym uje uczeń jego K r a m s z t ,  y k .

Obydwaj zaraz po powrocie do kraju wystąpili prze­
ciwko ówczesnym poglądom na kołtun, jako  na chorobę 
ogólną — dyskrazyę,— poglądom, uświęconym niejako t r ą ­
dy cyą szkoły wileńskiej i sław ą F r a n k a ,  a przez to 
jak  gdyby nietykalnym . W myśl tej teoryi w Polsce m iała 
panować endemicznie choroba kołtunowa, choroba dotycząca 
całego organizmu, w szystkich jego soków. Zwinięcie się 
włosów w kołtun stanowić miało w tej chorobie zjaw isko 
kry tyczne — uwalniać organizm od choroby. W myśl tedy 
tej teo ry i s tarano  się w chorobach przewlekłych i zagad­
kowych, by kołtun zwinął się jak  najprędzej — zapuszcza­
no kołtun. Poglądy te w yrządzały nam wielką krzywdę, 
uśw ięcając powagą teory i lekarskiej nasze niechlujstwo
i potęgując je  przez to. W obec dzisiejszych poglądów na 
udział wszy w szerzeniu się tyfusu wysypkowego i gorącz­
k i pow rotnej — straszne znaczenie rozpowszechniania koł­
tuna w owych latach klęskowych nie potrzebuje chyba 
podkreślania. D i e t l ,  zaraz  po mianowaniu go do K ra­
kowa, osobiście zaw iązał stosunki z Tow. lek. warszawskiem, 
um awiał się z niem o nadsyłanie mu historyi choroby 
kołtuuowej, ogłaszał swoje poglądy i spostrzeżenia nad
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kołtunem l ) po niemiecku, aż w 1862 w P rzeglądzie Lek.
i w Roczn. Tow. N auk. K rakow skiego 2) w sprawozdaniu 
komisyi kołtunowej z w ielką siłą i gruntow nością wypowie­
dział się przeciw ko istn ieniu  choroby kołtunowej. S z o -  
k a 1 s k i o wiele wcześniej jeszcze przeprow adził szereg 
doświadczeń nad zwijaniem się włosów w kołtun poza ży­
wym ustrojem  pod wpływem rozcieńczonych kwasów
i w Tow. lek. warsz 3) w ystąpił z twierdzeniem , że kołtun 
nie je s t ani dyskrazyą, ani naw et symptomatem chorobo­
wym, ale li tylko przypadkow ym  produktem, k tó ry  można 
sztucznie spreparow ać. Z e zdaniem swojem jednak  S z o- 
k a 1 s k i pozostał całkiem  odosobniony. O c z a p o w ­
s k i ,  K o h l e r ,  a naw et przedstaw iciele bardziej postę­
powej szkoły dorpackiej, zw łaszcza N a t  a n s o n, s ta ­
nęli energicznie w obronie choroby kołtunowej. C h a ł u ­
b i ń s k i  zajął pośrednie jakby  stanowisko. L  e B r  u n, 
chirurg, o którym  wiadomo było, że je s t przeciwnikiem koł­
tuna, nie zabierał głosu. Zapew ne S z o k a l s k i e m u  
utrudniało położenie i to, że będąe okulistą, wyrokował o 
mniemanej dyskrazyi, chorobie konstytucyjnej. I wpływ 
opinii wychowańców szkoły wileńskiej w W arszaw ie 
m usiał być silniejszy, niż w K rakow ie. Jeszcze w ro ­
ku 1864 na posiedzeniu 3-go lutego w dyskusyi wy­
nikłej z racyi tłom aczenia wykładu H  e b r  y  o ek- 
zemie 4), tylko M a j e w s k i  i S e i f m a n  oświad­
czyli się przeciwko dyskrazyi kołtunow ej, prak tycy  mniej 
lub bardziej stanowczo bronili istnienia choroby kołtuno­
wej, lub wyraźnej opinii nie w ydawali. B yły  to chyba

1) Wiener med. Wochenschr. 1858 i 1859. Nach Vortragen 
des H. Prof. D i e t l  zusammengestellt vom klin. Assistenten 
dr. K o p c z y ń s k i .  Niektóre z tych wykładów ogłosił Ś c i b o - 
r o w s k i w Tyg. Lek. (1858 Nr. 24 i 25).

2) Przegl. Lek. 1862, Nr. 9 do 20 oraz Boczn. Tow. Nauk 
Krak. 1862. Poczet II, tom. 6, str. 235—424.

3) Pam. T. L. W. 1855, tom 34, str. 126 do 151.
*) Pam. T. L. W. 1864, tom 51, str. 428.
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ostatnie głosy u nas, w druko przynajmniej, w obronie cho­
roby kołtunowej. P race  D o b r z y c k i e g o  o koł­
tunie, ogłoszone między 1875 a 1877, były już osta tecz­
nym pogrzebem choroby kołtunowej i daremnych usiłowań 
w skrzeszeuia jej przez ówczesnego profesora uniw ersyte­
tu w arszaw skiego A n d r e j e w a .  Z  powyższego wy­
nika, że S z o k a l s k i  i D i e t l  należeli do najwcze­
śniejszych autorów , k tórzy oświadczyli się przeciwko poj­
mowaniu kołtuna, jako  odrębnej ogóloej choroby i obalili 
tę  teoryę. P oprzedzał ich B e s c h o r n e r  (1843), 
cytowany przez D o b r z y c k i e g o .  P race  E . H  a  m- 
b u r g e r a  (1858 i 1861), S e g e 1 a (1862 i 1866) 
oraz H e b r y  i C o h n a  (późniejszego C a p o s i e -  
g o) z r. 1870 ukazały się po pracach D i e t l a ,  ogło­
szonych po niemiecku. H  e b r  a odzywa się o pracach 
D i e t l a  w tym przedm iocie z wielkiem uznaniem. 
Rozwiodłem się obszerniej nad kołtunem, bo tu S z o ­
k a l s k i  i D i e t l  trafia li w sedno rzeczy, w nasze 
niechlujstwo, jedną z głównych przyczyn, dla których 
choroby zaraźliwe w klęskowych latach mogły dojść u nas 
do takich potwornych rozmiarów.

D i e t l  i S z o k a l s k i  zw racali swą uwagę na 
lud. D i e t l  pisał naw et odezwy do ludu pod pseudoui- 
mera M i c h a ł a  W i a r o s ł a w a  o dyplomie cesar­
skim, o sejmie galicyjskim , o tera, kogo w ybrać do sejmu,
i odezwę do inteligencyi: „Nie bójmy się w łościan” głos 
obyw atela z pod Tuchowa. S z o k a l s k i  wypo­
wiadał się w spraw ie lecznictwa ludu, układał i opra­
cowywał kw estyonaryusz w sprawie obrażeń m aszy­
nami rolniczemi, — tem at, rozwinięty później i dokład­
niej opracowany przez D o b r z y c k i e g o ,  w sprawie 
kąpieli publicznych w W arszaw ie, k tó re  osobiście zw ie­
dzał i opisał. Po wycofaniu się już z p ryw atnej p rak tyk i
i  z o rdynatu ry  w szpitalu Oftalmicznym, w którym  był na­
czelnym lekarzem, pozostaw ił sobie najuciążliw szą pracę 
w am bulatoryum  szpitalnem , gdzie obsługiwał najuboższą 
ludność.
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I  D i e t l o w i ,  i S z o k a l s k i e m u  jak  gdy­
by nie w ystarcza ła  jeszcze praca w zakresie obszaru ich 
wiedzy: obydwaj, jak  gdyby szakali, czem jeszcze słu ­
żyć ojczyźnie, czem ją  podnieść. D i e t l a  zasługi w pod­
niesieniu zdrojowisk krajow ych oraz praca jego na stano­
wisku prezydenta K rakow a po otrzym aniu dymisyi w uni­
w ersytecie — powszechnie są znane. S z o k a l s k i  
poza tem, że był ojcem okulistyki w Królestw ie, że 
podniósł w niem poziom medycyny, niósł ogrom pracy 
dla Tow arzystw a lekarskiego warszawskiego, jako  jego 
sek re tarz  sta ły , nie szczędził czasu na obszerną ro z­
praw ę o hodowaniu pijaw ek w kraju, p isał o wyrobie opium 
z makówek krajow ych, wreszcie a rtyku ły  popularne hy- 
gieniczne.

Nie wiem, czy udało mi się przekonać Szanow nych 
P aństw a o w yraźnej analogii m iędzy temi dwiema piękne- 
mi postaciami. D la muie je s t ona niew ątpliw a.

Do reakcyi wreszcie na klęskowe 10-lecie zaliczyć 
trzeb a  zjawienie się lekarzy w iejskich i szp itali wiejskich. 
Z  lekarzy wiejskich najdawniejszym  pewnie był B r a n d t  
w szpitalu w Szczebrzeszynie w Zamojskiem (ten sam, co 
zm arł w 1846 z tyfusu wysypkowego, zaraziw szy się nim 
podczas sekcyi), po Diui w tym samym szpitalu  W i e n i  a- 
w s k i, po tym zaś w Zam ojszczyźnie S u r z y c k i  
(w Różance). Dalej — P o r a d n i a ,  a po ni m S i m o n  
w szpitalu w K aperze w księstw ie Łowickiem, własności 
rządowej, B o k i e w i c z  w Jadow ie w dobrach A ndrze­
ja  hr. Zamoyskiego do r. 1854, od r. 1855 Ł u c z k i e -  
w i c z, a po ni m S c i b o r o w s k i  w szpitalu  wiejskim 
w W ilanowie, w dobrach hr. Potockich, R o s i e k  i, a po 
ni m T c h ó r z n i c k i  w szpitalu  w S terdyni, w dobrach 
L. Górskiego od r. 1857. N iektórzy z tych lekarzy wyro­
bili się na dzielnych pracow ników  na polu hygieny ludo­
wej, że zaznaczę tu tylko B o k i e w i c z  a, R o s i c k i e -  
go ,  T c h ó r z n i c k i e g o ,  tw orzących w Królestw ie 
obok S z o k a l s k i e g o ,  G r e g o r o w i c z a ,  N a t a n -  
s o n a  i D o b r z y c k i e g o  grupę, łączącą dawne usi­
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łowania L a f o n t a i n e a  oraz Tow. naukowego w arszaw ­
skiego, a w niem ks. S t a s z i c a ,  F i j a ł k o w s k i e ­
g o ,  ks.  B o h u s z a ,  ze spółczesnymi hygienistam i 
M a r k i e w i c z e m ,  P o l a k i e m  oraz Tow. hyg. 
warszawskiem. — Szpitale wiejskie, prócz wymienionych, 
pow stały jeszcze w tym samym okresie w M ilanówku
i W yrozębach. (P ierw szy założony przez hr. z Potockich 
Uruską, 2 voto Kabożynę, drugi — zapewne przez D erna- 
łowicza), wreszcie jeszcze w r. 1849 szpital w Solcu za­
łożony przez K aro la  Godeffroi, a p rzed  r. 1848 szpital 
włościański lir. Ossolińskiego w Rudce (dr. K. D w o - 
r  z a k). W łas'ciwie zjaw ienie się lekarzy i szp ita li w iej­
skich świadczy przedew szystkiem  o reakcyi na la ta  k lę­
skowe wśród bogatych ziemian, k tórzy  organizow ali po­
moc lekarską dla swoich włościan. Zapewne przodowali 
tu  A n d r z e j  h r .  Z a m o y s k i  i L u d w i k  
G ó r s k i  tak  samo, jak i na innych polach pracy spo­
łecznej nad ludem wiejskim  (w zakładaniu szkół, ochron
i przytułków) i w Tow. warszaw skiem  rolniczem (w spra­
wie czynszowania włościan). Z acieśniając się, ja k  już 
z góry wspominałem, do przeglądu naszego piśm iennic­
tw a lekarskiego, w rozbiór działalności Tow. rolniczego, 
bardzo czynnego w zakresie podniesienia włościan i ich 
gospodarstw , nie będę się wdawał. T ak samo muszę po­
minąć i przeciw działanie pijaństw u — w yprzysięganie się 
wódki pod wpływem duchowieństwa, — sprawę pierw szo­
rzędnej doniosłości w reakcyi na la ta  klęskowe. I  ruch 
na polu oświaty ludowej w iąże się z klęskowem 10-leciem. 
Pierw sze trw alsze pisma ludowe datu ją w Królestw ie
i Galicyi od klęskowych la t. W  zaborze pruskim  zja­
wiły się o wiele wcześniej i w Poznańskiem, i w Prusach, 
a to naw et i W schodnich; To samo dałoby się powie­
dzieć i o wydawnictwach książkowych ludowych.

O wszystko to potrącam  ubocznie. Jed n o  tylko 
pragnę jeszcze zaznaczyć:
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Kogo nam wydało klęskowe 10 lecie? W  tych  latach 
klęskowych, najcięższych, jak ie  przeżyliśm y od u tra ty  b y ­
tu  politycznego, latach głodu, zaraz, wym ierania naszego 
ludu, niewczesnych ruchów  powstańczych w Galicyi i Po- 
znańskiem, rzezi tarnow skiej, upadku wolnego m iasta 
K rakow a, udziału w wojnie w egierskiej, latach najcięż­
szego ucisku we wszystkich trzech zaborach i braku 
wszelkiego św itu nadziei od przyszłości, doszliśmy do 
najgłębszego upadku, jakiego już ani przedtem , ani potem 
nie było. Od tego 10-lecia zaczęliśmy się raczej dźwigać. 
Uwłaszczenie włościan w Galicyi, w Królestw ie zaś świa­
dome dążenie do poprawy ich bytu, k tóre w następstw ie 
doprowadziło do ich uwłaszczenia, p raca  organizacyjna 
w śród Judu w Poznańskiem i P rusach Zachodnich, począt­
ki pracy oświatowej nad ludem, początki odrodzenia 
narodowego G. Szlązka, wszystko to można już poczyty­
wać za zjaw iska odrodzenia.

O tóż chciałbym zwrócić uwagę na pewną analogię 
pomiędzy naszem klęskowem  10-leciem a  okresem od upad­
ku politycznego Po lsk i do kongr. wiedeńskiego. W  owero 
20 leciu (1795—1815) urodziło się  nam bardzo dużo nader 
wybitnych ludzi na wszystkich polach wiedzy, sztuki i  ży­
cia  narodowego, z pewnością o wieJe więcej, niż przez ca­
łe zresztą  stulecie. A  więc nie tylko trze j najw ięksi na­
si poeci, najw iększy nasz muzyk S z o p e n ,  najw iększy 
etnograf K o l b e r g ,  K o r z e n i o w s k i ,  K r a s z e w ­
s k i ,  k tórych stu le tn ie  jubileusze niedawno święciliśm y, 
ale  urodzili się nam wtedy jeszcze: najw iększy ekonomi­
sta S u p i ń s k i (1804), politycy: S m o l k a  (1810), 
G o ł u c h o w s k i  (1812), filozofowie: L i b e l t  (1807)
i T r e n t o w s k i ,  filolog ks. M a 1 i n o w s k i  (1807), 
k ry ty k  M o c h n a c k i  (1803), lekarze: M a r c i n ­
k o w s k i  (1800), B i e r k o  w s k i  (1801), L  e B r  u n 
(1803), D i e t l  (1804), S z o k a l s k i  (1811), m alarz 
M i c h a ł o w s k i  (1806), wreszcie działacze ludowi 
ks. A n t o n i e w i c z  (1807), a zapewne L o m p a  i 
S t a l m a c h ,  których d a t urodzenia nie udało mi się

i
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znaleźć. A wymieniam z pewnością nie wszystkich, tych 
ty lko, którzy niejako sam i na pamięć mi się nasunęli.

Coś podobnego widzimy i w klęskowem 10-leciu. B y ­
łoby rzeczą zbyt drażliw ą wymieniać uczonych, polityków 
lub działaczy, po części żyjących jeszcze, na k tórych 
spraw iedliw ą ocenę potrzeba dłuższego odstępu czasu. — 
Można jednak wymienić działaczy ludowych i ośw iato­
wych: K. P r ó s z y ń s k i e g o  (Prom yka) w K ró les­
tw ie (1851), ks. W a w r z y n i a k a  w Poznańskiem  
(1849), ks. S t o j a ł o w s k i e g o  w Galicyi, G 1 o g e - 
r a  (1845), O s u c h o w s k i e g o  (1849). M ożna wy­
mienić S i e n k i e w i c z a  (1846), G ł o w a c k i e g o  
(Prusa) (1846), K o n o p n i c k ą  (1846), Ś w i ę t o -  
c h o w s k i e g o  (1849). — Rzecz zastanaw iająca, że 
prócz wymienionych ludzi, k tó rzy  byli nam konieczni, k tó ­
rzy  powinni byli w łaśnie urodzić się w tem  klęskowem 
10-leciu, nadto urodziła się nam wtedy cała plejada w y­
bitnych m alarzy, może tyluż, co przez całą resztę  stulecia: 
bracia G i e r y m s c y  (1846 i 1849), C h e ł m o ń s k i  
(1849), W i t k i e w i c z  (1851), W y c z ó ł k o w s k i  
(1852), F a ł a t  ("1853), M a l c z e w s k i  (1855), M a- 
s z y ń s k i ,  M a s ł o w s k i ,  K o w a l s k i ,  P i e c h o ­
w s k i ,  A.  P i o t r o w s k i ,  P o c h w a l s k i ,  A j- 
d u k i e w i c z ,  P r u s z k o w s k i ,  L i p i ń s k i ,  
K o n i u s z k o ,  M r o c z k o w s k i .  W ielu z nich utwo­
rzyło poniekąd szkołę, k tó ra  w prow adziła do m alarstw a 
praw dziwego chłopa polskiego i praw dziw y kra jobraz  pol­
ski. Jak o  lekarz, wspomnę tu  jeszcze M a r c e l e g o  
N e n c k i e g o ,  D u n i n a ,  M a t l a k o w s k i e g o .  
W reszcie możnaby wymienić tu wielu w ybitniejszych 
Żydów-Polaków, k tórzy  się także urodzili w tem 10-leciu. 
Niezawodnie każdy z P ań stw a do zebranych tu  nazwisk 
doda i inne, k tóre mi na myśl nie przyszły.
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CZYNNOŚCI

Towarzystwa Lekarskiego
W A R S Z A W S K I E G O .

PROTOKÓŁU.

Rok 1916.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 marca 1916 r.

Członków obecnych na posiedzeniu 69, gości 6.

Przewodniczący: Prezes J. Pawiński.

T r e ś ć :  P  r. K i j  e w s k i. 0  znieczulaniu ogólnem 
eterem przez kiszkę stolcową.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Prezes w przemówieniu, poświęconem pamięci zmar­
łych w ostatnich tygodniach lekarzy, podkreśla wielkość strat, 
jakie medycyna polska znowu poniosła. Z szeregu członków na­
szego Tow. ubyli: ś. p. K a r o l B e n n i ,  którego niespożyte 
zasługi dla społeczeństwa, zwłasżcza w zakresie sztuk pięknych 
i przemysłu ludowego, znane są powszechnie, — oraz ś. p. S t a- 
n i s ł a w  D o m a ń s k i ,  profesor nadzwyczajny chorób ner­
wowych w Krakowie, którego prace z dziedziny neurologii cie­
szyły się zasłużonym rozgłosem. Z poza członków Tow. ubyli: 
H e n r y k  F i d l e r  z Radomia, gorliwy pracownik na ni­
wie. lekarskiej i społecznej, uczestnik i współpracownik licznych 
zjazdów naukowych polskich; J a n  R o d e z  Tomaszowa, 
który w ostatnim roku istnienia Szkoły Głównej otrzymał złoty 
medal za pracę o ciałkach ropnych, lekarz cieszący się rozległą 
praktyką i człowiek wysokich cnót obywatelskich; J a n  N a- 
W r o c z y ń s k i  z Dąbrowskiego okręgu górniczego, dawniej
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asysten t przy W arsz. K atedrze  anatomii za czasów H irszfelda, 
potem Czausowa, au tor znanej m onografii o dnie, czyli łamcuj 
jem u przypada zasługa stw ierdzenia, że tężec nie je s t nerwicą, 
lecz chorobą zakaźną, on bowiem pierwszy w E urop ie  w r. 1883 
na podstaw ie szczepień, dokonanych z ran, dowiódł m ożności 
zarażenia tą  drogą innego ustroju; wreszcie, J a n  J a r z y n ­
e k  i, lekarz Szpitala W olskiego w W arszawie, pracow nik gorli­
wy i sumienny, który pad ł na posterunku ja k o  ofiara swego za­
wodu, zarażając się durem  wysypkowym. W zakończeniu P re ­
zes proponuje uczczenie pam ięci zm arłych przez powstanie, co 
zostaje uskutecznione przez obecnych.

III. S ekretarz S tały odczytuje życiorysy 2-ch zm arłych 
członków Tow arzystwa.

1) „Zm arły w W arszaw ie w dniu 20 lutego r. b. ś. p. 
K a r o l  B e n n i ,  członek czynny naszego Towarzystwa od la t 
przeszło 45, był wielce charakterystyczną postacią naszego spo­
łeczeństwa, k tó rą  zrozum ieć dobrze mogą. tylko ci, co przeżyli 
sm utną epokę naszego kraju  w tym właśnie okresie, w którym  
czynnym działaczem  był ś. p. Karol. E poka bowiem ta  półw ie­
kowa między latam i 1865 a 1915, to epoka niszczenia i druzgo­
tania wszystkiego, co było nam drogiem, epoka zam ierania na­
szych tradycyi i pam iątek, pozostałych po niej, epoka usiłowań 
gwałtownych narzucenia nowej, obcej nam kultury wschodniej, 
a jednocześnie dążenie do zabijania w nas wszelkiej samodziel­
ności i przeszkodzenie rozwojowi życia na modłę tak  nam bliz- 
kiego i związanego z naszą tradycyą Zachodu. E poka ta wy­
m agała ludzi, którzy byliby zdolni zrozum ieć, ja k  przeciw dzia­
łać temu strasznem u żywiołowi, usiłującem u zalać nas i znisz­
czyć swoją po tęgą, i potrafili jednocześnie w ytrw ałą, rozumną, 
a przytem  wysoce ostrożną działalnością zorganizow ać całe za ­
stępy odpowiednich pracowników, którzyby w krecich niemal 
w arunkach wykonywać byli zdolni p racę w ytrw ałą i niem al cią­
głą, ja k  również starać się o ile można powstrzymać ów rozsza­
la ły  żywioł niszczycielski. Zadanie niezwykle trudne. Na 
szrzęście społeczeństwo nasze, mimo wielkiej ekonomicznej 
ru iny , ja k ą  wywołało pow stanie styczniowe, a co gorzej jeszcze 
mimo prądów  pesymizmu i zwątpienia, panujących wśród n ieg o , 
zdołało się jednakże zdobyć na wielką energię ducha i siłę o d ­
porną, a to dzięki całemu szeregowi niezwykle wybitnych je d n o ­
stek , którym  przyświecało wielkie hasło Galileusza: „E pur si 
muove‘\  „A jednakże ona się obracau! A  więc żyje i zginąć 
nie może ta  ukochana przez nich ojczyzna!

Bezspornie do liczby niestrudzonych bojowników tej epoki 
należał i ś. p. K a r o l  B e n n i ,  a zasługi jego  na polu ośw ia­
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ty  ludowej, a bardziej jeszcze przem ysłu ludowego będą d la  na­
szego społeczeństwa trw ałą zasługą,. „A my, ja k  słusznie zazna­
czył D r. P u ł a w s k i  w nekrologu przeznaczonym  pamięci 
zm arłego kolegi, możemy być dumni, że w szlachetnym  za wo­
dzie naszym , tak  często stosunkowo zjaw iają się ludzie, których 
imię zapisuje się złotem i głoskami w pamięci w spółbraci” . 
Ś. p. K a r o l  B e n n i  urodził się 1843 r. w Tomaszowie 
Rawskim. Szkoły średnie kończył w Piotrkow iie, a medycynę 
w roku 1867 w P aryżu . W tymże roku pow rócił na stałe do 
k ra ju  i zm ieszkał w W arszawie, gdzie z m ałem i przerw am i wa- 
kacyjnemi pozostał do śmierci, p racu jąc  wytrwale ja k o  lekarz 
szpitalny, lek arz  p rak tyk , a przedewszystkiem  ja k o  obywatel 
k raju . N ie będę tu  rozbierał jego działalności społecznej; omó­
w iła ją  szeroko i gruntow nie prasa nasza doby ostatn iej. Jako 
lekarz po trafił B e n n i  swoją wiedzą fachową, tak tem  i n ie­
zwykłą uprzejm ością zyskać sobie ogromne powodzenie i przy­
wiązanie licznej rzeszy pacyentów , a jednocześnie uznanie i sza­
cunek współkolegów. N iezależnie od pracy fachowej i społecz­
nej, w pierwszych okresach działalności swojej nie zaniedbyw ał 
On i pracy literack iej na polu m edycyny, a w liczbie kilkuna­
stu prac , drukiem ogłoszonych w czasopism ach lek arsk ich  mię­
dzy rokiem  1867 a 1897-ym , znajdujem y pracę w artościow ą pod 
tytułem : „Semiologie de 1’appareil aud itif”, pomieszczoną w VI 
tomie zbiorowej Patologii ogólnej, wydanej pod kierunkiem  prof. 
Boucharda w Paryżu w 1897 r . Cześć Jego pamięci!

2) Ś. p. prof. S t a n i s ł a w  D o m a ń s k i ,  członek 
korespondent naszego Tow arzystwa, nadzwyczajuy profesor neu- 
ropatologii uniw ersytetu Jagiellońskiego, ogłosił w dziedzinie 
neuropatologii szereg p rac wartościowych, był jednocześn ie wy­
bitnym obywatelem swego rodzinnego m iasta Krakowa, k tó re  
k ilkakro tn ie w ybierało go na radnego, a współkoledzy również 
kilkakrotnie na  stanowisko prezesa Towarzystwa L ekarsk iego  
Krakowskiego. U m arł dnia 12 lutego r. b,, przeżywszy la t 72. 
Cześć Jego pamięci!

IV. P rezes powitał gości: kol. F r a n c i s z k a  Z a l e ­
s k i e g o ,  R e k l e w s k i e g o ,  S t a b h o l z a ,  A d a m ­
s k i e g o ,  K m i t ę  i A l e k s .  Z a w a d z k i e g o .

V.  K a r w a c k i  pokazał k r z y w ą  c i e p ł o t y  
z p r z y p a d k u  d u r u  b r z u s z n e g o ,  w y l e c z o ­
n e g o  b ł y s k a w i c z n i e .  19. II. r . b. wezwany był 
do inżyniera K., 1. 31, chorego od 2 dni, leżącego w łóżku od 
24  godzin. Skargi stanow iły ból głowy i niedom aganie ogólne. 
Ciepłota 39°. Badanie dnia tego i następnych nie w ykazało 
zmian w narządach. W dniu 22.11 wobec stałej i wysokiej go-
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rączk i K. w ziął krew  do aglutynacyi, k tó ra  wypadła ujemnie, 
i dokonał posiewu krwi, k tó ry  po 18 godz. da ł bujną hodowlę 
laseczników durowych. W obec tego w strzyknął chorem u 
dożylnie 10 ctm. sz. aurolu przy t° 39,6° i tę tn ie 90. W  1 2 go­
dziny po injekcyi w ystąpiły  w strząsające dreszcze, p od rzuca ją­
ce chorego na łóżku, ciepłota podniosła się do 41°, zjawiły się  
opasujące bóle głowy i krótkotrw ałe zamroczenie świadomości. 
Potem nastąpiły  wymioty, a w 6 godzin po injekcyi —  płynne 
wypróżnienie. Mocz i k a ł chory oddał pod siebie. W 7 godz. 
po wstrzyknięciu ciepłota wynosiła 36°, tę tno  72, chory był spo­
cony i doznawał mdłości. N azaju trz  tem peratura —  35,6°, tę t­
no — 54. D nia następnego ciepłota podniosła się do 38°, po- 
czem spadła poniżej 37° i na tym poziomie utrzym uje się dotąd, 
czyli przez dni 11. Po przejściu  objawów w strząsu, zależnych 
od zastrzyknięcia, pacyent żadnych oznak choroby nie przedsta­
wia, czuje się dobrze, je  wszystko, oprócz mięsa, ilość moczu 
norm alna —  do 2500 ctm. sz. na dobę (w  początku choroby
— V2 litra ). N a doraźne wyleczenie danego przypadku złożyły 
się 2 czynniki: wczesne rozpoznanie dzięki posiewowi i w strzy­
knięcie dożylne. Obserw acya ta  dowodzi —  wbrew tw ierdzeniu  
niektórych oponentów, —  że dur brzuszny można wyleczyć 
w 24 godziny za pom ocą środków nieswoistych.

[Streszczenie w łasne].

VI. H  i g i e r  przedstaw ił przypadek m y ś l i  p s y c h a -  
s t e n i c z n y c h  i c z y n n o ś c i  n a t r ę t n y c h  ( folie  
du łuucher).

Mężczyzna 40*letni, z rodziny zdrow ej, przechodził p rz e d . 
k ilku  la ty  okres m elancholijny z myślami samobójczemi. W la ­
tach ostatn ich  zdrów był zupełnie. Od 1/1 roku bez w iadom ej 
przyczyny w ystąpiły myśli i czynności natrę tne  o charak terze 
psychasteuicznym ( Obsession, Zwangsirresein), opisane po raz
l-s z y  przed la ty  przez W e s t p h a l a ,  M a g n a u a ,  L  8 - 
w e n f e l d a  i J a n e t a .  Chory sta ł się przesadnie sk ru ­
pulatnym w zakresie czystości osobistej ( Ueberexactheitsmanie, 
Skrupelsucht); nie wchodzi do tram w aju, gdyż boi się zetknięcia 
z ludźm i, nie dotyka się klam ki, odskakuje w chwili, gdy spluwa, 
nie podnosi z podłogi naw et przedmiotów drogocennych, nie 
zak łada nogi na nogę, aby nie wywołać pyłu, z tegoż w zględu 
usunął z m ieszkania własne drobne dzieci. Oddawanie moczu 
trw a do 2-ch godzin, gdyż chory dąży do absolutnego wyschnię­
cia cewki, używ a waty, gazy, nosi suspensoryum. Po oddaniu, 
stolca następuje wycieranie odbytu  setkam i papierków , gazą,
3 nasiadów ki, p rzebieranie się, kontro la czystości przez obcą
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osobę i t. p., co trw a n ie raz  do 8 godzin. W szystkim obawom
0 niezachowanie czystości towarzyszy bicie serca i wielki n ie­
pokó j, mimo że chory inteligentny zdaje sobie spraw ę z bez­
myślności swych natrętnych myśli i czynów. Zawodowo ( je s t 
technikiem  tokarsk im ) nie pracu je, gdyż obaw ia się brudu. 
W e śnie miewa dręczące m arzenia o treśc i swoistej (że w stał 
powalany i t. p.). Czynności pęcherzowo-kiszkowe trw a ją  tem 
dłużej, im bardziej chory myśli o zachowaniu czystości, a  więc 
zgodnie z tem, co wiemy o wpływie uczuć i wyobrażeń na układ  
autonomiczny. P ró b a  leczenia za pom ocą b łęk itu  metylowego, 
którym  osiągnięto niebieskie zabarw ienie moczu i s ta rano  się 
w chorego wpoić przekonanie, że mocz ju ż  je s t  zdezynfekowany, 
a więc nie może chorego zabrudzić, — zdaje się być na  dobrej 
drodze. C harakterystyczne są  w danym  przypadku uczucie po* 
dmiotowego przymusu, b rak  odporności wobec idei natrę tnej, 
św iadom ość swego stanu, lęk , tow arzyszący czynności natrętnej,
1 uczucie zadowolenia po je j  spełnieniu. Cechy te odróżniają  
daną kategoryę od przypadków  podobnych, spotykanych w psy­
chozie m aniakalno-depresyjnej. P relegent zalicza przypadek 
ten do psychastenii, określa stanowisko tego cierpienia w sto­
sunku do innych psychoz i omawia postać s ta łą  (ustro jow ą, 
wrodzoną) w odróżnieniu od epizodycznej (pow rotnej, peryody- 
cznej, uleczalnej). [Streszczenie własne].

VII. F r .  K i j e w s k i  wygłosił rzecz p. t. „O z n i e ­
c z u l a n i u  o g ó l n e m  e t e r e m  p r z e z  k i s z k ę  s t o l -  
c o w ą “.

Myśl usypiania eterem  przez kiszkę stolcową zjaw iła się 
ju ż  w roku 1847. R o u i  na  jednem  z posiedzeń A cadem ie 
des Sciences poruszył tę spraw ę, a P i r o g o w  w 81 przypad­
kach przy wykonywaniu operacyi na głowie i szyi stosował rek- 
ta ln e  znieczulenie za pom ocą ciepłej pary eteru. M etoda ta  
przechodziła rozm aite koleje aż do roku 1913. Jedni wprowa­
dzali p ary  eteru  bezpośrednio  do kiszki, ogrzew ajac je  u p rzed ­
nio, inni mieszali je  z tlenem, inni jeszcze rozpuszczali eter 
w wodzie i wykonywali głębokie wlewanie. W szystkie te m eto­
dy, aczkolw iek w ywołują ogólne znieczulenie, przedstaw iają 

je d n ak  pewne trudności techniczne i nie zabezpieczają od w y­
stępowania powikłań, zagrażających niekiedy nawet życiu chore­
go. Silne podrażnienie kiszki stolcowej, powstawanie owrzo- 
dzeń, częste wypróżnienia krwaw e, wzdęcie kiszek, zgorzel ich
—  oto szereg powikłań, zależnych od silnego działan ia pary  
e teru . G w a t h m e y  usunął te  pow ikłania przez połączenie 
e te ru  z o l i w ą ,  od k tórej e te r  w kiszce odłącza się powoli.
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P re legen t stosował tę m etodę w W arszawskim  Lazarecie Miej­
skim  i na oddziale swoim chirurgicznym  w szpitalu  D zieciątka 
Jezus. Chory w przeddzień operacyi otrzym uje środek czysz­
czący, a na godzinę przed  operacyą kiszkę starannie przemywa 
się ciep łą wodą. W szystkim dorosłym chorym przed  wprowa­
dzeniem eteru  zastrzykuje się morfinę pod skórę w dawce 0,01. 
Za pomocą cewnika N e l a t o n a  do odbytnicy wprowadza się 
m ieszaninę oliwy z eterem  w stosunku —  1 części oliwy i 2 — 
eteru, w ilości 35,0 cm3 do 75,0 cm3 eteru. Już po kilku minu­
tach następuje wydzielanie się eteru przea usta . Zaraz po skoń­
czonym zabiegu operacyjnym  wymywa się z kiszki resz tk i oliwy 
i eteru. W nioski swe opiera prelegent na 110 spostrzeżeniach. 
Zaburzeń ze strony serca i płuc nie było; wymioty występowały 
w m ałej liczbie przypadków, bez porównania rzadzie j, aniżeli 
w innych m etodach usypiania. Sen następow ał po upływ ie 25 
m inut do 1-nej godziny. P odrażn ien ia w ybitnego odbytnicy 
ani krwawych stolców nie było, wzdęcia kiszek nie spostrzegano. 
D la  uniknięcia pow ikłań ze strony serca i płuc należy stosować 
tylko e ter oczyszczony, nie rozk ładający  się pod wpływem po­
w ietrza i światła. P rzy  pomocy powyższego uśpienia K. wyko­
nał operacye nie tylko na głowie, szyi, klatce piersiowej, ja k  
radzili pierwsi badacze, ale cały szereg laparatom ii, operacye 
na kończynach, na pęcherzu moczowym, a nawet i kiszce sto l­
cowej. Działanie eteru  przez odbytnicę w omawianej formie, 
usuw ając szereg  nieprzyjem nych objawów m etody inhalacyjnej, 
naogó ł nie je s t połączone z większem niebezpieczeństw em , an i­
żeli innych metod usypiania. N arkozę można rozpoczynać na 
łóżku chorego, przez co oszczędza mu się widoku różnych’przy- 
gotowań. Chorzy już  raz usypiani chloroform em , a następnie 
pow tórnie eterem  przez odbytnicę, oddają tej ostatniej metodzie 
pierwszeństwo. Przeciwwskazaniem  do tego rodzaju  usypiania 
są wszelkie sprawy wrzodziejące ostre i przewlekłe kiszek, 
a szczególniej dolnego ich odcinka. Guzy odbytnicy, k rw a­
wnice, rozpad lina odbytu, przetoka o dby tu— nie stanow ią prze­
szkody do usypiania przez odbytnicę. Jako ujemne strony wy­
mienić należy trudność dawkowania eteru, przeznaczonego do 
narkozy, ja k  również trudność przerw ania samego usypiania 
w razie w ystąpienia powikłań ze strony serca i oddechu. Do 
szybkiego usypian ia m etoda ta  nie nadaje się. W edług  zapa­
tryw ania G w a r t h m e y a  m etoda rek ta lna  okazać pow inna 
usługi mniej doświadczonym chirurgom, a zwłaszcza tyra, którzy 
często muszą operować sami, lub z mało wyszkoloną pomocą. 
L iczba znanych spostrzeżeń nad  oma wianem usypianiem je s t
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jeszcze zbyt m ała, aby na zasadzie je j można było wypowie­
dzieć słowa decydujące, jednak  znane dotąd p rzypadk i zachęca­
j ą  do dalszych spostrzeżeń w tym kierunku.

[Streszczenie własne].

W  dyskusyi:
a) K r a u z e  zaznacza, źe m etoda om aw iana, k tó rą  

mówca stosował około 20 razy, ma przed sobą przyszłość, alo 
do idealnych nie należy. K. używał do 270 cmt. sz. m ieszanki, 
w czem Ji eteru . Pooperacyjnego przem yw ania k iszki nie sto­
sował, pow ikłań jednak  nie widział. Tętno było zawsze dobre, 
okresu podniecenia i wymiotów nie było. Ujemną stronę m etody 
stanowi trudność narkozy: sen następow ał w czasie od 25 min. 
do l x/2 godz., nieraz jednak  trzeb a  było dodawać eteru  drogą 
wziewania. W  jednym  przypadku mimo 195 ctm. sz. eteru cho ­
ry  nie zasnął i trze b a  go było zachloroform ować. Do praktyki 
pryw atnej m etoda nie nadaje sie, gdyż trw a za długo.

b) A l e k s .  Z a w a d z k i ,  pokazuje przyrząd V i d a 1 a, 
za pomocą k tórego  wprow adza się do odbytnicy pary eteru. 
Jeżeli chcemy stosować m etodę kiszkową, to przyrząd ten za­
sługuje la  uwagę, gdyż pozw ala na stopniowe wprowadzauie 
eteru . N ao g ó łjed n a k  lite ra tu ra  przedm iotu je s t mało zachęca­
jąca ; ogłoszono mniej niż 1000 przypadków , w śród których licz­
ba przypadków nieszczęśliwych je s t przestraszająco wielka. 
Ujemną stronę metody tej stanowi trudność uśpienia, możność 
uszkodzenia śluzówki je litow ej oraz niebezpieczeństwa, w ynikają­
ce z nagrom adzenia eteru i oliwy w kiszce ( lipaemia, acetohae- 
mia). W śród przypadków prelegenta 20°/o wymiotowało, co 
je s t  liczbą bardzo wielką, a niektórzy chorzy spali po 8 godzin; 
szkodliwe działanie na d rog i oddechowe istnieje również, gdyż 
eter, w lany do kiszki, w ydziela się przez oskrzela. (A r n d 
opisał p rzypadek  zapalen ia płuc po zastosow aniu tej metody). 
Nie można liczyć na to, że po skończonym  zabiegu uda się wy- 
p łókać z kiszki resztki oliwy i e teru . N ie przesądzając  jednak  
wartości omawianej m etody w pewnych ściśle ustalonych g ran i­
cach, mówca zaznacza, że w przypadkach  nagłych (w których 
m etoda kiszkowa nie może znaleźć zastosow ania) stosow ał trzy­
krotnie metodę dożylną B u r k h a r  d a ,  po legającą na wlewa­
niu do żyły 5°/0 roztw oru eteru  w soli kuchennej obok obfitego 
wlewania samej soli —  również do żyły, co dla chorych sk rw a­
wionych, lub podległych w strząsow i ma w ielkie znaczenie dodat­
nie. W reszcie, mówca zapytuje p relegenta, jak ie  są w arunki 
cliemiczno-fizyczne czystości eteru.

c) S ł a w i ń s k i  przytacza przypadek, w którym  stoso­
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w ał narkozę przez kiszkę, dotyczący 40-letniego mężczyzny ze 
znacznem zwężeniem odźw iernika. Pomimo morfiny i użycia 
eteru , chory spał źle i reagow ał na  cięcia skóry i otrzewnej; 
zasnął dopiero pod wpływem chloroform u. Po zabiegu, pomimo 
wypuszczenia z kiszki resztek  eteru, chory nie obudził się wię­
cej. A utopsya wykazała olbrzymie przekrw ienie, obrzęk i roz- 
pulchnienie śluzówki prostnicy oraz mocne przekrw ienie esicy, 
w której były jeszcze resz tk i oliwy z eterem . Nie wyciągając 
wniosków z pojedynczego spostrzeżenia, mówca zwraca jed n ak  
uwagę na istnienie przypadków , w których omawiana m etoda 
okazuje się i zawodną i szkodliwą.

d) K n a p p e pokazuje p rep a ra t je lita , pochodzący z po­
wyższego przypadku, i podkreśla p rzerażającą  w ielkość uszko­
dzenia śluzówki kiszkowej. Ostrzega przed stosowaniem m eto­
dy kiszkowej naogół wtedy, gdy operacyi podlega przew ód po­
karm ow y, a specyalnie, gdy przewód ten je s t  chory.

e) H o r o d y ń s k i  opiera swe doświadczenie na 50 
z g ó rą  przypadkach; przed narkozą stosował stale środek czy­
szczący, przem ywanie k iszki—nie zawsze; na godzinę p rzed  za­
biegiem zawsze dawał morfinę lub morfinę ze skopolam iną, e te­
ru wlewał od 30 do 50 ctm. sz. i ewentualnie powtórnie tak ąż  
dawkę. W 80°/0 przypadków  n ark o za  by ła dostateczna. N aj­
dłużej zabieg trw ał 21/4 godz. (wszczepienie złotej szczęki); cho­
ry  ten dostał 120 gr. eteru i spał po zabiegu jeszcze 4 godziny. 
Zaburzeń kiszkowych mówca n ie  spostrzegał, wymioty tylko 3 
razy . Jeden  przypadek , spostrzegany wspólnie z kol. O c z e* 
s a  1 s k i m, w ydaje się mówcy niejasnym: przypadek  dotyczył 
60-paroletn iego mężczyzny z zupełnie zdrowem i nerkam i, cho­
rego n a  rak a  odźw iernika; chorem u mówca w ykonał gastro - 
enterostom ię w okresie dość daleko posuniętego charłactw a; 
uśpienie przez kiszkę i zabieg udały  się dobrze, chory  jed n ak  
zm arł 7-go dnia po operacyi p rzy  objawach śpiączki i ostrego 
zapalenia nerek . B adanie pośmiertne w przypadku tym  nie 
mogło być dokonane. Kol. Z a w a d z k i e m u  mówca odpo­
wiada, że jeżeli je s t rzeczą tru d n ą  opróżnienie kiszki z resz tek  
pozostałego w niej eteru , to wycofanie eteru, w nadm iarze w pro­
wadzonego do żyły, je s t  zupełnym niepodobieństwem.

f )  A l .  Z a w a d z k i  odpow iada H o r o d y ń s k i  e- 
m u, że dożylne stosowanie e teru  m a tę  dobrą stronę, że moż­
na je  przerw ać w każdej chwili, a natom iast chorem u wprowa­
dzić obfitą ilość soli.

g) F r .  K i j e w s k i w  odpowiedzi zaznacza, że m orfi­
nę, bądź m orfinę ze skopolam iną stosu ją wszyscy chirurdzy. 
R adzi stanowczo przem ywanie kiszki po zabiegu operacyjnym
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celem uniknięcia i dalszej narkozy i m iejscowego uszkodzenia 
śluzówki. P rzypadek  kol. S ł a w i ń s k i e g o  dowodzi, że eter 
może szkodzić miejscowo, nie dowodzi je d n ak , że był przyczy­
ną śm ierci. Owrzodzenia k iszek stanow ią w każdym  razie 
przeciwwskazanie do stosowania metody rek ta lnej. Kol. Z a- 
w a d z k i e m u  prelegent odpowiada, że bynajmniej nie obalił 
on słusznej uwagi kol. H o r o d y ń s k i e g o ,  gdyż toksyczna 
daw ka eteru  nie je s t  znana, skutkiem czego nigdy nie wiemy, 
czy nie wprowadziliśmy dawki w danym przypadku ju ż  szkodli­
wej; z kiszki możemy jednak  choć część eteru  usunąć, a z ży­
ły — nic już  usunąć niepodobna. W zakończeniu, stosownie do 
życzenia, wyrażonego przez kol. Z a w a d z k i e g o ,  p relegen t 
cytuje dokładne dane farmakologiczne, stanow iące o czystości 
eteru , używanego do uśpienia.

Na tem  posiedzenie zakończono.

Prezes J. Pawiński.

Zastępca sekretarza K . OczesalsJci.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 m arca 1916 r.

Członków obecnych na posiedzeniu 66, gość 1.

Przew odniczący: P rezes J. Pawiński.

T r e ś ć :  1) W iceprezes: W ynik konkursu na pracę o ry ­
ginalną z dziedziny walki z chorobam i zakaź- 
nemi (z funduszu, ofiarow anego przez kol. F . 
M a l i n o w s k i e g o ) .
2) Prezes: W sprawie projektu utw orzenia ko- 
misyi w yborczej, przedstaw ionego Tow. L ek . 
przez kol. Z y g m .  K r a m s z t y k a .
3) E . L  o t h: Pokaz przyrządu  do rozszerza­
nia k latk i piersiowej na zwłokach.
4) E. O s i ń s k i :  Szczepionki zapobiegawcze 
przeciw  durowi brzusznem u.

www.dlibra.wum.edu.pl



120 Protokół z dnia 21 marca 1916 r.

5) J . P  a w i ń s k i: N erw ice serca w świe­
tle  sta tystysk i.

I. P ro tokó ł posiedzenia poprzedniego odczytano i p rzy ­
ję to .

II. W iceprezes A. A. P u ł a w s k i  kom unikuje, że kom i­
te t konkursowy (koledzy: A. A. P u ł a w s k i ,  ja k o  przewodni­
czący, F. M a l i n o w s k i  i J .  S e r k ó w  s k i )  p rzyznał n a ­
grodę 100-rublową, ofiarow aną przez kol. F . M a l i n o w s k i e ­
g o  za najlepszą pracę z dziedziny walki z chorobam i zakaźne- 
mi, ogłoszoną, w r. 1915-ym,— pracy p. J . Dauysza p. t.; „Lecze­
nie ran  postrzałowych środkam i przeciwgnilnymi bardzo ro z ­
cieńczonymi, a w szczególności roztworami azotanu sreb ra  w sto­
sunku 1 :2 0 0 0 0 0  do 1 :5 0 0 0 0 0 “. P raca  ta  była ogłoszona 
w r. 1915 w N r. 9 „G azety Lekarskiej."

III. P rezes kom unikuje, że ko l. Z. K r a m s z t y k  
w imieniu grupy członków Tow. Lek. nadesła ł p ro jek t utworze­
nia „komisyi w yborczeju przy Tow-stwie, k tórej zadaniem  było­
by rozpatryw anie kw alifikacyi kolegów, zgłaszających swe kan­
dydatury na członków  T*wa. P ro jek t ten został rozpatrzony 
na posiedzeniu Z arządu T-wa. W imieniu Zarządu P rezes ko­
munikuje, że p ro jek t ten, jako wym agający zm iany ustawy, musi 
uprzednio uzyskać sankcyę Z ebrania Ogólnego; to też wniesio­
ny będzie na czwartem posiedzeniu, na k tórem  zbierze się wy­
magane przez ustawę plenum. P rezes dodaje, że Zarząd miał 
zam iar usunąć b rak i obecnej ordynacyi wyborczej nie drogą 
zmiany ustaw y, lecz drogą zmiany regulam inu, a mianowicie 
przez usunięcie z obliczeń t. z. tró jek  (głosów obojętnych), 
i w tym celu zam ierza w październiku r. b. przedstaw ić Z ebra­
niu Ogólnemu wniosek odnośny.

IV. Prezes w ita gościa kol. J . A d a m s k i e g o .
V. E. L  o t  h pokazuje „p rzy rząd  do rozszerzania 

k la tk i piersiowej na zwłokach*. Myśl zbudowania tego 
przyrządu  podsunął mówca kol. M o s s a k o w s k i e m u ,  
k tóry  budowę przyrządu  opracow ał i opisał. P rzyrząd  wyko­
nany został przez firmę Kochanowskiego. Z asada jego działa­
nia wzorowana je s t  na rozw ieraczu  szczęk H  e i s t e r  a. Za­
le tę  p rzyrządu i wyższość jego nad przyrządam i podobnymi sta­
nowi to, że nie zasłan ia on pola operacyjnego, czego żaden 
z przyrządów  dotychczas proponowanych nie OBiągał. S iła  dzia­
ła n ia  przyrządu jes t znaczna, k la tka piersiowa ustępuje p rzed  
nią w zakresie szerokim. Zastosowanie przyrządu ma wielkie 
znaczenie d la preparow ania narządów klatk i p iersiow ej in  situ
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oraz dla balsam owania zwłok, a w przyszłości, być może, i dla 
chirurgii.

W  dyskusyi:
a) Z y  g ra . K r a m s z t y k  zaznacza, że zasada działania 

tego  przyrządu  je s t ta sama, co rozw ieracza powiek.
b) E . L  o t h odpow iada, że konstrukcya łyżek je st inna, 

niż w rozwieraczu powiek.

VI. E . O s i ń s k i  w ygłasza rzecz p. t. „Szczepionki 
zapobiegawcze przeciw  durowi brzusznem u".

W akcynoprofilaktykę uważać można za trw ały  dorobek 
arsenału  zapobiegaw czego. O dporność czynna, wywołana za po­
m ocą szczepień trwa do 3-ch la t (obecność zlepników swoistych 
wykazać można tylko w ciągu 7— 13 miesięcy po szczepieniach, 
obecność bakteryolizyn— ok. 3 la t). Duże znaczenie dla wyni­
ku m ają: właściwa koncentracya, dokładne dawkowanie i w ybór 
hodowli, wywołującej najw iększą liczbę ciał ochronnych. Z po­
śród licznych metod najbardzie j rozpowszechnioną je s t  m etoda 
P  f  e i f f  e r-K  o 11 e g o. Po szczepieniach n ieraz obserwowano 
odczyn miejscowy (obrzm ienie, bolesność, zaczerw ienienie) oraz 
ogólny (podniesienie ciepłoty, bóle głowy i stawów, duszność, 
b iegunka, białkom ocz). Przeciwwskazaniem do szczepień są: 
wiek poniżej 2-ch la t i powyżej 60-ciu, stany wycieńczenia, 
ostre i przew lekłe choroby zakaźne, choroby nerek  i przebyty 
dur. W ielkie urzędowe sta tystyk i (angielska, niemiecka i in.) 
d a ją  wyniki bardzo zachęcające.

P re legen t stosow ał szczepionkę według met. P f e i f f e r -  
K o 11 e g o 60-ciu młodym zdrowym  osobnikom personelu szpi­
talnego w Modlinie. W statystyce swej opiera się tylko na 25-u 
przypadkach, w których spostrzeganie było dokładne (m ierzenie 
ciepłoty co 4 godziny, obserw acya objawów i t. d.). W 1-em 
szczepieniu stosow ał 0,5 szczepionki, czyli 500 miljonów Iasecz- 
ników durowych, w 2-iem szczepieniu (po 8— 13 dniach)— daw­
kę podwójną. Odczyn ogólny, wyraźuiejszy po 1-em, niż po
2-em szczepieniu, p raw ie zawsze (w 22 przyp.) był słaby, trw ał 
1— 4 dni, zaczynał się drugiego dnia po szczepieniu, wyrażał 
się ogólnem niedom aganiem  i podniesieniem ciepłoty do 38°; 
odczyn średni i mocny spostrzegano po 1-ym razie, raz jeden  
odczynu ogólnego nie było. Odczyn miejscowy zawsze by ł słaby, 
trw ał zw ykle 1 dzień, występował u większości szczepionych. 
O bserwacya nad szczepionym i trw ała ok. 6 miesięcy: żaden 
z nich na dur brzuszny nie zachorow ał, choć obfite źródło za ra ­
zy istniało na miejscu (ok. 700 chorych durowych w szpi­
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talu). Zachorow ało natom iast 3-ch służących szpitalnych, k tó ­
rzy  nie chcieli poddać się szczepieniom.

D alsze spostrzeżenia zostały, z przyczyn od prelegenta nie­
zależnych, przerw ane,

W dyskusyi:
a) T. K o ź n i e w s k i  komunikuje, że w 1-ej B ryga­

dzie Legionów Polskich, w której początkowo zdarzały  się licz­
ne zasłabnięcia na du r brzuszny, stosowano wszystkim żołnie­
rzom szczepionkę prof. B u j w i d a  i potem zachorow ań nie 
spostrzegano.

VII. P rzew odniczenie zebraniu  obejmuje wiceprezes P u- 
ł  a  w s k i.

V III. J . P  a  w i ń s k i wygłasza rzecz p. I.: „ N e r w  i- 
c e  s e r c a  w ś w i e t l e  s t a t y s t y k  i“ .

Spór, ja k i w ostatnim  dziesiątku  la t zaw rzał pom iędzy fi- 
zyologam i co do istoty automatyzmu serca, z k tó rych  jedn i wy­
pow iadają się za sam odzielnością włókien mięsnych (myogeń) 
drudzy za automatyzmem zwojów nerwowych serca (neurogen), 
odbił się głośnem echem i w śród klinicystów. I pośród nich 
nastąp iło  pewne, choć nie tak  gorące, jak  u fizyologów, roz­
dwojenie poglądów w zastosowaniu do patologii k rążen ia krw i.—  
Nie je s t  naszym zamiarem rozcięcie węzła gordyjskiego tej sp ra ­
wy. Nawet fizyologowie tej m iary, co K r o n e c k e r ,  C y  o n f 
D o g i e l  i C y b u l s k i ,  ostrzegają przed zbyt stanowczem 
wypowiadaniem się za m yogeniczną teo ryą  automatyzmu se rca ' 
P ragnęlibyśm y ty lko wykazać za pom ocą sta tystyk i, ja k  ważną 
rolę w zaburzeniach cyrkulacyjnych odgryw a czynnik nerwowy 
funkcyonalny. N ie znaczy to, abyśm y nie doceniali wartości 
prac G a s k e l a ,  E n g e  m a n a ,  H i s s a ,  T a w a r y ,  W e n -  
k e n b a c h a  —  przedstaw icieli myogenicznej teoryi; chcie libyś­
my tylko zaznaczyć, że lekarz nie powinien lekceważyć innego 
czynnika m echaniki serca, t. j .  samej inerw acyi, i liczyć się 
z nim w swej praktycznej działalności.

P od  nazw ą nerw ic serca rozum ieć należy stany chorobo­
we bądź to w sferze ruchom ej, bądź to czuciowej aerca, w k tó ­
rych zmian organicznych, na mocy dostępnych nam metod b a­
dania, w ykryć niepodobna. N erw ice serca należą do ogólnie 
w całej patologii p rzy ję tej grupy t. z. zaburzeń czynnościowcyh, 
polegających na nieuchwytnych zmianach m olekularnych w ukła­
dach i narządach, praw dopodobnie m etabolicznej natury.

Nerwice nie są w yłączną w łaściw ością serca i naczyń. 
Ośrodkowy układ nerwowy również im pod lega, ja k  również 
kana ł pokarmowy i narządy  moczopłciowe.
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W m iarę u lepszenia m etod badania, postępów w dyagno- 
styce, dział zaburzeń czynnościowych zm niejszać się będzie. Nie 
należy je d n ak  mniemać, aby z postępem wiedzy zaburzenia fun- 
kcyonalne zostały  zupełnie w ykreślone z pątologii klinicznej; 
pew na ich, choć zredukow ana część pozostanie niezawodnie ta ­
jem niczą, zwłaszcza w tych sprawach, k tóre odbywają, się na po­
graniczu m ateryalnego i duchowego życia. Im dany  narząd stoi 
wyżej w h ierarch ii ustroju, im zadanie jego je s t rozleglejsze, tem 
podlegać będzie częściej zaburzeniom czynnościowym, odgryw a­
jącym  niekiedy ro lę samopomocy organizmu. S tąd mózg i se r­
ce, ja k o  dwa najważniejsze m otory życia, będą zawsze głównemi 
ogniskami czynnościowych spraw  ustroju.

Rozpoznanie nerwic se rca  napotyka nieraz, naw et przy 
wielkiem  doświadczeniu lekarskiem ,*na duże trudności. S tąd 
omyłki łatwo zdarzyć się mogą. Chory z rozpoznaniem  nerwi­
cy, niekiedy ju ż  po wyjściu z gabinetu lekarza lub w k ilk a  dni 
później, nagle życie kończy.

Pozw olę sobie przytoczyć niektóre trudności w rozpoznaniu:
1) Przedewszystkiem  zm iany czynnościowe, swoiste dla 

nerw ic, byw ają niekiedy wstępem do zaburzeń organicznych se r­
ca, lub też ich następstwem,

2) N iektóre czynniki chorobowe, wywołujące nerwicę, 
mogą po dłuŻ8zem trw aniu stać się przyczyną zm ian organicz­
nych serca i naczyń, ja k  się to np. dzieje z nadużyciem  ty toniu  
i wyskoku.

3) Do istniejących już poprzednio nerwic serca mogą 
przyłączyć się organiczne choroby se rca  i naczyń. Powstaje 
wówczas zespół objawów złożonych, w k tórych  tylko bardzo do ­
kładna i um iejętna obserw acya pozwoli lekarzowi zoryentować 
się w tym skomplikowanym obrazie i w ypow iedzieć, co na karb 
zmian funkcyonalnych, a  co na karb  organicznych policzyć 
należy.

4) N iekiedy znowu dzieje się odwrotnie, t. j .  do istnie­
jących już dawniej zmian organicznych se rca  przy łączają się 
nerwice, które, zwłaszcza u ko b ie t w wieku przekwitowyra, za­
kryw ają sobą objawy chorobowe, zależne od zmian tkankowych 
serca.

Że nerw ice serca należą do bardzo  częstych cierpień , w ia­
domo powszechnie; w jak ie j jed n ak  odsetce w ystępują w po ­
równaniu do innych chorób serca i naczyń, nie posiadam y do­
tychczas ścisłych danych.

K orzystając z obfitego m ateryału, ja k i mi p rak ty k a  pry­
w atna w ielkom iejska dostarczyła, postanowiłem  brak ten wypeł­
nić. Otóż na 10000 chorych, dotkniętych różnemi cierpieniam i
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serca i naczyń, naliczyłem 4612 nerwic, czyli 46,12°/o. Z tych 
na mężczyzn wypada 1838, czyli 18,38% , a na kobiety  2774, 
czyli 27,74°/0. Stosunek kobiet do mężczyzn przedstaw ia się ja k  
100 : 66, t. j. na 166 nerwic p rzypada 100 kobiet, a 66 mężczyzn.

Co się zaś tyczy częstości sklerozy naczyń, to poprzednie 
obliczenia wykazały, że na 25000 przypadków  chorych z różne- 
mi cierpieniami serca i naczyń przypada 6833 sklerozy, czyli 
2^ ,3°/0. Z tych mężczyźni dostarczają 20 ,0% , kobiety  7 ,3°/0. 
Stosunek mężczyzn do kobiet przedstaw ia się ja k  10 0 :  36,5, 
czyli że mężczyźni podlegają sklerozie 3 razy  częściej, niż k o ­
biety. W  nerw icach dzieje się odwrotnie, kobiety  biorą, przew a­
gę nad mężczyznami, lecz stosunkowo nie dużą, gdyż zapadają 
na nie ty lko l 1̂  raza częściej, niż mężczyźni.

E tyologia. P odobnie jak  w stw ardnieniu  naczyń, również 
i w dziale nerw ic serca uw zględniliśm y w swej statystyce czyn­
niki etyologiczne złożone i proste, tak  u mężczyzn, ja k  i u kobiet.

Otóż na 1833 przypadków nerwic u mężczyzn przypada 
czynników złożonych, a mianowicie dla:

1) N adużyć w paleniu tytoniu. . . . 31,7 proc.
2) Nerwowości, neurasten ii . . . .  16,4 „
3) W y s k o k u .................................................13,7 „
4) Przepracow enia (przew. umysłowego) 11,5 „
5) O t łu s z c z e n ia ........................................... 11,4 „
6) W z r u s z e ń ................................................. 11,2 „
7) Zaburzeń płciowych czynnościowych. 7,6 „
Czynniki proste:

1) Nadużycia w paleniu tytoniu . . . 10,0 „
2) W z r u s z e n i a ........................................... 5,9 „
3) Zaburzenia płciowe czynnościowe. . 5,3 „
4) Nerwowość, neurastenia . . . .  4,1 „
5) P rz e p r a c o w a n ie .....................................3,1 „
6) O tłuszczenie . . . . . . . .  3,1 „
7) W y sk o k ....................................................... 1,0 „

U mężczyzn więc nadużycia w paleniu (wraz z innemi 
szkodliwościami) zajm ują pierw sze miejsce w etyologii nerw ic 
(31,7% ), drugie miejsce naleśy się stanom  nerwowym, trzecie 
wyskokowi. Przepracow anie, otłuszczenie, wzruszenia mało się 
różnią w odsetkach.

Inaczej nieco rzecz się przedstaw ia, skoro weźmiemy pod 
uwagę czynniki proste. W prawdzie nadużycia w paleniu nie 
zostaną usunięte ze swego pierw szorzędnego stanow iska w etyo­
logii nerwic, jed n ak  drugie miejsce po ty toniu  przypadn ię w zru­
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szeniom , trzecie  zaburzeniom płciowym, poczem dopiero idzie 
nerwowość i neurastenia.

Co do kobiet, to na 2774 nerwic przypada na czynniki
złożone:

1) Stany a n e m ic z n e ............................... , 31 1 proc.
2) O t łu s z c z e n ie ..................................... . 15,1 n
3) Nerwowość, neurastenię, histeryę . 13,9 99

4) W z r u s z e n i a ..................................... 13,1 99

5) W o le ........................................................ . 11,7 n
6) O kres p rz e k w ito w y ......................... 10,8 f)
7) Zaburzenia p ł c io w e ......................... 5,9 n

8) Przepracow anie przew. umysłowe. • 4,7 T)

Okazuje się więc, że pierwsze miejsce w etyologii nerwic 
przypada na niedokrw istość 31,l°/o; drugie miejsce zajm uje 
otłuszczenie, trzecie — stany nerwowe, poczem kolejno nas tępu ­
ją :  wzruszenia, wole (thyreoidismus), okres przekwitowy, zabu­
rzen ia płciowe, przepracowanie.

Jeżeli wziąć pod uwagę tylko czynniki proste, to otrzym a­
my następujący szereg:

1) Stany an e m ic zn e ..................................... 17,3 proc.
2) W z r u s z e n i a ........................................... 5,5 „
3) O t łu s z c z e n ie ........................................... 4 ,4  „
4) W o le ............................................................. 3,9 „
5) Okres p r z e k w i to w y ...............................3,7 „
6) S tany nerwowe........................................... 3,0 „
7) Zaburzenia p łc io w e ...............................2,0 „
8) P rz e p r a c o w a n ie .....................................1,2 „

Stąd w ypada, że w tem obliczeniu niedokrwistość zajmuje 
pierwsze miejsce, d rugie— wzruszenia, trzecie— otłuszczenie.

Ze wszystkiego, co dotychczas było pow iedziane, okazuje 
się, że nerwice serca zajm ują co do swej częstości pierw sze miej­
sce w patologii serca. Stąd też obeznanie się z powyżej przyto­
czoną etyologią, osnutą na dużym m ateryale własnym, sądzę, źe 
je s t niezmiernie ważną rzeczą, u łatw iającą lekarzow i kierunek 
leczenia.

Co do stosunku, jaki zachodzi pomiędzy inerw acyą serca 
a  czynnością mięśniową serca, to możnaby go, zdaniem naszem, 
porównać do stosunku między jeźdźcem a koniem. Jeździec 
reguluje ruch konia, może przyspieszać jego bieg lub zwalniać, 
może go czynić niemiarowym, co oczywiście od sprawności 
jeźdźca, od jego  umiejętności kierowania koniem zależy. Głów­
nym motorem jednak  ruchu je st sam koń. Jeździec rep rezen ­
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tuje inerwacyę serca  (neurogeri), a koń siłę mięśniową (myogeri). 
Jeśli jeździec ma przewagę nad koniem, który posiada norm alną 
siłę, to on decyduje o ruchu. To je s t analogia z unerwieniem  
serca. Jeśli przeciwnie koń w skutek pewnych przyczyn (choro­
by, niedostatecznego odżywiania i t. p.) utracił swą spraw ność, 
nie może wykonywać regularnych ruchów w biegu, wówczas j e ­
ździec albo zupełnie nie będzie w stanie dopomódz biegow i k o ­
nia, albo też w nieznacznej tylko m ierze. To je s t  analogia z cho­
rymi, dotkniętym i zmianami m ięśnia sercowego (zwłaszcza wę- 
zlów-mięśniowych — H i s s a ,  T a w a r y ) ,  u których już  t. z. 
newina, cardiaca nie wiele pożytku przynieść mogą..

[Streszczenie własne].

W  dyskusyi:

a) W a c ł a w  K o w a l s k i  zaznacza, że nieraz można 
określić ów podkład  fizyczny, na tle którego rozw ija się pato lo­
gicznie wzmożona wrażliwość serca, prowadząca do nerw icy. 
Często zależy ona od organizacyi wrodzonej, np. znaną je s t  nad­
m ierna wrażliwość małego a bardzo ruchom ego serca (stw ier­
dzanego za pomocą prom ieni R o e n t g e n a )  u osobników w ąt­
łych i bladych z nizkiem ciśnieniem skurczowem. W zmożoną 
wrażliwość spostrzegam y nadto w pewnych okresach życia, jak  
w okresie dojrzewania płeiowego, przekw itania, w okresie za­
nikan ia gruczołu tarczow ego, często rów nież w okresie t. zw. 
presk lerozy , z czem pod w zględem  dyagnostycznym i progno­
stycznym specyalnie liczyć s ię  należy. A p ara t odnośny już  fi- 
zyologicznie je s t  wysoce wrażliwy, nieraz autoobserw acya dzia­
łalności serca wywołać może niem iarowość tętna.

b) R z ę t k o w s k i  zaznacza, żę ilekroć słyszy term in 
„nerwica sercau, tylekroć pow stają w nim wątpliwości, czy wo- 
góle „nerw ica serca" istn ieje ja k o  ta k a  i czy nie je s t  ona raczej 
jednym  z dźwięków tego złożonego akordu  objawów, ja k i s ta ­
nowi nerw ica w ogóle, neurastenia czy h isterya. Nie ulega 
w ątpliwości, że m ięsień sercowy posiada bardzo znaczną samo- 
istność w swem działaniu, i je ś li prelegent porównyw a serce do 
konia, którym  kieruje jeździec —  m ózg —  przy pomocy cu­
gli— nerwów, to ten , kto m iał możność obserwować odrobiny 
mięśnia sercowego, rytm icznie pracującego w warunkach hodo­
wli met. C a r r e l a ,  niewątpliwie dojść musi do wniosku, że ów 
koń może się doskonale obywać bez cugli i bez jeźdźca. Nerwy 
sercowe —  wedle mniemania powszechnego —  dw a ty lko , nerw 
błędny i nerw w spółczulny— wszakże w sercu  in vivo rozw ijają 
swe wpływy niewątpliwie przy pomocy oddziaływ ania na węzły
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serca, owe aparaty  neurom uskularne, k tó re  regulują czynność 
serca. Ściśle tedy biorąc, czyste nerwice se rca—  ja k o  tak ie  —  
by łyby  to te  stany, które objaw iają się w czynności serca za 
pośrednictw em  wpływów, idących  bądź to od nerwu błędnego, 
bądź od nerw u współczulnego. T ak ie wpływy na serce— wagoto- 
niczue i sym patykotoniczne— znamy; pierwsze uw ydatniają się na 
skutek bezpośredniego działania czynników wagutonicznych na 
m. sercowy, drugie— prawdopodobnie za pośrednictw em  naczyń 
krwionośnych (wpływ gry wazokonstryktorów  i w azodilatatorów  
w ścianach tętnic na czynność serca); pierwsze wpływy —  wago- 
toniczne —  możemy częstokroć ad libiłum  i doraźnie wzmagać 
lub osłabiać (doświadczenie A 8 h n e r  a, p róba atrop inow a). 
W szakże nigdy w tych w arunkach nie stw ierdzam y u danych 
osobników ani śladu  jakiegoś odczuwania nieprawidłowości 
ze strony serca, ani śladu tego, na co skarży się chory na „ner­
wicę serca“ . I od chorych z wpływami na serce ze strony  ner­
wu współczulnego (przyspieszanie się tę tna  np. w stanach go­
rączkow ych) również skarg  na t. zw. „nerw icę se rca“ nie słyszy­
my. N atom iast te skargi słyszymy od chorych, u których istn ieją  
nerwice ogólne, a więc neurastenia, h isterya, a zwłaszcza t. zw. 
nerw ica lękowa, częstokroć na tle  seksualnem pow stająca. W y­
puszczone tu względy sk łan ia ją  Rz. do kw estyonowania stanow i­
ska sam odzielnego w nozologii t. zw. „nerwic se rc a" . C y tata  
z H o m e r a ,  k tórą podał prelegent, że „w obrosłej piersi" 
ja k ieg o ś  bohatera  g reck iego  serce zawrzało z gniewu na w idok 
współzawodnika, — n ie  je s t wcale objawem „nerwicy se rc a “, 
ty lk o  zwykłym odczynem układu krążenia w stanie afektu.

[Streszczenie własne].

c) B o r z y m o w k i  zapytuje , dlaczego w statystyce p re ­
legenta do nerwic zostały  zaliczone przypadki, w k tórych stwier­
dzono otłuszczenie serca i zatrucie wyskokiem, a więc zm iany
o charak te rze  organicznym.

d) C h o d ź k o  podkreśla częstość nieodczuwania w ybit­
nych zmian w działalności serca. U chorych z objawam i wa- 
gotonii m ówca nieraz obserwował raptow ne zm iany w liczbie 
tę tn a  (np. z 54 na 80), którym  nie tow arzyszyły żadne sub jek - 
tywne uczucia. N aw et tę tno  nitkow ate może nie być odczuwa­
ne przez chorych. U chorych na otępienie wczesne spostrzega­
my w większości przypadków  bradykardyę (od 60 do 40 uderzeń), 
trw a jącą  la ta  całe , z k tórej powodu chorzy ci nie doznają żadnej 
przykrości.

e) P a w i ń s k i  w odpowiedzi kol. R  z ę t  k  o- 
w s  k i e m u: źe nazwa „nerw ica se rc a u je s t nie właściwą, gdyż
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nerw ice serca nie stanow ią jakoby  oddzielnej g rupy w patologii, 
że więc włączone być winny do neurastenii, h istery i,— zaznacza 
iż l ) n a  podobne zapatryw anie zgodzić się nie może, gdyż 
zespół objawów właściwych nerwicom serca w ystępuje często 
u osób nie dotkniętych neurastenią, histeryą, ani też choćby 
ty lko  nadm ierną wrażliwością nerwową, jak  się to w nerwicach 
pochodzenia odruchowego zdarza  (z żołądka, w ątroby, narządów 
moczopłciowych). Takiego zdania są prawie wszyscy wybitniejsi 
klinicyści, a nawet gorliwy zwolennik m yogenetycznej teoryi 
W e n c k e b a c h .  2) Ze względu, iż zaburzenia, cechujące 
neurastenię, dotyczą często tylko lub przeważnie pewnych uk ła­
dów i narządów , w których  jakby  się umiejscowiały, więc po­
w stały nazwy ce rebrasten ia , m yelastenia, neurastenia płciowa. 
W ta k i również sposób wyodrębnioną została neurastenia serca 
( F o t h o r g i l  1—Irrilabile heart, heart starvałion, R o s e n- 
b a c h—  Neurasthenia cordis, neurasthenia cordis vasomoto • 
ria). Spostrzeżenia kliniczne uzasadniły  podobne w yodrębnie­
nie. S tąd też we wszystkich nowszych podręcznikach znajdu­
jem y w' dziale funkcyonalnych zaburzeń rozdział o neurastenii 
serca. 3) Co się tyczy zd an ia  kol. R., jakoby  przyspieszający 
wpływ nerwu współczulnego (n. n. accleranłes) na czynności ser­
ca zależał jedyn ie ty lko  od wpływu nerwu tego na układ naczy- 
nioruchowy, to przeczy ono faktom , jak ie  się od czasu znanych 
doświadczeń L e g a l l o i s ,  B e z o l d a ,  C y o n a  nad przecię­
ciem i zranieniem  górnej części rdzen ia  kręgowego w nauce już 
usta liły . 4) Że ścisłego, odpow iadającego indyw idualnym  zapatry­
waniom, określenia nerw ic serca nie posiadam y, nie należy się 
dziwić, bo i w innych działach medycyny dzieje  się to samo; 
wszakże nawet dokładnego określenia, co to je s t  choroba, 
nie mamy. Lekarz p rak tyk  zmuszony je s t często op ierać swe 
rozpoznanie i leczenie na zbiorze objawów klinicznych w tych  
przypadkach, w k tórych  dotychczasowy stan wiedzy nie d o sta r­
cza mu w yjaśnienia istoty cierpienia i ściśle naukowego jego 
określenia. 5) Co do porów nania pierw iastka nerwowego i mię­
śniowego czynności serca— do jeźdźca i konia, to oczywiście do­
tyczy ono nie serca zarodkowego, lecz serca, będącego już 
u szczytu swego rozwoju, — u człowieka, u k tórego inerwacya 
i m uskulatura serca są w pełne j działalności i wzajemnie na sie­
bie wpływają.

Kol. K o w a l s k i e m u  P. odpowiada, że częste w ystę­
powanie nerw ic serca w okresie rozwoju, w wieku przekwitowym 
u kobiet, ja k  również w stanach, zależnych od zaburzeń w czyn­
ności gruczołów o w ydzielinie wewnętrznej, zostały szczegółowo 
uw zględnione w statystyce prelegenta.
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Kol. C h o d ź c e :  Zaburzenia w inerw acyi serca u cho­
rych umysłowych bez objawów podmiotowych zdarzają się także 
u osób psychicznie zdrowych. Z tego powodu ci o sta tn i nie 
zg łaszają się zazwyczaj o po radę  do lekarza; skoro zaś dow ie­
dzą się przypadkowo o zmienionej funkcyi serca, zaczynają czę­
sto odczuwać różne dolegliwości i w tedy sz u k a ją  porady le k ar­
skiej.

Kol. B o r z y m o w s k i e m u :  Otłuszczenie pomieszczo­
ne zostało w etyologii nerwic, gdyż zw iększając pracę se rca , mo­
że dać powód do jego zaburzeń czynnościowych.

[Streszczenie własne].

N a tem  posiedzenie zakończono.

Prezes J. Pawiński.

Zast. se k re ta rza  K . Oczesalski.

Posiedzenie kliniczne z d . 4 Kwietnia 1916 r.

Członków obecnych na posiedzenia 44, gości 6.

Przew odniczący: P rezes J Pawińslci.

T r e ś ć :  1. K.  Z i e l i ń s k i :  O dczytanie protokółu 
Kom isyi Rewizyjnej W arsz. Tow . Lek. i K a­
sy W sparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów 
i sierot po lekarzach .
2. Wł. S t e r l i n g :  O pow ikłaniach i n a­
stępstw ach drętwicy karku ze specyalnem  u- 
względnieniem zachorzeń istoty rdzenia.
3. 8 t. O r ł o w s k i :  W spraw ie psychoz 
urazowych.

I. P ro to k ó ł z posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
ję to .

II. W. K  n a p p e przedstaw ił przypadek b ą b l o w c a  
o t r z e w n e j .  P rzypadek  dotyczył 38-letniego mężczyzny,
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obserwow anego w ciągu 2-ch  tygodui, który od paru tygodni 
p rzed  przybyciem  do szpitala doznawał bólów w brzuchu i bez­
krwawej bieguuki. Chory gorączkow ał do 38°. Stwierdzono 
powiększenie śledziony, znaczne powiększenie w ątroby (9 ctm . 
poza łukiem  żebrowym) i dodatni odczyn dwuazowy w moczu. 
P odejrzenie je d n a k  co do duru  brzusznego rozw iało stw ierdzenie 
byperleukocytozy we krwi (13 tys. białych ciałek) i ujem na p ró ­
ba W  i d a 1 a. Odczyn W  a s s e r m a n a  dał w ynik dodatni 
(ilues approbatur). Po 9-ciu dniach w ystąpiło wyraźne chełbo- 
tan ie  n a  pow ierzchni powiększenia w ątroby i wtedy powstało 
podejrzenie co do bąblowca. Chorego zakwalifikowano do ope- 
racyi, odk ładając ją  do wyniku odczynu W e i n t r a u b a  z an­
tygenem  swoistym. Odczyn ten  wypadł u j e m n i e ,  chory 
zaś zm arł przy objawach przerw ania się ropnia do jam y o trze­
wnej. Na autopsyi wykryto duży otorbiony ropień między w ą­
trobą, żołądkiem, poprzecznicą a  ścianą brzuszną, wypełniony 
zieloną niecuchnącą ropą. W ątroba okazała łię nieznacznie p o ­
większoną, pęcherzyk żółciowy był szczelnie w ypełniony kam ie­
niami, nie zaw ierał jed n ak  ropy i ściany jego nie były uszkodzo­
ne Przyczynę ropnia okołow ątrobow ego znaleziono gdziein­
dziej, a mianowicie: między śledzioną a lew ą n erk ą  była duża 
to rb ie l bąblowcowa ze z rop ia łą  ścianą pęcherza głównego; we­
w nątrz jego znajdowało się k ilkadziesią t mniejszych i większych 
pęcherzyków, a w nich typowe s c  o 1 e x y  z haczykami. Mó­
wca pokazuje wymienione narządy  trzew ne, to rb ie l i pęche­
rzyk i, a pod mikroskopem —  haczyki i błonę z em bryonam i, za­
znaczając trudności dyaguostyczne danego przypadku  i zawod­
ność odczynu W e i n t r a u b a .

III. P r e z e s  w zastępstw ie kol. K. Z i e l i ń s k i e -  
g o, k tó ry  nie m ógł przybyć na posiedzenie, odczytuje p ro tokó ł 
Komisyi Rewizyjnej W. T. Lek. i K asy W sparcia , z którego 
w ynika, że Kom. Rew. zbadała stan  obu kas oraz księgi buchal- 
te ry jne  i  znalazła je 'w  zupełnym porządku.

IV. P r e z e s  kom unikuje, że do książnicy T ow -a wpły­
nęła p raca  A. S o k o ł o w s k i e g o  p. t. „O ważuiejszych 
błędach rozpoznawczych w dziedzinie dróg oddechow ych4* (od­
bitka z „M edycynyu, 1916.

Y. P r e z e s  w ita gości kol. A d a m s k i e g o ,  B a c i ę ,  
B a u e r a ,  koleżanki G o l d b e r g ,  G r a u b e r g  i S u -  
s z c z y ń s k ą .

VI. K. B a c i a, jako gość (poza porządkiem  dziennym 
na zasadzie aprobaty zebrania), komunikuje „O ruchu urodzeń  
i śmierci w parafiach warszawskich od r. 1913 do 1-go marca 
1916u. Dane p relegen ta dotyczą 18-tu parafii wyłącznie chrze-
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ściańskich. W  r. 1913 tylko w 3-cb p ara fiach , obejmujących 
szpitale, była przewyżka liczby śmierci nad liczbą urodzeń; w
1914 —  w 4-ch; w r. 1915 do 1 sie rpn ia - w 8-iu, od 1 sier­
pn ia  —  w 17-stu, a w 2-ch m iesiącach r. 1916 — we wszystkich 
18-tu  parafiach ,

W 1913 na 100 ur. przypadało 75,30 śm. (20734ur. i 15612 śm.) 
» » „ 78,70 „ (21500 „ i 16920 .  )
„ 1915 do ].VI1J „ 116,01 „ (12286 „ i 14253 „ ) 

.  od „ „ 179,10 „ ( 4603 „ i 8244 „ )
,, 1916 (I i I I)  „ 155,77 „ ( 1967 „ i 3065 „ )

Z liczb względnych wynika, że stosunek urodzeń do śmierci 
ulega od początku wojny stałem u pogarszaniu, które w ostatnich 
m iesiącach przybiera rozm iary zastraszające, Liczby zaś abso­
lutne dow odzą, że przyczyną tego je s t nie ty le  wzrost p rzypad­
ków śmierci (k tórych liczba w ostatuich 7-iu m iesiącach nawet 
spad ła do 11309-ciu wobec 14253-ch w pierwszych 7 miesiącach
1915 r .) , ile nagły i głęboki —  niemal o połowę —  spadek licz­
by urodzeń (6570 wobec 12236) w okresie ostatnim .

VII. W ł a d .  S t e r l i n g  wygłasza rzecz p. t, „O p o ­
w i k ł a n i a c h  i n a s t ę p s t w a c h  d r ę t w i c y  k a r ­
k u  z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  z a ­
c h o r z e ń  i s t o t y  r d z e n i a " .  Mówca odróżnia w d rę ­
twicy karku  rokow anie „bezpośrednie1* od rokowania bardziej 
oddalonego, zaznaczając, że naw et „wyleczona* drętw ica karku 
pozostawiać może na całe życie poważne objawy chorobowe. P o ­
m ijając zuane następstwa drętw icy (głuchota, niem ota, wodogło­
wie), mówca omawia rzadsze objawy poboczne, ja k  zaburzenia 
psychiczne i wzrokowe na zasadzie własnego m ateryału, za trzy ­
m ując się dłużej na  zaburzeniach w sferze ruchowej po przeby­
tej drętw icy. Omówiwszy rozm aite podłoża tych zaburzeń n a­
stępczych (postaci poronne zapalenia rogów przednich rdzenia, 
zmiany zapalne substancyi mózgowia, obrazy klinicznie zbliżone 
do choroby L ittla , ogniska zapalne w moście, zespół móżdźko- 
wo-ataktyczuy, zajęcie przednich i tylnych korzen i rdzenia), 
mówca zatrzym uje się dłużej nad obrazem p o p r z e c z n e ­
g o  z a p a l e n i a  r d z e n i a ,  w piśm iennictw ie dotychcza- 
sowem notowanym zaledwie dw ukrotnie ( L e j e u n n e  i R o- 
s e oraz P a d o). Obraz ten, spostrzegany prcrez mówcę w osta­
tnich epidemiach drętw icy, należy do niezw ykle rzadkich  n a­
stępstw  tej choroby. Pow staje w okresie od 2x/2 tyg. do 4 mies. 
po  zupełnem w yleczeniu drętw icy. Je s t to zapalenie rdzenia 
przew lekłe, dające rokowanie złe, ogarniające grzbietowe i lęd ź­
wiowe odcinki rdzenia, przebiegające z zaburzeniam i czucia
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0 różnem natężeniu, ze wzmożeniem odruchów ścięgnistych
1 objawem B a b i ń s k i e g o ,  porażeniem  kończyn dolnych, 
nietrzym aniem  moczu i w ybitnym i ruchami obrończym i. Spe- 
cyalnie charakterystycznym  je s t pewien stereotypow y układ  
kończyn dolnych z udam i silnie przygiętem i do brzucha, odpro- 
wadzonemi i zgiętemi kolanami oraz stopam i w pozycyi szpota- 
wo-końskiej; uk ład  ten mówca określa  pozycyą „pajaca, pocią­
gniętego za sznurek". W  patogenezie opisanego zespołu w yklu­
czyć można bezpośrednie przejście sprawy zapalnej z opon na 
istotę rdzenia oraz ucisk tegoż przez zgrubiałe opony, wobec 
braku kolejności w chronologii objawów. Mówca sądzi, że obraz 
zapalenia rdzen ia  wywołują te  same bakterye, lub ich toksyny, 
k tó re  wywołały poprzednio drętw icę. Znaną jest bowiem dłu­
go trw ała żywotność ^en ingokoków , k tóre mogą, ukryw ać się 
w układzie nerwowym i być niedostępnymi d la  w ykrycia w p ły ­
nie mózgowo-rdzeniowym, otrzym anym za pomocą przekłucia 
lędźwiowego, podczas gdy można je  stw ierdzić np. w płynie 
z komory bocznej (spostrzeżenie C u s h i n g a  i S l a d e n a ) .

[Streszczenie w łasne],
W dyskusyi:
a) H. H i g i e r  uważa, że następcze bóle neuralgiczne, 

nieraz uporczywie miesiącami trw ające po drętw icy, są  objawem 
rzadkim  i zależnym od złogów zapalnych w oponach. Również 
rządkiem  je s t  wodogłowie następcze, zależne praw dopodobnie 
od p rze jśc ia  spraw y zapalnej z opon na plvxus chorioideus. 
W zględnie częściej spostrzegał mówca początek drętw icy od po­
ważnych objawów psychicznych, niezależnych od gorączki, sp ra ­
wiający znaczne trudności rozpoznawcze. W pływ przekłucia 
lędźwiowego na objawy bólowe należy oceniać z w ielką ostrożno­
ścią, o czem przekonał mówcę pewien przypadek, w którym  
przekłucie było zupełnie nieudatne, po którem  jednak  bezpo­
wrotnie znikły nader uporczywe bóle nóg. Rzadkość zespołu 
objawów zapalenia rdzeniow ego po p rzeby tej drętw icy tłóm aczy 
mówca tem, że tylko spraw y niszczące (rak, k ilak , gruźlica) 
łatw o przechodzą z opon na isto tę  rdzenia, spraw y zaś „zapal­
ne" (których definicya je s t  zresztą  wogóle b łędną)— niezm iernie 
rzadko. W przypadkach, omawianych przez p re legen ta  myelitis 
może więc być przejawem : 1) przejścia sprawy zapalnej z opon 
per continnitatem , co je s t najm niej prawdopodobne; 2) sprawy 
toksycznej, zwykle o charak terze rozsianym  (encephalo-myelitis 
toxica); 3) sprawy uciskowej wskutek blizny w oponach (myeli- 
tis compresswa) i 4) może być początkiem  sclerosis dissemina- 
łae subacutae, mogącej rozwinąć się w kilka tygodni lub m ie­
sięcy  po wielu chorobach zakaźnych. K ażdą z tych m ożliwości
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rozpozna lekarz po szczegółowej analiz ie  objawów i przebiegu. 
Mówca w spom ina wreszcie o własnym przypadku  zapalenia 
rdzenia (demonstrowanym w r. b. w Tow. Lek.), k tóre rozwinęło 
się po przebyciu tężca. Podobnie ja k  w drętw icy, i w tężcu 
ob raz  myelitidis należy do spraw mało lub wcale nieznanych.

[Streszczenie własne],

b) W ł. S t e r l i n g  w odpowiedzi zaznacza, że przypad­
ki równoczesnego zajęcia opon i rdzenia nie należą, w drętwicy 
do rzadkości, natom iast niezm ierną rzadkością  je s t opisany 
obraz zapalenia rdzenia, w ystępujący w pewien czas po w ylecze­
niu drętw icy. Mówca nie zgadza się z kol. H i g i e r e m ,  ażeby 
obraz ten  tłom aczyć było można —  między inncm i —  i uciskiem 
bliznowatej tkanki oponowej na rdzeń, przeczy bowiem temu 
okres zupełnego zdrowia m iędzy zakończeniem  przebiegu d rę­
tw icy a wystąpieniem  sprawy rdzeniowej.

[Streszczenie w łasne].

V III. S t .  O r ł o w s k i  wygłosił rzecz p. t. „W  s p r a ­
w i e  p s y c h o z  u r a z o w y c  hu.

W ostatnich latach k ilkunastu  w klasyfikacyi psychiatry­
cznej, wskutek wprowadzania coraz to nowych postaci chorobo­
wych o zarysach rozlewnych a granicach zmiennych, zapanował 
chaos. Zakw alifikow anie ja k ie jś  grupy przypadków do tej lub 
innej postaci nozologicznej je s t  niezmiernie trudne i wym aga 
w ielu omówień. Dotyczy to również t. zw. p s y c h o z  u r a ­
z o w y c h ;  poglądy na nie zarówno w podręcznikach, ja k  i w 
p racach specyalnych różnych autorów różnią- się zasadniczo.

P odstaw ą pracy autora były spostrzeżenia psychoz, zebra­
ne w Lazarecie Miejskim w b. Korpusie Kądetów wśród rannych, 
przywożonych praw ie bezpośrednio z pola walki, —  były to więc 
właściwe p s y c h o z y  b i t w y  ( l l e g i s ,  P i l t z ) .  W szyst­
kich przypadków  cierpień psychicznych wśród 10,277 pacyen- 
tów L azaretu  było 21, w tem 5 psychonerwic w skutek  kontuzyi 
pow ietrznej, które autor tymczasem wyłącza. Z pozostałych 16 
spostrzeżeń w 7 były mniej lub bardziej ciężkie rany po strza ło ­
we mózgu, w 7 urazy dotyczyły innych obrębów ciała; każda 
z tych g rup  om awiana je s t  osobno. W dwóch wreszcie p rzy­
padkach badanie w ykazało, że cierpienie psychiczne istniało 
i dawniej, pozostawało je d n ak  w ukryciu, z k tórego  wywołały 
j e  warunki życia na polu walki i ciężki uraz. W szystkie spo­
strzeżenia podane są  w streszczeniu.

A utor dochodzi do wniosków następujących: 1) Swoista 
„psychoza wojenna* nie istnieje. 2) C ierpienia psychiczne 
wśród rannych i chorych, przywożonych z pola bitwy, są wogóle
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rzadkie (przynajm niej w m ateryale z armii rosyjskiej). 3) Za­
równo po uszkodzeniach mózgu makroskopowych, jak  i  po ura­
zach w innych obrębach c ia ła  psychozy w ystępują najczęściej 
pod postacią o s t r e g o  o b ł ę d u  o m a m o w e g o .  W obra­
zie chorobowym na pierwszy pian wysuwają się zjaw iska oma­
mowe, bez względu n a  to, czy chorzy byli alkoholikam i, czy nie. 
Zespół K o r s a k o w a  spostrzega się rzadko. 4) P o  uszkodze­
niu mózgu niekiedy odrazu u sta ła  się obraz otępienia. 5) W etyo- 
logii ostrego obłędu omamowego u rannych bez uszkodzenia 
mózgu znaczną rolę oprócz u razu  odgryw ają i inne czynniki: al­
koholizm  w okresie przedwojennym, zakażenie syfilityczne.
6) Rokowanie w ostrym obłędzie omamowym pochodzenia u ra ­
zowego je s t na ogół pomyślne, o iie sam uraz lub związane z nim 
zakażenie nie pociągnie za sobą groźnych dla życia następstw .
7) C ierpienia psychiczne dawniejsze, które ujawniły się pod 
wpływem urazu, otrzym anego w bitwie (np. otępienie wczesne), 
m ogą dać obraz kliniczny podobny do ostrego obłędu omamo­
wego. [Streszczenie własne].

N a tem posiedzenie zakończono.

P rezes J. PawińsM.

Zast. sekretarza K . OczesalsM.

134 Protokół z dnia 18 kwietnia 1916 r.

Posiedzenie kliniczne z d. 18 kw ietnia 1916 r. 

Członków obecnych na posiedzeniu 50, gości 4. 

Przewodniczący: Prezes J. PawińsM.

T r e ś ć :  1. L . K a r  w a c k i. O leczeniu gorączki 
pow rotnej.
2. K o s k o w s k i .  O próbach doskórnych 
w durzę brzusznym.
3. K. R z ę t k o w s k i .  O zaw artości azo­
tu formolowego we krwi ludzi zdrowych i cho­
rych.

I. P ro tokół poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzy ­
ję to .

II. W iceprezes P u ł a w s k i  kom unikuje, że K om itet 
konkursowy im. W. Koczorowskiego na odbytem 11. IV . r. b.
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posiedzeniu postanow ił wobec nadejścia funduszów konkurs w r. 
b. ogłosić. Zakres p rac , podobnie ja k  w latach poprzednich, 
pozosta je  nadal rozszerzonym , obejmuje więc nie tylko nauki 
przyrodnicze, lecz i ścisłe lekarskie (anatom ia pato log ., p a to ­
log ia ogólna i t. d.).

S ekr. Stały S o k o ł o w s k i  zaznacza, że wzorem la t 
ubiegłych rozszerzony zakres tematów może i nadal pozostać, 
jeżeli jednak  nadesłaną, będzie praca przyrodnicza w zastoso­
waniu do medycyny, lub hygieny, a więc ściśle odpow iadająca 
woli ofiarodawcy, to takowa powinna mieć pierwszeństwo przed 
innemi.

G a j k i e w i c z  i inni mówcy zdanie S ek re ta rza  S ta­
łego pop iera ją .

Z ebranie wniosek Sekretarza Stałego zatwierdza.

III. P re ze s  P a w i ń s k i  komunikuje, że nadesłano 
Tow-u książk i następujące: 1) „Fizyologia* w 2 tom ach pod re- 
dakcyą profesorów B e c k a  i C y b u l s k i e g o ;  2) P ro f. 
W i e r z b o w s k i e g o  „Księgi ław nicze miasta starej W arsza­
wy", tom I-szy; 3) D -ra T . D r a b c z y k a  „Stanowisko lek a­
rza  szkolnego"; 4) D-ki M. B i e h 1 e r  „Hygiena dzieckaw; 5)
A. S e m p o ł o w s k i e g o  „Porady ro ln icze"; 6) A. P o t o c ­
k i e g o  „O Ja n ie  Gutembergu* i 7) Spis wykładów w sem. le t­
nim na Uniwers. W arszawskim.

IV. P rezes wita gości kol. A d a m s k i e g o ,  P r z e -  
r a d z k ą ,  S t a n k i e w i c z a  i p. K o s k o w s k i e  g o .

V.  R.  S i n o ł ę c k i  przedstaw ia: 1) c h o r ą  z o p e ­
r a c y j n i e  w y l e c z o n e m  r o p i e n i e m  p r z e w l e ­
k ł e m  z a t o k i  c z o ł o w e j .  Chora ma la t 17, od 3-ch lat 
c ierp iała  na dokuczliwe bóle głowy, utrudniające p racę  zawodo­
wą (nauczycielka). Długi czas leczona była wewnętrznie (roz­
poznawano anemię i początki gruźlicy) bez skutku; również bez 
efektu pozostało usunięcie polipów nosowych i części muszli prze­
dniej o raz długotrwałe wewnątrznosowe leczenie jednostronnego 
ropotoku nosowego. D opiero gdy u chorej rozpoznano przew le­
kłe ropienie w lewej zatoce czołowej, skierow ano j ą  do mówcy, 
który wykonał trepanacyę w okolicy łuku brwiowego, do­
k ładnie w yskrobał błonę śluzową i rozszerzy ł kanał nosowo-czo- 
łowy, usuwając kom órki sitowe przednie. Po założeniu sączka 
rana operacyjna została  zaszyta. Zagojenie nastąpiło  per pri- 
mam. W y n ik  je s t zupełnie pomyślny zarówno pod względem 
leczniczym, jak  i kosm etycznym . Mówca podkreśla , że p rzypa­
dek ten dowodzi, iż w ynik pomyślny osiągnąć można drogą tre- 
panacyi zw ykłej, nie uciekając się do sposobu K i l i a n a .  Z a­
znacza wreszcie ważność tej kategoryi przypadków  zarówno dla
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rynologów, ja k  i d la internistów . 2) Chorą z w y 1 e c z o- 
n e m  o p e r a c y j n i e  o b u s t r o n n e m  r o p i e n i e m  
j a m  H i g h m o r a .  30-kilkoletnia chora cierpiała przez szereg 
la t na bóle głowy, napady dusznicy i ropotok nosowy. P rz ek łu ­
cie próbne stw ierdziło ropienie jara H i g h m o r a  z obu stron. 
Mówca wykonał doszczętny zabieg operacyjny sposobem K a i -  
d e r l u c k a  w uśpieniu eterowem przez kiszkę stolcow ą, osią­
gając wynik zupełnie pomyślny.

VI. L. K a r w a c k i  wygłosił rzecz p. t. „O l e c z e ­
n i u  g o r ą c z k i  p o w r o t n e j * .

N a mocy spostrzeżeń dotychczasowych prelegen t uważa, że 
salw arsan i neosalw arsan przecinają napad i leczą gorączkę po­
w rotną swoiście i radykaln ie. Leczenie to jednak powoduje 
niekiedy przykre objawy uboczne, a nawet śmierć (4 prżypadki 
z lite ra tu ry ). W  2 przypadkach prelegenta, leczonych wlewa- 
niami doźylnemi neosalwarsanu (0,45), uzyskane zostało szyb­
kie wyleczenie, które jednak  je d en  z pacyentów  omało nie p rze­
płacił życiem. Z tego powodu prelegent zwrócił się do rtęci ko­
loidalnej i z nią przeprow adzał próby chem oterapeutyczne. 
W  2 przypadkach wyleczenie nastąpiło  już po zastrzyknięciu 10 
cm. sz. hydrargolu  dożylnie. W  jednym  przypadku 10 cm. sz. 
przerw ało napad drugi, ale nie zapobiegło napadowi trzeciemu. 
W  trzecim  napadzie dawka ta  nie wywarła już żadnego wpływu, 
dopiero 20 cm. sz. przerw ało  napad. W przypadku czwartym 20 
cm. sz. przerw ało chorobę szybko i radykaln ie . T ę  dawkę prze­
to prelegent uważa za pew ną. Zastrzykiw ania domięśniowe hy­
drargolu  nie w yw ierają żadnego wpływu na bieg choroby, pomi­
mo że pasorzyty z obiegu znikają. Podobnie działa ją  i zastrzy ­
kiwania złota koloidalnego: krew pozornie się wyjaławia, pomimo 
to objawy chorobowe trwają, bez zmiany, jedynie przerw y mię- 
dzynapadow e znacznie się p rzed łużają (w 2 spostrzeżeniach do 
36 dni). N a mocy tych spostrzeżeń prelegent przestrzega przed 
te rap ią  odkażającą połowiczną lub nieswoistą.

Streszczając się, p relegent sądzi, że w rtęc i koloidalnej 
chem oterapia gorączki powrotnej zyskuje pewny, nie tru jący  
i nie wywołujący w strząsu lek. Dawka: 10 cm. sz. d la  dzieci, 
20 cm. sz. dla dorosłych —  tylko dożylnie. Izotonizowanie p re ­
paratu  jest zbyteczne. Sądzi także, że p reparat ten  pow inien 
być wypróbowany i w przym iocie także pod postacią zastrzyki- 
w ań dożylnych. (S treszczenia w łasne).

W  dyskasyi:
a) D ę b i ń s k i  uważa, że praca p relegen ta  je s t  ciekaw ą 

pod względem teoretycznym , klinicznie jednak nie znajdzie 
większego zastosow ania wobec łagodności przebiegu omawiane-
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go cierp ien ia w większości przypadków. W iększość chorych 
miewa tylko 2 napady, trzeci napad zjawia się rzadko i trw a 
krótko. P rzypadki śm iertelne są rzadkie. W obec tego  mówca 
sądzi, że salw arsanu, ja k o  środka obosiecznego, stosow ać w go ­
rączce powrotnej nie należy, co do hydrargolu zaś— nie widzi ko ­
nieczności stosowania.

b) R y b i c k i  obserwował w r. 1868-ym  dużą epidemię 
goryczki pow rotnej, obejm ującą ok. 180-iu przypadków . Z nich 
tylko k ilka  było śmiertelnych. T rzeci napad występował rzadko, 
choć leczenie było w yłącznie objawowe. Mówca przychyla się 
do zdania, że stosowanie środków ryzykow nych w tej chorobie 
je s t zupełnie zbyteczne.

c) G a j k i e w i c z  spostrzega ł kilkanaście przypadków,* 
wszystkie stwierdzone bakteryologicznie, rów nież rzadko widu­
ją c  napad trzeci. Przebieg był pomyślny bez leczenia przyczy­
nowego.

d) S o k o ł o w s k i  podkreśla  odrębność gorączki p o ­
w rotnej w patologii: niema choroby, w k tórej by chory, m ając 
41° czuł się tak  względnie dobrze, ja k  w gorączce pow rot­
nej. C ierpienie jest, mimo zwykle pomyślnego przebiegu, dość 
poważne, wobec czego można i należy stosować środki, które 
napad przeryw ają, pod w arunkiem  jednak , że nie będą szkodli­
we. Doświadczenie w skazuje, że entuzyazm, tow arzyszący 
pierwszym próbom leczniczym, topnieje nieraz w m iarę dalszych 
obserwacyi, stw ierdzających uboczne szkodliwe wpływy nowych 
środków* To też i sąd o hydrargolu  wypowiedzieć da się do­
piero po liczniejszych próbach.

e) P  a  w i ń s k i J. zaznacza, że i p rzezeń spostrzegane 
p rzypadk i miały przeważnie przebieg łagodny i po leczeniu objawo- 
wem kończyły się zw ykle wyzdrowieniem.

f )  K a r w a c k i  zaznacza, że dalek i je s t  od myśli narzu­
cania terapeutom  tego lub innego leku, uważa ty lko , że obo­
wiązkiem jego było poinform ować kolegów o rezu ltac ie  swoich 
poszukiwań. Gorączka pow rotna nie zawsze bywa cierpieniem  
tak  łagodnem, ja k  tw ierdz i kol. D ę b i ń s k i :  bardzo często 
napadom  tow arzyszy dolegliwości podmiotowe wysoco przykre, 
tu więc te rap ia  może znaleźć swe w skazanie. Jeszcze ważniej- 
szem wskazaniem  je s t  zaraźliwość choroby; wyjałowienie cho­
rego  ustro ju  zapobiega szerzeniu się i przenoszeniu zarazka na 
zdrowych; wreszcie długotrw ałość choroby, zm uszająca do p rze­
bywania w szpitalu nieprodukcyjnego w ciągu 4 —  5 tygodni, 
także je s t jeduym  z czyuników, przem aw iających na korzyść 
te rap ii radykalnej. (Streszczenia w łasne).

www.dlibra.wum.edu.pl



138 Protokół z dnia 18 kwietnia 1916 r.

VII. K o s k o w s k i  (jako gość) wygłosił rzecz p. t. 
„O p r ó b a c h  d o s k ó r n y c h  w d u r z ę  b r z u s z n y

P re legen t sta ra ł się przekonać, czy odczyn, występujący po 
doskórnem  zastosowaniu tyfiny, m a charak ter swoisty, czy nie. 
W  tym celu zastrzykiw ał doskórnie (według techniki M a  n t  o u x) 
chorym  na dur brzuszny (stw ierdzony bakteryologicznie) w róż­
nych okresach choroby l*ą ki*oplę zawiesiny prątków  E  b e r  t  h a, 
zaw ierającej 0,001 gr. p rątków  w 1 ctm. sz. i o trzym ał wyniki 
następujące: 1) w durzę brzusznym  odczyn występuje stale, 
w czasie od kilku godzin do paru dDi, w yrażając się  lokalnie 
bólem i zaczerwienieniem skóry; 2) odporność danego orga­
nizmu wpływa na siłę odczynu, okres choroby nie m a pod tym 
względem znaczenia; 3) z pośród 61 przypadków otrzym ano 
odczyn silny w 25-ciu, średni— w 27-iu i słaby— w 9-ciil. D la 
p rzekonania się, czy nie zachodzi w tych przypadkach odczyn 
niesw oisty, zastrzyknął p relegen t 28-iu chorym na dur brzuszny 
tuberkulinę; z pośród nich reagowało ty lko 5-ciu, pozostałych 23 
reagowało więc tylko na tyfinę. W innych kategoryach chorób, 
w których dla porów nania stoBował prelegent tyfinę, odczyn wy­
stępow ał względnie częściej tylko w durzę plamistym, rzekomym 
i powrotnym, był jednak  słabszy i znikał szybciej. W  gruźlicy 
otrzym ywano praw ie stale odczyn ujem ny. U osobników zd ro ­
wych odczyn dodatni występował rzadko (możliwość is tn ie ją c e ­
go uczulenia po dawniej przebytym  durzę). P re legen t dochodzi 
do wniosków następujących: 1) odczyn na tyfinę m a w durzę 
brzusznym charak te r swoisty, gdyż w chorobie te j występuje 
stale; z pośród innych cierpień  spo tyka się częściej ty lko  w cho­
robach pokrewnych durowi brzusznemu; 2) odczyn —  w zesta­
wieniu z innemi danemi klinicznemi i laboratoryjnem i —  może 
mieć znaczenie dyagnostyczne, zwłaszcza dla różnicow ania duru  
od stanów posocznicowych.

W dyskusyi:
a) D ę b i ń s k i  zaznacza, że odczyny skórne naogół 

nie są  swoiste. Na tuberkulinę często reagu ją  chorzy durowi.
b) K o s k o w s k i  odpowiada, że spostrzegał zjawisko 

to ty lko  w 5 przypadkach z pośród 28-iu. Dodaje, że sam od­
czyn nie posiada wartości dyagnostycznej, ma je d n ak  znacze­
nie w połączeniu z innemi danemi.

N a tem  posiedzenie zakończono.

P rezes  J. Pawiński.
Zast. sek re tarza  K . Oczesalski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 2 m aja 1916 r.

Członków obecnych na posiedzenin 82, gości 2.

Przew odniczący: Prezes J. Pawiński.

T r e ś ć :  1. K o ź n i e w s k i .  O stanach chorobowych, 
powstających wskutek niedostatecznego lub 
wadliwego odżywiania się (B eri-beri, gnilec, 
krzyw ica).
2. Dyskusya i głosowanie nad przedstawionym 
przez D -ra  Z y g m .  K r a m s z t y k a  wnio­
skiem.
3. R z ę t k o w s k i .  O zaw artości azotu for- 
molowego we krw i ludzi zdrowych i chorych.

I. P ro tokó ł posiedzenia poprzedniego odczytano i p rzy­
ję to .

II. P rezes  zaw iadam ia, że na skutek otrzym anego zap ro ­
szenia od Komitetu Obchodu Rocznicy 3-go m aja, wszyscy człon­
kowie T-wa, chcący wziąć udzia ł w pochodzie narodow ym , win­
ni stawić się ju tro  o godz. 9*/2 rano na ul. Miodowej pod N r. 4, 
gdzie K om itet wyznaczył punkt zborny dla członków Tow -a.

ILI. P rezes zawiadam ia, ie  nadesłano do Tow -a listę 
sk ładek  na „W ielką kwestę majowę na szkolnictwo polskie" 
i prosi obecnych o wpisywanie składanych ofiar.

IV. P rezes w gorących słow ach wspomina o stracie, ja k ą  
Tow-o poniosło w skutek śm ierci swego długoletn iego członka, 
ś. p. d r a  W a c ł a w a  M a y z l a ,  człowieka nieskazitelnej p ra ­
wości charakterku i lekarza  wielkich zasług naukowych, którego 
imię, jak o  odkrywcy zjaw iska karyokinezy, zostało zapisane zło- 
tem i zgłoskam i w dziejach nauki polskiej i wszechświatowej. 
Prezes proponuje uczczenie pamięci zm arłego przez powstanie, 
co zostaje uskutecznione przez obecnych.

V. Sekretarz S ta ły  S o k o ł o w s k i  odczytuje następu­
ją ce  wspomnienie pośm iertne o członku czynnym T ow -a ś. p. 
W a c ł a w i e  M a y z l u :

„19 kw ietnia r . b. zm arł po k ilkoletniej w zrasta jące j sto ­
pniowo niemocy niepospolity członek naszego T ow arzystw a ś. p. 
W a c ł a w  M a y z e l .  Śmiało powiedzieć mogę niepospolity, 
był on bowiem jednym  z tych  rzadkich u nas lekarzy, którzy 
w dobie przymusowego odsunięcia naszego społeczeństwa od 
pracy czysto naukowej pozostali wiernymi podniosłem u hasłu 
nauki, sto jąc mocno przy sztandarze, opuszczonym niem al zu­
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pełnie, a od którego dezercya stale w zrastała; gdyż cóż mógł 
obiecywać sztandar czystej wiedzy wiernym towarzyszom? Nie 
był naw et w stanie zapew nić im chleba powszedniego... A więc 
dać jedyn ie  sławę, t. j .  praw dziw ą m artyrologię; do niej zdolne 
były wyłącznie dusze w zniosłe, bo przyświecała im w ielka idea 
czystej nauki, w k tó rej dziedzinie naw et odkry te nowe i na j­
szczytniejsze praw dy nie m ogły zapewnić u nas podówczas jej 
kapłanom m arnej nawet egzystencyi. A jednakże ś. p. M a y z e 1 
zdobył ową w ielką prawdę, w ydarł, ja k  ongi Prom eteusz, ogień 
święty bogom, gdyż dokonał wiekopomnego odkrycia z dziedzi­
ny czystej biologii (o karyom itozie). A jakkolw iek odkrycie 
owo naw et u nas było zapoznane i w iedziała o nim wyłącznie 
m ała garstka in teresu jących  się praw dziw ą nauką lekarzy, 
M a y z e 1 pozostał wiernym czystej nauce do końca swego ży­
w ota, nie bacząc, że ciężkie warunki życiowe zm uszały go do 
p racy  ciężkiej, iście w yrobniczej, na której polu był jednakże 
dzięki swej sum ienności i wiedzy gruntownej pracownikiem  nie­
zwykłym, przyczyniwszy się w wysokim stopniu do nadania p ię t­
na czysto nauko ivego tej ważnej gałęzi m edycyny praktycznej, 
ja k ą  stanowi analiza cbem iczno-bakteryologiczna w zastosow a­
niu do kliniki.

Zeszedł więc ze św iata przeszło po 45-letn iej ciężkiej za* 
wodowej p racy  przy zupełnem niemal zapomnieniu wielki uczo­
ny polski, k tóry  w innych warunkach, w innem społeczeństw ie 
byłby chwałą i ozdobą uniwersytetów  i akadem ii. A u nas 
w owej, smutnej epoce był on jedyn ie  jakiem ś dziwnem zjaw i­
skiem , dowodzącem, że ci, k tórzy mocą swej indyw idualności 
wdarli się do świątyni wiedzy czystej, wchodząc tam, znaleźli 
zam iast w ieńca laurowego jedyn ie  straszny napis D antejski: 
„Lasciata ogni speranza che voi e n t r a t e Jako człowiek był 
ś. p. W a c ł a w  charak te ru  kryształow ego, wieczny bojownik 
naukowy i entuzyasta; mimo la t podeszłych staw iał zawsze in te­
res nauki na pierwszym  planie. Był człowiekiem wysoce uprze j­
mym i zawsze udzielał chętnie wskazówek- naukowych tym wszy­
stkim, co znając jego gruntow ną w iedzę pragnęli z niej korzystać. 
D latego więc pozostawia po sobie żal szczery w szczupłej garstce 
bliżej go znających i ceniących kolegów. Cześć je g o  pamięci!

Z no ta tk i autobiograficznej, pomieszczonej w „Pam iętniku 
Z jazdu“ z powodu 40-lecia Szkoły Głównej przytaczam y na­
stępujące dane: M a y z e l  W a c ł a w  ur. 12 w rześnia 1844 r. 
we wsi Kunowie, w pow. Opatowskim, gub. Radom skiej, ukoń­
czył gimn. Ś-tej Anny w K rakow ie. W stąp ił do Szk. Gł. 1865, 
ukończył j ą  w 1867 w stopniu d o k to ran ta  med. cum. exim ia  
laude. Tegoż roku został laborantem  pracowni fizyologiczno-
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histologicznej i pełnił obowiązki te  w Uniw. W arsz. do r . 1896. 
Był z wyborów trzyk ro tn ie  sek re tarzem  dorocznym naszego T o­
warzystwa; od 1881 współpracownikiem redakcyi G azety Le­
karsk ie j. O trzym ał m edal złoty za rozpraw ę konkursow ą od 
wydz. lek. Szk. Gł. Ogłosił: 1) „Poszukiw ania nad  powstawa­
niem ropy" (R ozpraw a konkursow a nagród, złotym medalem. 
W arsz. 1869). —  2) „O regeneracyi nabłonka i transp lan tacy i 
skóry44 (M edycyna 1874).— 3) „ 0  szczególnych zjaw iskach przy 
dzieleniu się ją d e r  w kom órkach nabłonkowych (Medyc. 1875, 
toż w B eri. C entralbl. f. d. medic. W issen. 1875).— 4) „Przyczy­
nek do spraw y dzielen ia się ją d e r  komórkowych" (Gaz. Lek. 
1876, ref. w C entralbl. f. d. med. Wiss. i rocznikach V i r  c h o w- 
H \ r  s z a  oraz H o f f m a n - S c h w a l b e g o ) .  —  5) „Dalszy 
przyczynek do spraw y dzielenia się ją d e r  kom órkow ych" (Gaz. 
Lek. 1877, ref. w Centralbl. f. d. med. W iss.). —  6) „O p ierw ­
szych zm ianach w ja jk u  zapłodnionem i o podziale kom órek" 
(Pam . Tow. Lek. W arsz. 1878).— 7) „O zjawiskach przy segmen 
tacyi ja je k  robaków  i ślim aków" (Gaz. lek. 1879, toż w Zoologi- 
scher Anzeiger. V. Carusa, L ipsk 1879 oraz w Bullet. de la So- 
ciótó de m ódecine de Gand. 1879). — 8) „O regeneracyi ep itelia  
i d ieleuii jad er"  (R aporty  med. łab. W arsz. Uniw. 1878). —  9) „O 
mikroskopowem badaniu wód" (Zdrowie 1878). —  10) „O po trze­
bie m ikroskopowego badania wód w celach hygienicznych i o 
nitkowatym  grzybku wodnym crenothr\xpnlyspora.u (Zdrow ie 
1879).— 11) „W ody warszawskich studzien wierconych14 (Zdrow ie 
1879).— 12) „O karyom itozie44 (Ks. pam. prof. H o y e r  a. W arsz. 
1884) i wiele innych pomniejszych. P rzełożył: L  ii c k e „Nau 
ka o guzach44.— B u d g e „Anat. p rak tyczna".— P a p p e n h e i m  
„P o licya le k arsk a" . —  H e i t z m a n  „Rys ch iru rg ii44. —  D a r -  
w i n „O powstawaniu gatunków 14.— S c h e n k  „E m bryologia".—  
B i r  c h -H  i r  s z f  e 1 d „Anat. p a to l.44 i inne“.

VI. Prezes w ita gości: kol. K o n o w ą  i W i ę c k o w ­
s k i e g o .

V II. K o ź n i e w s k i  wygłasza rzecz p. t.: „O s t a ­
n a c h  c h o r o b o w y c h ,  p o w s t a j ą c y c h  w s k u t e k  
n i e d o s t a t e c z n e g o  l u b  w a d l i w e g o  o d ż y w i a ­
n i  a s i ę “.

Omówiwszy sym ptom atologię i patogenezę gnilca (skorbut), 
rum ienia lom bardzkiego (pellag ra) i beri-beri, p relegen t w yka­
zuje, że w szystkie dotychczasowe teorye (zakaźna, zatrucia, sa- 
m ozatrucia, fotobiochemiczna) nie znalazły dowodów, natom iast 
teo rya najnowsza, mianowicie teo rya witam inowa F u n k a ,  
zdaje się mieć wiele danych za sobą. Do odkrycia witaminy do ­
prow adziły  badania nad b eri-b eri, z k tórych okazało się, że
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chorobę tę wywołuje spożywanie ryżu polerowanego, w którym  
brak  osłonki zew nętrznej i w arstw y aleuronow ej (pod osłonką). 
Spożywanie t. zw. iyżu naparzanego nie je s t szkodliw e, gdyż 
w ryżu naparzanym  brak  wprawdzie osłonki, lecz warstwa aleu- 
ronowa je s t zachowana. W itam inę otrzym ał P  u n k z o trąb  
ryżowych i z drożdży. Je s t to ciało o punkcie topliw ości przy 
233°, należące do grupy pirydynowej, a więc zaw ierające  
azot, mimo to je d n ak  je s t wysoce czyune biologicznie, nie za­
w iera związków białkowych, węglowodanowych i fosforowych. 
Najlepszym dowodem słuszności teo ry i F u n k a  je s t  skuteczne 
leczenie w itam iną doświadczalnie wywołanej beri-beri u zw ierząt 
o raz beri-beri u ludzi. Doświadczenia odnośne zostały już wie­
lokrotnie spraw dzone. Na zasadzie licznych danych można 
wyrazić przypuszczenie, że rów nież i gnilec i pe llag ra  należą do 
chorób tegoż typu, co beri-beri, a więc wywoływanych w skutek 
braku pewnego składnika w pożywieniu. D otąd je d n a k  nie 
udało się wyosobnić witam iny ani dla gnilca, aui d la  pellagry; 
o sta tn ie j nadto dotąd nie wywołauo jeszcze doświadczaluie. 
Jednym  z dowodów, że w szystkie 3 cierpienia należą do „aw i­
tam inoz" służyć może fakt, że te  same pokarm y u jeJnych  zwie­
rzą t wywołują gnilec, u innych— beri-beri. W iele danych p rz e ­
mawia również za przynależnością do grupy awitaminoz znanych 
u nas chorób dziecięcych: krzyw icy, tężyczki i clioroby B a r- 
1 o w a. O statnią udało  się wywołać u młodych m ałp przez po 
dawanie takich pokarm ów , które u dorosłych m ałp wywołują 
gnilec. P re legen t w yraża przypuszczenie, że kw estyę obecności 
w itamin w ustroju uda się m oże powiązać z teoryą hormonów; 
brak witam in, być może, wywołuje upośledzenie działalności g ru ­
czołów o wydzielinie w ew nętrznej.

W zakończeniu wspomina prelegent, że t. zw. puchlina 
głodowa C h e ł c h o w s k i e g o  i B u d z y ń s k i e g o  b a r ­
dzo je s t podobna do 3-ej postaci klinicznej (zanikow o-obrzęko- 
wej) beri-beri. N adto  przypom ina, że według R e i c h e r a  
człowiek tylko wówczas żywić się może samymi kartoflam i, j e ­
żeli jeść  je  będzie z dodaniem  tłuszczów, przyczem chodzi nie 
tyle o tłuszcz pod postacią trójglicerydów, ile o lipoidy.

W dyskusyi:
a) S t .  O r ł o w s k i  zaznacza, że p relegen t wymienił ty l­

ko 3 postaci cierp ień  endemicznych, zależnych od zatrucia  p ro ­
duktam i spożywczymi pochodzenia roślinnego, i przypom ina, że 
is tn ie ją  jeszcze i inne tego rodzaju cierpienia, np. l a t y r y z m  
( lathyrismus) —  choroba nagm inna, rozw ijająca się wskutek 
spożywania chleba z rozm aitych gatunków groszku, zwł. groszku 
pastew nego (lathyrus sativns). Z atruc ia  takim  chlebem spo­
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strzegane były pierw otnie w Indyach i A lg ierze, p rzed  laty  zaś 
dwudziestuparu cierpienie to grasowało ogromnie w po łudnio­
wo-wschodniej połaci Rosyi, gdy w skutek klęskowego n ieu ro ­
dzaju chleb pieczono z rozm aitych surogatów , między innymi 
i z owego groszku. Do kliniki chorób nerwowych w Moskwie, 
gdzie mówca wówczas był o rdynato rem , sprow adzono um yślnie 
w celach badania k ilku  tego rodzaju  chorych. We wszystkich 
przypadkach  obraz k liniczny był stereotypow o podobny: na 
pierwszym planie stało  zajęcie układu nerwowego, p rzy  tem 
objawy ograniczały się wyłącznie praw ie.do rdzenia, dając typo­
wy obraz porażenia poprzecznego kurczow ego (paralysis spina- 
lis spastica), W  p rzeb iegu  po początkowym  dość ostrym  o k re ­
sie ustalał się stan  przew lekły, który trw ał la ta  całe bez zmiany 
B adanie pośm iertne, dokonane w jednem  spostrzeżeniu, w ykaza­
ło zmiany przew ażające w słupach rdzen ia  bocznych w obrębie 
d ró g  piram idowych (sclerosis lateraliś), W ynika z tego, że co 
do z a ję d a  układu nerwowego latyryzm  różni się w ybitnie od 
rum ienia lom bardzkiego, gnilca, zwł. zaś od b eri-b e ri, gdzie 
przedew szystkiem  dotknięty  je s t układ nerwowy obwodowy.

[Streszczenie własne].
b) 6  a j  k i e w i c z przypom ina, że w dyskusyi po od- 

czycie C h e ł c h o  w s k i ę g o  kwestya teoryi witaminowej 
F u n k a  była podniesiona.

c) K o ź n i e w s k i  odpowiada O r ł o w s k i e m u ,  
że wymieniał tylko najważniejsze cierp ien ia z omawianej kate- 
goryi, do k tórej zaliczyć jeszcze można i aphtae tropicae i ch o ­
robę rac ic  u bydła.

VIII. P rezes oznajm ia, że wobec obecności tylko 82-ch 
członków Tow-a na zebraniu, dyskusya i głosow anie nad wnio­
skiem Z. K r a m s z t y k a  nie m ogą dojść do skutku.

a) Z. K r a m s z t y k  zapytuje, czy wobec tego wniosek 
jego  nie będzie mógł być rozpatrzony na zebran iu  następnem  
bez względu na liczbę obecnych.

b) S ek retarz  S tały w yjaśnia, że w myśl ustawy T ow -a 
obecność 1/ 3 części członków je s t bezwarunkowo konieczna.

e) R y ł k o  zaznacza, że podobnie w każdem  zrzeszeniu 
d la  zmiany bądź ustawy, bądź regulam inu w ym agana jest obec­
ność co najm niej 1/s części członków.

IX. R z ę t k o w s k i  w ygłosił rzecz p. t . : „ O n w a  r -  
t o ś c i  a z o t u  f o r m o l o w e g o  w e  k r w i  l u d z i  
z d r o w y c h  i c h o r y c  h*.

Na w stępie R z . wyjaśnił znaczenie term inu N — formolowy 
i przedstaw ił w świetle poglądów najnowszych powstawanie 
w kanale pokarmowym ze spożytego b ia łka  kwasów aminowych.
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Kwasy te z kanału kiszkowego poprzez żyłę bramną. idą do wą~ 
troby, gdzie znaczna część ich u lega  dezam inacyi i tylko b a r ­
dzo niewielka stosunkowo cząstka przechodzi do krwi n a  potrze­
by tkanek . Krew norm alna zaw iera najm niej 6,2 najw ięcej
10.8 m grm . N— formolowego, przeciętnie w 100 ctm. sześć. —-
7.8 mgrm. Z tego bardzo m ała cząstka (max. 0,9 mgrm.) przy­
pada, według badań H o r o d y ń s k i e g o  na am oniak, zaś 
znacznie przew ażająca resz ta  na kw asy aminowe; wszelkie zm ia­
ny prze to , ja k ie  stw ierdzim y w zawartości N —formolowego we 
krw i, zależeć będą niew ątpliw ie od zm ian w zaw artości kwasów 
aminowych. Przedew szystkiem  na zasadzie swych badań stw ier­
dza R z. tę  niezm iernie in te resu jącą  a nieznaną dotychczas oko­
liczność, że we krwi całkow itej znaczna przewaga N— form olo­
wego, t. j .  kw. aminowych przypada na k rążk i, średnio bowiem 
w 100 ctm. sześć, osocza znajdu je się 4,9 mgrm. N— form .' zaś 
w 100 ctm. sześć, czerw onych krążków  10,6, t. j .  z górą dwa 
razy  ty le . Poniew aż kwasy aminowe są m ateryałem  tkanko- 
twórczym, przeto odkrycie R z. uwydatnia nową, n ieznaną do­
tychczas ro lę  czerwonych krążków  krwi w ustro ju , jak o  rozno- 
sicieli pierwiastków tw orzących białko od kiszek ku tkankom , 
tak  ja k  są one roznosicielami tlenu  ku tkankom  od płuc.

K wasy aminowe we krwi pochodzić mogą i z tk a n ek , gdzie 
są  one norm alnym  wytworem pro teo lizy  zarodziow ej. Badania 
R z ę t k o w s k i e g o  w przypadkach patologicznych w yka­
zały co następuje: 1) W czterech przypadkach d a r u  brzusz­
nego zaw artość N— F była pow iększona: 8 ,2— 15,0 mgrm. °/0.
2) W 5 przyp. w ł ó k n i k o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  
stw ierdzono nieznaczne wzmaganie się we krw i N— F  (7 ,7—
11,2 m gr. w 100 ctm. krwi całkowitej). W jednym  przypadku 
zapalenia płuc włóknikowego zbadano rozkład  N— F pom iędzy 
osoczem i czerwonym osadem: znaleziono w osoczu 5,7 m gr. °/o, 
w krążkach 15,0 mgrm. °/0, we krw i całkowitej 9,3 mgrm. °/0. 
Z  powyższego widać, że u chorego na zapalenie płuc, ja k  
u zdrowego, większa część N— F  skupia się w czerwonych k rąż ­
kach  krwi, a p rzyrost patologiczny daleko bardziej do tyka tu 
k rąż k i, niż osocze (czerwone k rążk i 4 1°/0, osocze 16^/© p rzyro ­
stu). 3) Zapalenie nerek  należy do tych spraw , w których za­
w artość N — F  we krwi w zrasta, i to  dość znacznie n ieraz. W 6 
przypadkach zbadanych znaleziono 8,8— 25,7 mgrm. % N— F  
we krwi całkow itej. B adając rozczłonkowanie N— F  pom iędzy 
osoczem i osadem  czerwonym w 3 przypadkach zapalen ia nerek, 
w dwóch z nich znaleziono zubożenie czerwonych krążków  krwi 
w N — F.  Stwierdzono mianowicie w przypadku I: N— F  krwi 
całkow itej 13,0 mgrm. % , osocza— 6 m grm ., czerwonego osada
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28  mgrm. W przypadku II: N— F  krwi całkow itej 14 mgrm. 
osocza— 12 m grm ., czerw on. o sadu—  19 mgrm. W przypadku 
III: N— F  krwi całk. 8,5 mgrm., osocza 10 m grm., czerwon. osa­
du 6,9 mgrm. Jak  widzimy w przypadku I I  ilości N — F  osocza 
i k rążków  są  prawie równe, zaś w przypadku III ilość N— F  
w osoczu p r z e w y ż s z a  ilość N — F  w krążkach. P rzy  
pomocy próby peptonowej (t, z w. hyperaminaciduria alimenta- 
ria) R z. mógł przekonać się , że w zapaleniu nerek  czynność 
dezam inacyjna w ątroby  je s t prawidłowa, że przeto  hyperam ina- 
cidem ia nefrytyczna polega najpraw dopodobniej na t. zw. „re- 
ten cy iu przez patologicznie zm ieniony filtr nerkowy, na podo­
bieństw o np. chlorków i N niebiałkowego (m ocznika). P rzed  
k ilku  laty R z. stw ierdził, że krążki krw i chorych na zapalenie 
nerek  trac ą  w stopniu wybitnym zdolność w iązania kwasów, 
wskutek czego zasadowość krwi zmniejsza się. R z . wypowie­
dział wówczas mniemanie, że może być to  spowodowane przez 
zm iejszanie się w krążkach krwi ilości grup NH2 . J a k  widzimy, 
badania nad zaw artością kw. aminowych w krążkach krwi po ­
tw ierdzają hypotezę powyższą. 4) W 15 p rzypadkach  stanów 
zaburzenia krążenia na tle osłabionej działalności serca  bez wy­
ją tk u  stwierdzono wzmaganie się we krw i całkowitej zawartości 
N — F : 8,5— 13,2 mgrm. °/o, średnio— 10,4 mgrm. N — F przy 
48 mgrm. całkowitego niebiałkowego N% (przeto N— F  krwi — 
21,7°/0 je j  N niebiałkowego). W trzech przypadkach zbadano 
zaw artość N —  F w  osoczu i w krążkach: znaleziono tu , j a k  
we krwi norm alnej, przewagę ładunku N— F  krążków nad oso­
czem. Ja k  wykazały badania dalsze przy pomocy t. zw. próby 
peptonow ej (hyperaminaciduria alimentaria), wzmaganie się 
we krwi tego  rodza ju  chorych N— F zależy od słabnięcia w tych 
stanach funkcyi dezam inacyjnej— w ątroby. W ątroba przeto za- 
stoinowa w pewnym stopniu trac i zdolność zatrzym yw ania kw. 
am inowych, jak ie  dopływ ają do niej z kiszek przez ż. bram ną. 
Z asługuje tu na zaznaczenie, że traci ona również zdolność za­
trzym ywania części wodanów węgla, skąd przecukrzenie krwi, 
będące, ja k  to niedawno stw ierdził R z ę t k o w s k i ,  niemal 
praw idłem  w stanach zastoinowych. 5) Z czterech zbadanych 
przypadków chorób w ątroby w dwóch znalazł R  z. wzmożenie 
się N— F ; a  mianowicie w przypadku nowotworu d. choledochi 
(icterus) oraz w przypadku  m arskości w ątroby; w tym ostatnim  
ilość N— F  by ła bardzo znacznie powiększona, wynosiła bowiem 
33,5 mgrm. o/0 t. j .  z górą 80°/o całego N niebiałkowego krw i. 
W  trzech przypadkach zbadano rozkład ładunku N — F  pom ię­
dzy  osocze a czerwony osad krwi. We wszystkich trzech stw ier­
dzono zm niejszanie się ładunku N— F  w czerwonych k rążkach .
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U traciły  one swą sprawność am inotropową, natom iast osocze po~ 
niekąd uległo przeładow aniu N— F . P rzyczyna tego zjaw iska 
nie znajduje dotychczas należytego w yjaśnienia i zasługuje n a  
dalsze  opracowanie. 6) W dwóch przyp. moczówki cukrowej 
przy dość znacznem przecukrzeniu  krw i (0 ,421%  i 0,296% ) 
stw ierdzono, że ilość N — F ulega bardzo nieznacznemu powięk­
szeniu, zaś rozczłonkowanie N — F  pomiędzy osocze i czerw, 
k rążk i je s t  prawidłowe. 7) W reszcie w jednym  przyp. zatrucia 
wyskokiem skażonym na kilkanaście godzin chorego p rzed  zgo­
nem znaleziono nieznaczne wzmożenie się N — F  : 10,3%, przy 
zachowanem rozczłonkowaniu prawidłowem N— F  pomiędzy oso­
czem i czerw, osadem.

N a zasadzie powyższego dojść możemy— po raz pierwszy 
w nauce — do pewnych uogólnień w sprawie zaw artości N — F r 
t. ji kwasów aminowych we krwi u ludzi chorych. Źródłem  kw. 
am inow ych we krwi są: 1) kw asy am inowe, przepuszczone przez 
w ątrobę z kiszek, a więc kwasy amin. exogen, 2) kw asy 
am in. powstałe w tkankach endogen. W zm aganie się N — F  we 
krwi przeto może być pochodzenia wątrobowego —  wyraz o sła­
bienia czynności dezam iuacyjnej (zastoina w ątrobow a, rozsiane 
zniekształcenia m iąższu wętrobowego): próba peptonowa na 
obecność hyperaminaciduriae alimentariae dodatnia, wzmożo­
ny N  aminowy w moczu,— lub też pochodzenia tkankowego (np , 
d u r brzuszny). T a  ostatn ia je s t  praw dopodobnie wyrazem 
wzmożonej w stanach zakaźno-gorączkow ych p r o t e o l i z y  
t k a n k o w e j .  W tych ostatn ich  stanach badanie sprawności 
dezam iuacyjnej w ątroby przy pomocy próby peptonowej nie wy­
kazu je  żadnych uchyleń od norm y. W ydaje się przeto, jak  
gdyby wątroba*zdolna by ła wogóle do zatrzymywania tylko tych  
am inokwasów, k tóre dopływ ają do niej via żyła bram na, zaś te  
kw. amin*, k tóre pow stają w tkankach  „endogen“ i ze krw ią 
ari. hepałicae dosta ją się do w ątroby, nie ulegają w niej dezami- 
nacyi. Niepodobna oprzeć się wobec tego hypotezie, że czyn­
ność dezam inacyjna w w ątrobie je s t praw dopodobnie dość 
ściśle zlokalizow ana gdzieś na obwodzie cząstek wątrobowych, 
w pobliżu naczyniek w łoskowatych żyły bram nej. W p rzy p ad ­
kach hyperaminacidaemiae na skutek wzmożonej proteolizy za - 
rodziowej ustrój oczyszczać się może od nadm iaru aminokwasów 
we krwi przez nerk i. W yżej zaznaczono, że w przypadkach 
zapalen ia  nerek zaw artość N— F  we krwi w zrasta. I w tycb 
przeto  przypadkach w ątroba nie dezaminuje kw. am., chociaż 
całkiem  sprawnie zatrzym uje p rąd  ich, przez ż. bram ną z kiszek 
d© niej spływ ający. Poza osłabieniem funkcyi dezaminacyjnej; 
w ątroby oraz wzmożoną proteolizą zarodziow ą „re tencya" ner­
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kowa je s t trzecim  czynnikiem, wzmagającym we krwi zaw ar­
tość Ń —F.

D la dyagnostyki w spółczesnej, dążącej do rozpoznawania 
„chorób” bad ania tego rodzaju jak te, z których tu  zdano 
spraw ę, wielkiego znaczenia nie posiadają. S tanow ią one na­
tom iast m ateryały  d la dyagnostyki przyszłości, k tó ra  op ierać 
będzie swe wnioski na dokładnem  studyowaniu c z y n n o ś c i  
narządów  poszczególnych i na te j podstaw ie klasyfikow ać stany 
patologiczne. [Streszczenie własne].

W dyskusyi:

a) K o ź n i e w s k i  zapytuje, ja k ą  m etodą oznaczał 
prelegent azot form olowy w ciałkach czerwonych.

5) R z ę t k o w s k i  odpowiada, że oznaczał azo t for­
molowy we krwi całkow itej i w osoczu, różnica zaś stanowi azot 
w krw inkach czerwonych.

X . P rezes oznajm ia, że grupa członków T-w a, obecnych 
na posiedzeniu uiniejszem , wystosowała piśmienne zap y tan ie  do 
Zarządu T -w a treści następującej: „N iżej podpisani zapytują, 
Sz. Z arząd Tow. Lek., jak iej odpowiedzi udzielił Komitetowi 
Obchodu Rocznicy 3-go m aja w sprawie wzięcia udziału  przez 
T-wo w pochodzie narodow ym ". (N astępuje k ilk ad ziesią t pod­
pisów). P rezes w odpow iedzi na pytanie to w yjaśnia, że Za­
rząd , po otrzym aniu od K om itetu zaproszenia, odpow iedział, że 
T-wo udział w pochodzie narodowym weźmie i prosi o 50 b ile­
tów dla swych ęzłonków. Na to Zarząd otrzym ał od Kom itetu 
odpowiedź, że żądanej liczby biletów K om itet n iestety udzielić 
nie może i że punktem  zbornym dla członków T -w a , chcących 
wziąć udział w pochodzie, je s t  ul. Miodowa Nr. 4, —  o czem 
P rezes zawiadomił obecnych na początku posiedzenia.

N a tem  posiedzenie zakończono.

P rezes J. Paiuińshi.

Zast. Sekretarza K. Oczesalski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 16 m aja 1916.

Członków obecnych na posiedzeniu 63, gości 4.

P rzew odniczący: P rezes J. Pawiński.

T r e ś ć :  1) A. P  u ł a w s k  i. S postrzeżenia w łasne 
nad chorobą B a s e d o w a  (etyologia, roz­
poznanie, rokow anie, leczenie chirurg iczne).
2) D yskusya i głosow anie nad  p rzedstaw io­
nym  przez d -ra  Z y g m .  K r a m s z t y k a  
wnioskiem .

I. P ro tokó ł poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzy ję to .
II. P r e z e s pow ita ł gości: L i p s k i e g o ,  J a n o w ­

s k i e g o ,  A d a m s k i e g o ,  G r a u b e r ż a n k ę .
III . A. P  u ł a w s k i p rzedstaw ił 4 chore, do tkn ię te  cho­

robą B a s e d o w a :
1) Kop. Mich,, la t 24, panna, pochodzi z rodziny zdro­

wej, zaw sze by ła bezsilna i niczem się nie zajm ow ała. Ból 
głow y, p iersi, bezsenność, różne skargi. O bjawy: małe wole, 
tach y k a rd y a  (do 120), drżenie rąk , m ały w ytrzeszcz. N iem a 
objaw u S t e l l w a g a ,  raczej m ałe opadnięcie powiek. W y ­
raźny  objaw  J  e 11 i n k a (zaciem nienie skóry  pow iek) i objaw  
J  o f  f  r  o y (niemożność m arszczenia czoła — porażenie mięśnia 
czołowego). O sta tn i objaw  nie je s t tak  rzadki, ale mało się 
na niego zw raca uw agi. Spotyka się we w czesnych i późnych 
okresach  choroby B a s e d o w a .  S a t t l e r  w idział go na 
22 p rzypadki choroby B a s e d o w a  w 7. Nie w szyscy 
ludzie posiadają w jednakow ym  stopniu możność m arszczenia 
czoła, ale zupełny b rak  tej możności spo tyka się rzadko. 
S a 1 1 1 e r na 50 osób u 8 znalazł osłabienie m arszczenia 
czoła, ale ani razu nie w idział zupełnej niemożności tego ak tu . 
P ow yższy  przypadek  je s t  to ta k  zw. postać za ta rta  choroby 
B a s e d o w a  (f. fru s te ) (ze słabo w yrażonym i objawami tej 
choroby). W  przypadku  tym  zauważono nieznaczną gorączkę, 
ale  chora ma jednocześnie początkow e objaw y gruźlicy płuc, 
(w  praw ym  szczycie oddech zaostrzony, nieco rzężeń), co się 
dało stw ierdzić m iędzy innem i prześw ietlaniem  prom ieniam i 
R o e n t g e n a  (zaciem nienie w praw ym  w ierzchołku, re trak c y a  
p łuca). Być może, iż w danym  przypadku  ja d  g ruźliczy  w p ły ­
n ą ł na wzmożenie działalności tarczycy , ja k  to podnieśli 
w swoich spostrzeżeniach V i t r y  i G i r a u d ,  a u  nas B i a- 
ł o k u r z Ja łty .
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2) Kazim . K atarz., la t 55, wdowa, m ająca dorosłe dzieci. 
B yła zdrow ą i pochodzi z rodziny zdrow ej. Od k ilk u n astu  
la t m iała wole, głów nie po praw ej stronie szyi. P rzed  4 la ty  
guz zaczął rosnąć, sp raw iając ucisk i objaw y zaduszania. J e ­
dnocześnie zjaw iło się: zdenerw ow anie, napady  bicia serca, 
poty , lekk i w ytrzeszcz, objaw  S t e l l w a g a  —  jednem  sło ­
wem choroba B a s e d o w a  z um iarkow anym i objaw am i. 
Chorą zm usiły  do pewnego stopnia do operacy i objaw y ucisku 
(zaduszenia, m ające zresztą  ch a rak te r nerw ow y, gdyż wole 
nie było tak  duże). 12 czerw ca 1912 r., a w ięc 4 la ta  tem u, 
B r .  S a w i c k i  w ykonał strum ektom ię. Po operacy i by ł 
um iarkow any odczyn gorączkow y (do 38,4°), chora w zględnie 
dość prędko p rzyszła do siebie, w róciła do zw ykłych  zajęć 
gospodarskich. W ciągu 4-ch la t nie m iała  ani razu  naw rotu  
choroby B a s e d o w a ,  choć przechodziła ciężkie zm artw ienia 
(nag ła śm ierć męża) i przykrości z powodu czasów w ojennych 
(odcięcie od synów, s tra ty  m ateryalne i t. d.). Z objawów 
poprzednich istn ieje  ty lko  pobudliw ość tę tna , nerw ow y po­
śpiech. W  danym  przypadku  strum ektom ia okazała  w pływ  
dodatni i d ługotrw ały . Je s t to jeden  z rzadkich  przypadków  
zupełnego w yleczenia choroby B a s e d o w a .

3) Kam. G ostk., panna, la t 38, nauczycielka. P rz y ­
by ła  na mój oddział w r. 1910 w październ iku  z bardzo  
ciężkim i objawam i choroby B a s e d o w a 1). Choroba trw ała  
ju ż  w tedy od la t 5-ciu, a zjaw iła się jak o b y  po influency, 
czy ja k ie jś  innej chorobie zakaźnej z ciągłym i naw rotam i 
i krótk im i okresam i popraw y. P rzed  wybuchem  choroby chora 
silnie u ty ła , potem strac iła  50 f. na w adze (176— 126) i chud­
nięcie szło w dalszym  ciągu tak , że doszła w końcu do wagi 
104 funtów! Chora m iała w całym  kom plecie i w najw yż­
szym stopniu w szystk ie objaw y choroby B a s e d o w a :  ob ja­
w y oczne (duży w ytrzeszcz, objaw  O r a e f f e g o ,  S t e l l ­
w a g a ,  J  e 11 i n k a), drżenie rąk , tach y k a rd y ę  do 150 i na­
pady  bicia serca, obfite poty, rozw olnienie, w ym ioty, bron- 
zowe zabarw ienie skóry , ja k  w chorobie A d d i s o n a ,  bez­
senność, wreszcie neuritis  na kończynach dolnych; prócz tego 
m iała w adę serca (in s u ff . mitralis). We k rw i nie było cech 
anem ii: 5.000.000 czerw , ciałek , 72°/o hem oglobiny; nie było 
leukopenii (biał. c iałek  10200), ani lim focytozy (limfocytów 
27o/o, leukocytów  neutrofilow ych 73o/o). Pomimo leczenia,

') Chorą tą opisałem szczegółowo w pracy p. t. „Przy­
czynek do chirurgicznego leczenia choroby B a s e d o w a ” Gaz. 
Lek, 1911. Nr, 46.
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stan  był ta k  ciężki, że żaden z kolegów  chirurgów  nie chciał 
się podjąć operacyi ( C i e c h o m s k i ,  L e ś n i o w s k i ,  
S z t e y n e r ,  S a w i c k i ) .  Do operacyi by liśm y z m u s z ę -  
n i w sku tek  objawów ucisku  tchaw icy  przez wole. Z jaw iła 
się bowiem ch rypka , duszność, a G a n t  z znalazł zwężenie 
tchaw icy  z boków. B r .  S a w i c k i  5 stycznia 19.11 roku 
w ykonał strum ektom ię (podw iązanie 4 tę tn ic  tarczow ych i w y­
cięcie znacznej części gruczołu tarczow ego). Odczyn gorącz­
kow y pooperacyjny by ł silny (do 39°/0). Rana zagoiła się 
przez rychłozrost. P op raw a następow ała powoli. Po 9*ciu 
m iesiącach chora w ażyła 170 f., m iała się nieźle i m ogła d a­
w ać lekcye. G ruczoł tarczow y zaczął jed n ak  znów się po­
w iększać, a jednocześnie w y stąp iły  i objaw y choroby B a s e d o- 
w a ty lko  w m niejszym  stopniu. W  listopadzie 1911,' a w ięc 
w niecały  rok po p ierw szej strum ektom ii, S a w i c k  i znów 
w ycią ł część gruczołu tarczow ego. Od 2-ej operacyi up ły ­
nęło blizko 5 la t. C hora ma się nieźle, p racuje. Z objawów 
w idzim y: b. m ały w ytrzeszcz, objaw  S t  e 11 w a g a, tę tno  nie 
p rzekracza 90. N iem a potów , rozw olnien i t. d. B y  ł t  o 
n a j c i ę ż s z y  p r z y p a d e k  c h o r o b y  B a s e d o w a ,  
j a k i  k i e d y k o l w i e k  w i d z i a ł e m .  T u  strum ektom ia 
okazała w pływ  n iew ątp liw ie dodatni, ale b y ł naw rót. Mamy 
tu  w yleczenie „p rak ty czn e”, ale nie abso lu tną  restitutio ad 
integrum , gdyż chora posiada w yraźne znam iona choroby 
B a s e d o w a .

4) Gab. V anbael., francuzka, 1. 36, wdowa, ma je d n ą  
córkę zdrow ą. Z rodziny zdrow ej. B yła zawsze nerwową. 
P rzed  9 mieś. influenza z gorączką, dreszczam i. Potem  
pozostało drżenie, ja k ie ś  zm iany w oczach (les yeu x  hagards). 
Z powodu osłab ien ia i zdenerw ow ania radziła  się akuszera . 
T en  je j poradził zrobić operaeyę, gdyż m iała rozerw anie 
szy jk i m acicznej. D okonano zeszycia szy jk i ( C i e c h o m s k i ) .  
P o  w yjściu ze szp ita la  czuła się gorzej, niż przed operacyą. 
D osta ła  w ym iotów , gorączki. Orzeczono, iż to je s t  peritonitis. 
Jed n ak  C., k tó ry  chorą w tedy  w idział, tw ierdzi, iż zapalen ia 
otrzew nej nie było. L eżała  2 m iesiące. Z jaw iło się wole, 
w ytrzeszcz i w szystk ie k lasyczne objaw y choroby B a s e d o ­
w a .  Spokój, odżyw ianie, brom , ar.szenik popraw iały  stan  
chorej, ale gdy chcia ła  pow rócić do zajęcia, stan  się pogar­
szał. C hora zdecydow ała się na operaeyę, k tó rą  w ykonał 
S a w i c k i ,  dn ia 18 m arca, t. j .  2 m iesiące tem u. W ycięto 
dość znaczną część g ruczo łu  tarczow ego z obu stron. W  okre­
sie pooperacyjnym  chora dość silnie gorączkow ała. R ana 
zagoiła  się per prim am . G ruczoł tarczow y, jak  to w ykazało
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badanie L i p s k i e g o ,  p rzedstaw iał zm iany typow e dla cho­
roby B a s e d o w a :  znaczny przerost i m etaplazyę nabłonka, 
k tó ry  z kubkow ego nizkiego sta ł się wysokim cylindrycznym , 
znacznie, praw ie zupełnie w yciskając koloid z pechęrzyków  
gruczołow ych, ja k  to w idzim y na prepara tach , które łaskaw ie 
pokazał nam kol. L i p s k i .  Chora znajduje się w szpitalu  
na moim oddziale. S tan je j popraw ia się stopniowo, je s t spo­
kojniejsza, ma m niejszą tach y k ard y ę , dobry ape ty t, n iezły sen, 
ale d a leką  je s t jeszcze od zupełnego w yzdrow ienia. L ekk i 
w ytrzeszcz, objaw  S t e l l w a g a ,  drżenie rąk, po ty  istn ie ją  
w dalszym  ciągu. Zachodzi py tan ie , czy w p rzypadku  tym 
nie bierze znacznego udziału  grasica? W skazyw ałaby  na to 
lim focytoza dość znaczna (33o/o), leukopenii nie było, raczej 
leukocytoza (9300 bia łych  ciałek); p rześw ietlen ie prom ienia­
mi R o e n t g e n a ,  dokonane przez kol. G r u d z i ń s k i e g o ,  
nie w ykazuje żadnego cienia w okolicy grasicy . U chorej tej 
b y ł w ykonany odczyn A b d e r h a l d e n a  w pracow ni kol. 
S t. M u t e r m i l c h a  w szp ita lu  Dz. Jezus. Surow ica je j r e ­
agow ała dodatnio z gruczołem  tarczow ym  zbasedow ialym  (jej 
w łasnym ), ujem nie —  z gruczołem  tarczow ym  norm alnym . 
S trum ektom ia w danym  przypadku t y m c z a s e m  okazała 
się mało skuteczną. P rzypadek  ten zasługuje na uw agę ze 
w zględu na pew ne trudności i om yłki w rozpoznaniu, ja k ie  
się okazały  na początku choroby, a także ze w zględu na sw ą 
etyologię (influenza) w połączeniu zapew ne z przepracow aniem
i przykrościam i rodzinnem i. [S treszczenie w łasne].

IV. A. P u ł a w s k i  w ygłosił rzecz p. t. „ S p o s t r z e ­
ż e n i a  w ł a s n e  n a d  c h o r o b ą  B a s e d o w a  (e ty o lo - 
gia, rozpoznanie, rokowanie, leczenie ch irurgiczne).

P rzed  6 la ty  poruszałem  tę  spraw ę w Tow . L ek . W o­
bec wzmożonego zajęcia się chorobą B a s e d o w a  i częstsze­
go operow ania u nas, uw ażam  za w łaściw e jeszcze raz głos 
zabrać. P rzez ten  czas 6-letn i m ateryał mój k lin iczny po­
w iększy ł się o 150 przyp. choroby B a s e d o w a ,  tak , że 
obecnie opierać się mogę na 276 przyp. tej choroby, spostrze­
ganych  na naszym  gruncie. T ak ich  zestaw ień, pochodzących 
ze strony  in ternistów , posiadam y niew iele: M u r r a y zesta­
w ił 140 przyp., S t e r n  — 60, S y 11 a b a —  51. T y lko  chi­
ru rdzy , a na ich czele T . K o c h e r  i bracia M a y  o impo- 
n u ją  cyfram i dokonanych strum ektom ii w chorobie B a s e ­
d o w a .  ( K o c h e r  876, bracia M a y  o —  1208). W  moich 
spostrzeżeniach stosunek mężczyzn do kobiet w ynosił 1 : 7 
(w n iem ieckich sta ty st. 1 : 13, w szw edzkich 1 : 9; średnio
S a  1 1 1 e r na 3800 spostrzeżeń z lite ra tu ry  zna jdyw ał ten

www.dlibra.wum.edu.pl



stosunek  ja k  1 : 5). Żydzi zajm ują w mojej s ta ty s ty c e  15%* 
Stosunkow o dużo spotkałem  chorych w szp ita lu  —  28 (p ra ­
w ie 19%)* W yjątkow o zdarzają  się w łościanie (2 przyp.). 
Z momentów etyologicznych zasługu ją  na  uw agę w moich 
spostrzeżeniach: dziedziczność (10°/0) — (przedstaw iam  k ilka  
tab lic  genelogicznych), w strząs (10o/0), choroby zakaźne (15% ), 
poród (6% ), zatrucie jodem  i ty reo idyną (5%). W  połowie 
przypadków  —  etyologia niew iadom a. Z objawów: w ytrzeszcz 
spo tykałem  w '/s  przyp., w ola nie było w 2 przyp ., tachy- 
kard y i w 3-ch (zato by ła  tachyc. paroxtfsm). S tale  w idzia­
łem objaw  J e l l i n k a  (zaciem nienie skóry  pow iek), n iek iedy  
objaw  J o f f r o y  —  niem ożność m arszczenia czoła (p a trz  p rzy ­
padek  N r. 1). G orączka nie by ła sta łym  objawem. U k ilku  
gorączkujących  znaleziono zm iany w płucach, endo- i peri- 
carditis. N a 16 badań k rw i nie było lim focytozy w 7, leuko- 
penia by ła  ty lko  w 2-ch. T rzeb a  zw racać uw agę i n a  drobne 
objaw y, gdyż om yłki w rozpoznaniu zdarzają  się często (k ilk a  
przyk ładów  i p rzypadek  N r. 4).

Śm iertelność w ynosiła 6°/o (12 przyp.). Śm ierć n a s tę ­
pow ała w skutek  niedom ogi serca. Badanie pośm iertne w 1-ym 
przyp. Wogóle badań tak ich  je s t mało (s ta ty s ty k a  C h r  u- 
s t a 1 e w a). W ynik i leczenia można było stw ierdzić w 225 
p rzypadkach . Z tych  je d n a k  o 105 nie można powiedzieć 
nic stanow czego, gdyż chorzy znikali przedw cześnie z obser- 
wacyi, 20 było operow anych. N a 100 nieoperow anych 10% 
zm arło, 1 0 % -  nie uzyskało  popraw y, 50%  —  popraw iło  się, 
ale były recydyw y, w 30%  —  otrzym ano w yleczenie „ p ra k ­
ty czn e”, choć pozostały ślady  choroby B a s e d o w a .  Zu­
pełne w yleczenie uważam  za b a r d z o  r z a d k i e  (dem onstr. 
N r. 2). P opraw ę o trzym uje się czasem w bardzo ciężkich 
p rzypadkach  (p rzyk ład  i dem onstr. N r. 3). Mniej więcej to 
sam o w idać w s ta ty sty ce  M u r r a y a ,  S y l l a b y ,  S t e r n a .  
T y lk o  procent śm iertelności podają oni w iększy.

P rzypadków  choroby B a s e d o w a ,  leczonych przez stru- 
mektomię, w idziałem  20 (18 kob. i 2 męż.), w tem  14 przyp. 
szp ita lnych , obserw ow anych osobiście. Z 6 innych— 2 osoby w i­
działem  przed operacyą i po niej, 4 t y 1 k o po operacyi. W śród 
operow anych było 7 przyp. ciężkich, 10 mniej ciężkich, 3 dość 
lekkie. We w szystk ich  przypadkach  chorzy mieli wole przed 
w ybuchem  choroby B a s e d o w a .  E ty o lo g ia  choroby B a- 
s e d o w a we w szystk ich  p rzypadkach  b y ła  niew iadom a. 
Śm iertelność pooperacyjna =■ 0. W  2 p rz y p .— chorzy zm arli 
w ja k iś  czas po operacy i (raz w 6 la t  — niedom oga serca, 
d rug i raz po roku  —  cukrzyca). W  2 przyp. strum ektom ia
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nie pom ogła zupełnie. W 5 przyp. by ła  recydyw a. W  6 przyp. 
(30% ) otrzym ano w yzdrow ienie „p rak ty czn e” (objawy choroby 
B a s e d o w a  istn ie ją , w rzadkich  p rzypadkach  zn ikają  p r a ­
w ie zupełnie, p rzypadek  N r. 2), w 5 przyp. popraw a doraźna, 
ale  dalszy  przeb ieg  niew iadom y. W yniki leczenia ch iru rg icz­
nego i niechirurgicznego są procentow o identyczne. S trum ekto- 
m ia nie leczy radyka ln ie  choroby B a s e d o w a ,  ta k  samo, 
ja k  i inne m etody, nie broni od naw rotów . W idocznie ogra­
niczenie czynności tarczycy  nie zaw sze w ystarcza  d la  w y le­
czenia choroby B a s e d o w a ,  k tórej patogeneza nie je s t  zu­
pełnie ja sn ą . Jednak  strum ektom ia ma sw oje d o b r e  s t r o ­
n y  — pom aga p r ę d z e j  i pom aga w tak ich  p rzypadkach , 
g d z i e  i n n e  l e c z e n i e  z a w o d z i .  P opraw a nie w ystę­
pu je zaraz; po operacyi byw a często odczyn gorączkow y 
(tab lica) i popraw a postępuje wolno (przyp. N r. 4). B ardzo 
w ażną rzeczą je s t z a c h o w a n i e  s p o k o j u  p o  o p e ­
r a c y i .  Bez tego operacya często daje złe w yniki (przy k ład ).

Leczenie prom ieniam i R o e n t g e n a  stosow ałem  w 5 
przypadkach: w 4-eh by ł w ynik  dodatni. D obry  w ynik  otrzy­
małem w przypadku , w którym  po operacyi n as tąp iła  rec y ­
dyw a.

W yk ład  ilu s trow ały  pokazy chorych i tablice. P raca  
będzie drukow aną w Gaz. L ek . [S treszczenie w łasnej.

W  dyskusyi: a) K r y ń s k i  zaznacza, że p relegen t 
p rzedstaw ił syntezę dzisiejszych poglądów na isto tę choroby 
B a s e d o w a  i je j leczenie. Pomimo że badania ostatn iego 
10-lecia w ysunęły szereg nowych czynników  etyologicznych, 
nie u lega w ątpliw ości, ii  punk t ciężkości całej spraw y s ta ­
nowi gruczoł tarczow y oraz zaburzenia, zarówno ilościowe, 
ja k  i jakościow e, w jego  czynności w ydzielniczej. Ze zaś 
o sta tn ia  znajduje się pod stałym  wpływem  układu  nerw ow e­
go w spółczulnego i że obie te sfery, gruczołow o-w ydzielnicza
i nerw ow a, w zajem nie na siebie oddziaływ ają, przeto  rozgra­
niczenie etyologiczne roli obu tych  czynników  byw a niepodo­
bieństw em . Ze zrozum ienia strony  przyczynow ej w ynika i za­
sadnicze w skazanie lecznicze, a je s t  niem ograniczenie czyn­
ności tarczycy , ku  czemu prow adzi najpew niej droga opera- 
cy jna  przez usunięcie odpow iedniej części gruczołu. Lecze­
nie operacyjne nie je s t je d n ak  jedynem , ani pierw szem , ja k ie  
tu  stosow ać należy. Je s t ono w skazane wówczas, gdy lecze­
nie w ew nętrzne, przeprow adzone konsekw entnie co do środ ­
ków  i czasu, nie daje dodatniego w yniku i objaw y chorobowe 
nie ustępu ją . P ierw sze w ięc słowo ma tu  do pow iedzenia 
te ra p ia  w ew nętrzna i od niej zaczynam y; ale też  i operacyi
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nie należy uw ażać za ultim um  refugium , stosowanem  w p rz y ­
padkach  ju ż  bardzo posuniętych. Przeciw nie, tak ie  p rz y ­
padki o małem niepraw idłow era tętn ie , o znacznem  rozsze­
rzeniu serca, obrzękach lub z zaburzeniam i psychicznem i s ta ­
now ią przeciw w skazanie do zabiegu chirurgicznego.

Co i ile operow ać —  rozstrzyga w każdym  przypadku  
doświadczenie chirurga, k tó ry  w inien mieć za zasadę, aby  
s ta rać  się zrobić ty le  ty lko , ile chory bez trudności i n iebez­
pieczeństw a znieść może. Lepiej więc zabieg cały  rozłożyć 
na dwa, naw et trzy  posiedzenia, aby chorego nie narażać na 
niebezpieczne przejście, a przytem  unikać należy zasadniczo 
uśpienia ogólnego, ograniczając się do znieczulenia m iejsco­
wego.

Jeże li porównać spraw ę wskazań leczniczych W chorobie 
B a s e d o w a  z takąż spraw ą w szeregu innych cierpień, 
gdzie również współzawodniczą obie metody, leczenie w ew nętrz­
ne i leczenie operacyjne, ja k  naprz. w zapaleniu  w yrostka ro 
baczkowego, w niedrożności je lit ,  w kamicy wątroby, a czemu 
poświęciliśmy w swoim czasie ty le ożywionych dyakusyi i spo­
rów, — to widzimy tu zasadniczą różnicę. W przeciw ieństw ie 
bowiem do tamtych stanów patologicznych tutaj obie metody 
lecznicze wzajemnie się dopełniają: leczenie choroby B a s e <t o- 
w a leży w zakresie środków m edycyny wewnętrznej do chwili, 
k iedy stwierdzam y ich nieskuteczność. W tedy w stępuje w swe 
praw a terap ia chirurgiczna, mogąca rad y k a ln ie j i szybciej speł­
nić w skazanie zasadnicze —  ograniczenie produkcyi gruczołu 
tarczow ego. I spełnia to w znacznej większości przypadków  
pom yślnie, o ile nie zbyt późno zostaje zastosowaną. Obszerne 
sta ty sty k i chirurgiczne, jakiem i obecnie już  rozporządzam y, 
ok reśla ją  liczbę przypadków wyleczonych na 2/s— 3/4 ogólnej 
sumy operowanych. O dpow iada to  rzeczywistości, je że li przez 
wyleczenie rozumieć będziemy stan chorego taki, który pozwala 
mu po operacyi na powrót do zwykłych zajęć, chociażby ten, czy 
inny objaw chorobowy utrzym ywał się jeszcze przez czas jak iś . 
T ak  pomyślnymi wynikami nie m ogą, zdaje się, pochwalić się 
statystyki lecznictwa wewnętrznego.

K r y ń s k i  operow ał dotąd  25 przypadków choroby 
B a s e d o w a ,  z k tó rych  24 wyzdrowiały po operacyi, jeden  
zaś zakończył się śmiercią. Ten przypadek n a leż a ł w łaśnie do 
kategory i tych zaawansowanych, w których zabieg operacyjny 
je s t 3późniony i nie przedstaw ia w ielkich szans powodzenia. Po­
zostałe 24 pomyślne przedstaw iały  wyleczenie w tym znaczeniu,
o jakiem  wyżej była mowa: wszyscy ci chorzy opuścili zak ład  
leczniczy zupełnie zagojeni i mogli powrócić do zw ykłego try b u
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życia i zajęć, aczkolwiek nie wszystkie objawy chorobowe u s tą ­
piły. Jako pierwszy dodatni sku tek  opereeyi K. w idział we 
wszystkich tych przypadkach  doraźną popraw ę podmiotową: 
chorzy już w pierwszych dniach po operacyi czują się o wiele 
lepiej, znika ten gnębiący ich stale lęk. Również dość rychle 
ustępuje drżeuie rąk . N atom iast o wiele d łużej utrzym uje się 
tcichycardia, aczkolw iek pod tym względem  bardzo szerokie są 
w ahania indywidualne, zaś najwolniej cofa się wytrzeszcz. Czy 
wszystkie objawy chorobowe pod wpływem leczenia m ogą znik­
nąć doszczętnie, czy możliwa je s t  zupełna restitutio ad inte- 
gruni w chorobie B a s e d o w a ?  —  na to  dziś odpowiedź s ta ­
nowczą dać jeszcze trudno. W  tym jed n ak  w zględzie K. po­
dzielałby pesym izm , wyrażony przez P u ł a w s k i e g o .

[Streszczenie w łasnej.
b) H i g i e r  n ie  zgadza się z prelegentem , jakoby  u ży ­

dów choroba B a s e d o w a  była rzadszą , niż u chrześcijan; 
sądzi, że liczby, do tąd  zebrane, są  być może rzeczą przypadku, 
wiadomo je s t  bowiem, że wszelkie nerwice i neuropatye orga­
niczne spotyka się u żydów częściej, niż u innych ras. Co do 
związku choroby B .z grnźlieą, mówca zaznacza, że obok autorów , 
podkreślających w spółistnienie obu tych chorób, są pow ażni kii 
nicości, jak  np. O r t  n e r, k tó rzy  tw ierdzą kategorycznie, że 
tuberkulicy  na chorobę B. nie chorują. Mówca w idywał przy­
padki, w k tórych przez szereg la t trudno było zdecydować, czy 
miało się do czynienia z u ta joną gruźlicą, czy z formę fruste  
choroby B. Jeżeli istotnie obie te choroby nie idą w parze, to 
należałoby w yprow adzić wniosek, że działanie tyreotoksyn i tu 
berkulotoksyn na układ sym patyczno-autonom iczny je s t bardzo 
do siebie zbliżone (ko łatan ie  serca n iezależne od ciepłoty , d rż e ­
nie rąk , wytrzeszcz, przyspieszenie przem iany m ateryi, wychud- 
nienie i t. d.). W przypadkach t. z w. judbasedow a mówca p rzy ­
puszcza wrodzoną niedom ogę tarczycy. U chorych na chorobę 
B. nierzadko spo tyka ł wczesne stwardnienie tę tn ic . W spom nia­
ne przez p relegen ta  znaczne otłuszczenie, poprzedzające rozwój 
choroby B., nie w ydaje się mówcy praw dopodobnem . Objaw 
J o f  f  r  o y, polegający zapewne na niedowładzie mięśnia czołowe­
go, wydaje się mówcy ta k  niezwykłym , że być może okaże się 
w przyszłości, że nio ma on nic wspólnego z chorobą B a s e -  
d o vva. Zrozumiałym je st natom iast objaw  D a r  1 y m p 1 e’a, 
polegający na skurczu muso. tarsi, a więc mięśnia, u nerw iane­
go przez nerw współczulny. Co do t. z w. basedow oidu S t e r n a ,  
to mówca n ie robiłby wielkiej różnicy między tą  postacią  a daw ­
ną formę fruste C h a r c o t a  i nie uważa postaci te j za nieu­
leczalną i ściśle związaną z tłem neuropatyeznem . Mówca pod ­
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k reślą  ro lę  grasicy  w wielu przypadkach choroby B. i przypom i­
na o w ynikach pom yślnych, otrzym ywanych dzięki podawaniu 
tyrainy, bądź też dzięki częściowej resekcyi grasicy. Mówca 
je s t zwolennikiem leczenia operacyjnego choroby B., o ile d łu ­
goletnie leczenie w ew nętrzne pozostaje bez wyniku. W edług 
lv 1 o 8 e g o, stosunek pom yślnych wyników chirurgicznych do 
takichże wewnętrznych w yraża sie liczbami 8 : 1 .  W  ostrych 
jednak  przypadkach ch. B. zabieg operacyjny wydaje się mów­
cy przeciw w skazanym .

c) G a j k i e w i c z  z zadowoleniem podkreśla  p rze­
wrót, ja k i w latach osta tn ich  nastąp ił w zapatryw aniach ch iru r­
gów na leczenie choroby B.; dawniej chirurdzy tw ierdzili, że le­
czenie choroby tej do nich jedynie należy, dziś słyszymy, że 
operacya tylko wtedy je st w skazaną, gdy leczenie wewnętrzne 
zawodzi,— w m yśl w ięc daw nego stanowiska internistów . Mówca 
zna przypadki, k ilkanaście lat leczone pomyślnie bez zabiegu 
chirurgicznego; doradza go tylko takim chorym, których p o ­
łożenie społeczne nie pozwala na długotrw ałe leczenie, p rzy - 
ezem zawsze u p rzedza chorych, że po operacyi naw rót choroby 
je st najzupełniej możliwy.

d) Z y g m .  K r a m s z t y k  zaznacza, że otwór między 
powieką górną a dolną nie nazyw a się szparą, lecz szczeliną 
oczną.

e) K o e 1 i c h e n podkreśla , że do wczesnych objawów 
choroby B. należą zm iany o charak terze  psychicznym, ja k  nie­
pokój, niemożność usiedzenia na jednem  miejscu i t. d. P rede­
stynowanym typem  ludzi, zapadających  na chor. B., je s t typ lu­
dzi w ątłych z wybitną pobudliw ością układu nerwowego; objawy 
choroby w ystępują w skutek powodów, mających najczęściej cha­
ra k te r  urazu (wstrząs, przepracow anie). Do leczenia ch irur­
gicznego mówca kierow ał przypadki cieżkie, pom yślnych wyni­
ków jed n ak  nie w idział.

/ )  B o r z y m o w s k i  wspomina o ro li warunków kli­
m atycznych; miewał pacyentów z chorobą B. (zw łaszcza z Litwy
i P o lesia), k tórzy  tw ierdzili, że w ich miejscach rodzinnych je s t 
dużo tak ich  chorych. W ostatnich latach mówca kierow ał swych 
chorych do leczenia promieniami R oentgena i osiągał w yniki tak  
dobre, że stosowanie metody tej uważa w prost za obowiązek.

g) J . J a w o r s k i  w yraża zdanie, iż w chorobie B a ­
s e d o w a  na szczególną uwagę zasługuje stosunek je j 
do życia płciowego kobiety. W e wszystkich fazach życia 
tego następu je  bądź zaostrzenie, co bywa częściej, bądź złagod­
nienie objawów choroby a przedewszystkiem  —  zm ienia się 
stan i zachowanie się gruczołu tarczowego. Już w okresie  po-

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 16 maja 1916 r. 157

k witania wogóle, a u dziewcząt, m ających zwiastuny B a s e d o ­
w a  w szczególności, gruczoł tarczowy powiększa się . Toż samo 
zresztą stw ierdzone zostało u zw ierząt (u jeleni, kotów, psów) 
w okresie  ciekania. Podczas m iesiączki u kob ie t z chorobą 
B a s e d o w a  zdarza się, iż gruczoł tarczow y znacznie się po­
większa, a rozm iary  obrzęku czasami pozostają w pewnym sto­
sunku do obfitości m iesiączki, mianowicie —  większy peryod —  
mniejszy obrzęk  i odw rotnie. Mówca zna rodzinę, w której z ja ­
wisko to w ystępuje u mafki i córki. Zatrzym anie się m iesiącz­
ki (auppresio mensium), zwiększając przypływ krwi do gruczo­
łu tarczowego, będącego w stanie patologicznym , wywołać może 
niekiedy bardzo burzliw e objawy. Znany je s t p rzy p ad ek  (B e- 
n e t t a  z D ublina), gdzie wskutek bardzo gwałtownego obrzęku 
w ola u 16-letniej dziewczynki, wypadło wykonać tracheotom ię.

Gorzej p rzedstaw iają się niekiedy p rzypadki choroby 
B a s e d o w a  z bardzo wybitnym przerostem  gruczołu ta rc zo ­
wego, gdy chora taka zajdzie w ciążę, a gruczoł, w m iarę po­
stępu ciąży, szybko rośnie, gdy w ystępują objawy uciskowe, 
objawy m ęczącej duszności, potęgowane w zrastającą niedom ogą 
serca . J a w o r s k i  dokładnie zna 3 tak ie przypadki. Jeden 
z nich, dotyczy 24 1. kobiety z wybitnymi objawami choroby 
B a s e d o w a ,  będącej 1-szy raz w 9 ym m iesiącu ciąży, przy­
byłej z powodu bardzo ciężkiego stauu do b. Insty tu tu  P ołożni­
czego*, p rzypadek  ten zakończył się śm iercią p rzy  objawach 
gwałtownie wzm agającej się duszności i niedomogi serca. W yko­
nana wtedy przez W ł. K r a j e w s k i e g o  na jego  od­
dziale w Szpitalu D zieciątka Jezus tracheotom ia u tej chorej 
przy pomocy mówcy i kol. W ł .  Ś w i ą t e c k i e g o  nie 
zdołała odwrócić katastrofy. Dwa in n e  przypadki, z k tórych 
jeden  jest właśnie obecnie w obserw acyi prelegenta, kol. A. P u ­
ł a w s k i e g o ,  pomimo bardzo ciężkich objawów podczas po­
rodu zakończyły się pom yślnie dla m atek i dzieci, dzięki p rzy­
śpieszeniu przez mówcę rozw iązauia za pom ocą operacyi nało­
żenia kleszczy.

W ogóle, gdy w chorobie B a s e d o w a ,  następuje 
ciąża, a w miarę jej postępu, powiększa się szybko i bardzo  zna­
cznie gruczoł tarczow y, gdy wszystkie inne objawy się zaostrza­
ją ,  zwłaszcza niedomoga serca poczyna zagrażać, nastręczać się 
mogą ze stanow iska ginekologicznego do rozważenia i zdecydo­
wania następujące kwestye, któiych rozstrzygnięcie zależeć po­
winno w każdym poszczególnym  przypadku od krytycznej oceny 
stanu chorej*. 1) zastosowanie środków zapobiegawczych prze­
ciwko zachodzeniu w ciąże następne, 2) przerwanie ciąży we 
wczesnym okresie, 3) wywołanie przedwczesnego porodu w 8— 9

7
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m iesiącu ciąży, 4) przyśpieszenie rozw iązania rodzącej za po- 
mocą. w skazanych w raz ie  danym operacyi, 5) tracheotom ia,
6) cięcie cesarskie.

W reszcie mówca zastanawia się nad wpływem karm ien ia  
na chorobę B a s e d o w a ,  k tó re  czasam i rów nież zaostrza je j  
objawy. Mówi także o przem ijającem  powiększaniu się gruczołu 
tarczow ego w chorobie B a s e d o w a  w okresie prek lim a- 
kterycznym .

W  końcu mówca na podstaw ie własnego doświadczenia 
tw ierdzi, że w chorobie B a s e d o w a ,  w razie zaburzeń 
w m enstruacyi, regulowanie czynności ja jn ików  za pomocą środ­
ków z organoterapii (oyariina, oyaraden) bardzo dodatnio wpły­
wa na stan chorych wogóle i łagodzi objaw y cierpienia tego.

[Streszczenie w łasne].
h ) R y g i e r - C ę k a l s k a  widywała przypadki ichtyo- 

zy u chorych na chorobę B., leczone skutecznie podaw aniem  t a ­
b letek  tyreoidyny, i zapytu je prelegenta, czy nie m a spostrzeżeń 
podobnych.

i) K r y ń s k i  odpow iada G a jk i e w ic z o w i ,  że je g o o so - 
biste zapatryw ania na kwestyę leczenia chirurgicznego choroby 
B. nie u leg ły  żadnej zmianie; przed 5-u la ty  mówca polem izow ał 
z poglądem  E i s e l s b e r g a ,  k tó ry  wówczas zajm ował 
krańcowo chirurgiczne stanowisko.

h) P a w i ń s k i  zaznacza, że postacie za ta rte  chor. 
B., k tóre nazwać można ty reo zą ,—  widuje często u osób w rów­
nym wieku, naw et u starszych, a najczęściej u kobiet, zarówno 
chrześcijanek, ja k  żydówek; często towarzyszy chorobie tej uspo­
sobienie neuropatyczne i wybitna pobudliwość wazomotorów. 
W  jednej rodzinie mówca spostrzega ł obok chor. B. i bipofunk- 
cyę gruczołu tarczowego u innego osobnika. Zna przypadki, 
w których ciepłota była podniesiona wskutek choroby B. bez 
innych powikłań. Co do ciąży— to najgorszym je s t wpływ chor. 
B. na pierw szą je j  połowę, w drugiej połowie ciąży objawy chor.
B. zwykle łagodnieją. Z abieg operacyjny uważa mówca za ko­
nieczny wobec objawów ucisku na tchawicę i za bardzo w skaza­
ny wobec braku polepszenia po leczeniu zwykłem.

I) G a j k i e w i c z  zaznacza, iż od wzmożonej gry  wa­
zomotorów zależy znane spostrzeżenie, że skóra chorych na 
chor. B. wydaje się zwykle gorącą; tem również tłom aczyć moż­
na objaw V i g o u r  o u x.

ł) P u ł a w s k i  odpowiada 1) K r y ń s k i e m u ,  że 
najtrudniej je s t  upatrzyć chwilę odpowiednią do operacyi. 
H o r  s 1 e y upraszcza sobie rozw iązanie tego py tan ia  w ten spo­
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sób, że radzi leczyć chorobę B-a niechirurgicznem i metodam i
6 tygodni. O ile to nie pomoże, należy operować. N aturaln ie , 
że to je s t  term in zbyt k ró tk i i nieuzasadniony. W skazania do 
operacyi za leżą od tego, czy zwykłe metody pomagają, w danym 
przypadku, czy bywają, częste naw roty, czy chory ma możność 
przeprowadzić dłuższe i odpowiednie leczenie. Chorzy moi 
szpitalni zwykle sami dom agali się operacyi. Czasem, nawet 
dość często, do operacyi przystępuje się dla tego, że wole uciska 
na tchawicę i wywołuje objaw y duszności (tak było w przedsta­
wionym przypadku I-szym i Ill*im).

2) G a j  k7i e w i c z o w i: z chirurgów L  e m c k e 
uw ażał, iż choroba B-a należy w y ł ą c z n i e  do chirurgów. 
Ale te czasy dawno m inęły. K o c h e r  zaleca odpowiednie le­
czenie p rzed  operacyą i po niej.

3) R y g i e r - C ę k a l s k i e j :  widziałym tylko jeden  
przypadek choroby B-a, połączony z ichtyosis, ale w przypadku 
tym  tyreo idyna wywoływała pogorszenie objawów choroby B.

4) B o r z y m o w s k i e m u :  choroba B-a nie je s t 
zw iązana z ja k ą ś  miejscowością; zdarza się wszędzie. W  m iej­
scowościach, w których panuje w o l e  endem icznie, choroba 
B-a zdarza się b. rzadko. T o  je s t fakt powszechnie znany. P ro ­
mienie R o e n t g e n a  na wole zwyczajne zwykle nie m ają 
żadnego wpływu, a w chorobie B -a  notowane są wyniki dobre.

5) H i g i e r o w i :  fakt, że chorzy na chorobę B -a 
przed wynikiem choroby tyją, a p o t e m  chudną, stw ierdził 
M a l e w s k i  na m ateryale Nałęczowskim, a ja  również spo­
tykam  się z tym faktem  bardzo często i uważam go za objaw, 
je ż e li nie stały, to częsty, o ile się na to zw raca uwagę. Jod- 
basedow także nie należy do rzadkości. Nie tylko G o 1 d f 1 a m, 
ale i j a  opisałem  3 takie przypadki, a spotykałem się z nimi da­
leko częściej. Jod i tyreoidyna prawi* bez w yjątku pogarszają  
objaw y choroby B-a. Basedowoid je s t to term in, użyty po raz 
pierwszy przez S t e r n a .  Oznacza on poprostu chorobę B a- 
s e d o w a u osób nerw ow ych z cechami degeueracyi. U takich 
osób zwykle leczenie choroby B-a czy to internistyczne, czy 
chirurgiczne daje złe wyniki. Co się tyczy objawu 3 o f f r  o y, 
to może on stać w związku z osłabieniem innych mięśni, co się 
w chorobie B-a zdarza bardzo często. Że objaw ten je s t w łaś­
ciwy chorobie B-a, dowodzą moje spostrzeżenia, ja k  również 
S a t t l  e r a i innych. W arto byłoby objaw ten — zwykle po­
m ijany— sprawdzić na w iększej liczbie przypadków.

6) J a w o r s k i  e m u : z decyzyą przeryw ania ciąży 
u osób dotkniętych chorobą B-a należy być ostrożnym, gdyż
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osoby te  często znoszą ciążę dobrze. N iektórzy uw ażali ciążę
i poród za lekarstw o na chorobę B-a. ( C h a r c o t ,  a u nas 
N  u s 8 b a u m). Zależy to od sU nu chorych, od zachowania 
się podczas ciąży poprzednich i t. d. [Streszczenie własne].

V. P r e z e s  P a w i ń s k i  stw ierdza, że wobec ponow­
nego braku  ąuorum, dyskusya i głosowanie nad wnioskiem 
kol. Z. K ram sztyka odłożona być musi na okres powakacyjny.

N a tem posiedzenie zakończono.

Prezes J . Pawiński.

Zast. sekretarza K. Oczesalski.
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B I B L I O T E K A  
Towarz. Lekar. Warszawskiego.

W  I i I I  k w a rta le  1916 r. o trzy m an o  w d a rz e  m ięd zy  in n em i:

P a m i ę t n i k  F iz y o g ra f ic z n y . T om  X I X .  W arszaw a , 
1907.

Z d a n i e  S p r a w y  z czynnośc i R a d y  G łó w n ej O p ie ­
k u ń cze j In s ty tu tó w  D o b ro c zy n n y c h  w r. 1834, tu d z ie ż  
lis ta  osób, k tó re  do  je j  sk ła d u  i R a d  szczeg ó ło w y ch  
szp ita li w ty m  ro k u  n a leż a ły . W a rsza w a , 1835.

P r a c e  z P ra c o w n i N eu ro b io lo g ic z n e j (re d . F  1 a t  a u). 
T om  I. W a rsz a w a , 1916. W y d . T ow . N a u k . W a rsz .

K s i ę g i  ław n icze  m ias ta  S ta re j W a rsz a w y  z X V  w. T om
I. W a rsza w a , 1916. P o m n ik i P ra w a , w y d aw an e  p rzez  
W arszaw sk ie  A rch iw u m  G łów ne.

F  i z y  o 1 o g  i a cz ło w iek a  (red . p ro f. B e c k a  i C y b u l ­
s k i  e g  o) w 2 to m ach . W a rszaw o , 1915 Z  zapom og i 
k asy  po m o cy  im . M ian o w sk ieg o .

L o t h  E  d w a r d .  W sk az ó w k i do p re p a ro w a n ia  a n a to ­
m icznego  n arząd ó w  w ew n ę trz n y ch . I. K r ta ń ,  II . 
T rz e w a  k la tk i p ie rs io w e j. W a rsz a w a , 1916. W y d a ­
w nictw o  G aze ty  L e k a rs k ie j.

R  o d y s W ł a d y s ł a w .  P a m ię tn ik  W a rsz a w sk ie g o  
S zp ita la  d la  d z iec i za ro k  1915. W arszaw a, 1916.

K o s k o w s k i  B r o n i s ł a w .  R e c e p tu ra , czy li P r a ­
w id ła p rze p isy w an ia  i p rz y rz ą d z a n ia  leków . W a rsz a ­
w a, 1916. N a k ła d  W a rsz . T ow . F a rm a c e u ty c z n e g o .

B i e h l e r  M a t y l d a .  H y g ie n a  d z ieck a . W y d . III. 
W a rszaw a , 1916.

K a r w a c k i  L e o n  i B i e r n a c k i  S t a n i s ł a w .  
O  w p ły w ie  h am u jąc y m  n ie k tó ry c h  środków  ch em icz­
ny ch  na rozw ój la sec zn ik ó w  g ru ź liczy c h  n a  po d ło żu  
sz tu czn em . W arszaw a , 1916. W yd. G az . L e k a rs k ie j .

K r a ś n i c k i  W . S p ra w a  F e lc z e rsk a  w o św ie tle n iu  rze - 
czow em  i b e z s tro n n em . W a rsz a w a , 1916. N a k ła d  
a u to ra .

B i o c h e m i s c h e  Z e itsc h r if t za r. 1914, zeszy tów  40.

B ib lio te k a rz , Zwejgbaum.
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R E G U L A M I N
p rz y z n a w a n ia  s ty p e n d y ó w  z fu n d u sz u  w ieczy steg o  im ien ia  
„M  i k o ł a j a  E  e j  o h  m a n  a, cz ło n k a  ho n o ro w eg o  T o ­

w arzy stw a L e k a rs k ie g o  W a rsz a w s k ie g o 1*.

I.

Pochodzenie funduszu.

D r. M i k o ł a j  R e  j c h m a n ,  cz ło n ek  h o n o ro w y  T o ­
w arzy stw a  L e k a rs k ie g o  W a rsza w sk ieg o , o fia ro w a ł w d n iu
7 g ru d n ia  1915 r. T o w a rz y s tw u  L e k a rs k ie m u  su m ę ru b li  
p ięć  ty s ięc y  w 6 %  P o ży czce  M -ta  W a rsz a w y  z ro k u  1915, 
z w aru n k ie m , ab y  sum a ta  s ta n o w iła  fu n d u sz  w ieczysty  
im ie n ia  „M  i k o ł a j a  R o j c l i m a n a ,  cz ło n k a  h o n o ro w e­
go tegoż T o w arzy s tw a "  i aby  co ro czn e  o dse tk i od  te jż e  su ­
m y  o b ra c a n e  b y ły  n a  s ty p e n d y u m  d la  s tu d e n ta  U n iw e rs y te ­
tu  W a rsz a w sk ie g o , P o la k a , bez ró żn ic y  w y zn a n ia , p r z y z n a ­
w an e  p rze z  Z a rz ą d  T o w arzy s tw a  w d n iu  15 L is to p a d a , t. j .  
w  ro cz n icę  w sk rzesze n ia  P o lsk ieg o  U n iw e rsy te tu  w W a rsz a ­
w ie. W ra z ie  zaś g d y b y  U n iw e rsy te t ten  s tra c ił  swój po lsk i 
c h a ra k te r  — s ty p e n d y u m  p rzy z n a w a n e  b ęd z ie  p rze z  Z a rz ą d  
T o w a rz y s tw a  s tu d e n to w i P o lak o w i, s tu d y u ją c e m u  na in n e j 
W sze ch n ic y  P o lsk ie j.

II.

T o w arzy stw o  L e k a rs k ie  n a  p o sie d ze n iu  w d n iu  7-ym  
g r u d n ia  1915 r ., p rzy jąw szy  d a r  D -ra  K e j  c h m  a  n a, u p o ­
w aż n iło  S e k re ta rz a  S ta łe g o  do zap isan ia  te g o ż  d a ru  do  fu n ­
d uszów  w ieczy sty ch  T o w arzy stw a , a Z a rz ą d  do  o p ra c o w a n ia  
b liższego  re g u la m in u  fu n d u szu .

S e k re ta rz  S ta ły  po b liższem  p o ro z u m ie n iu  się z o f ia ro ­
d aw c ą  u ło ż y ł n a s tę p u ja c y  re g u la m in  fu n d u szu :

1) K an d y d a c i do  o trzy m an ia  s ty p e n d y u m , s tu d e n c i 
U n iw e rsy te tu  W arszaw sk ieg o , p o la cy , bez ró żn ic y  w yznan ia ,
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w inni co ro c zn ie  z łożyć  w K a n c e la ry i T o w a rz y s tw a  L e k a r ­
sk ie g o  n ie  p ó źn ie j, j a k  1 lis to p ad a , o d nośne  p o d a n ie  z d o łą ­
czen iem  n a s tę p u ją c y c h  dow odów : a) św iad ec tw a , że są za­
p isan i ja k o  rzeczy w iśc i s tu d e n c i n a  z im o w y  se m estr  danego  
ro k u  a k a d em ick ieg o ; b ) curriculumvitae i c) p o św ia d cz en ia  
dw óch  w iaro g o d n y c h  osób lu b  in s ty tu c y i B ra tn ie j P om ocy  
U n iw e rsy te tu  a lbo  D ziek an a tu , że są n iezam o żn y m i, a p rzy - 
tem  p iln y m i s łu c h a c z a m i U n iw e rsy te tu .

2) S ty p e n d y u m  k ażd o razo w o  p rzy z n a je  Z a rz ą d  T o ­
w arzystw a, e w e n tu a ln ie  K o m isy a  S ty p e n d y a ln a  Z a rzą d u . 
D o  sk ła d u  K o m isy i zap raszan y  b ęd z ie  sta le  o fia rodaw ca.

3) S ty p e n d y u m  w y p łacan e  b ęd z ie  p ó łroczn ie : w li­
s to p ad zie  i k w ie tn iu , t. j .  w te rm in ac h  p ła tn o śc i kuponów .

4) O d sum y p ro c e n to w e j, zg o d n ie  z reg u la m in e m  T o ­
w arzy stw a , p o tr ą c a n e  będzie , j a k  p rz y  in n y c h  fu n d u szach  
s ty p e n d y a ln y c h , począw szy  od ro k u  1917, 10% na ko sz ta  
a d m in is tra c y jn e  T o w a rz y s tw a .

5) W  ra z ie  n iższego  o p ro c e n to w a n ia  P o ży cz k i 6°/o 
m ie jsk ie j u le g a  o d p o w ied n ie j r e d u k c y ii  su m a s ty p e n d y a ln a .

6) S tu d e n t, p o b ie ra ją c y  s ty p e n d y u m  w je d n y m  ro k u , 
m oże k an d y d o w a ć  o s ty p e n d y u m  i w la tac h  n a s tę p n y c h  
sw ych  s tu d y ó w , n a tu ra ln ie  o ile  w y k aż e  zaśw iad czen iam i 
sw o ją  p iln o ść  i p o s tę p y  w naukach . N aw e t byłoby p o ż ą d a ­
ne, aby  te j k a te g o ry i k an d y d a c i m ieli p ie rw szeń stw o  p rz e d  
in n y m i: aby  je d e n  i te n że  p iln y  s tu d e n t m ó g ł k o rzy sta ć  
z zap o m o g i do  u k o ń cz en ia  sw y ch  stu d y ó w  u n iw e rsy te c k ic h .

7) G d y b y  w ład z e  a d m in is tra c y jn e  lub  n au k o w e n ie  
za tw ie rd z iły  d ru g ie j części s ta tu tu  teg o , w ta k im  raz ie , 
z ch w ilą  za m k n ię c ia  U n iw e rsy te tu  W a rsza w sk ieg o  lub  
po zb aw ien ia  te g o ż  p o lsk ieg o  c h a ra k te ru , s ty p e n d y u m  m a 
być w y p łaco n e  s tu d e n to w i p o lak o w i, bez ró ż n ic y  w yznan ia , 
w in n e j P o lsk ie j W szechn icy .

Z a  zgodność:

S e k re ta rz  S ta ły  T o w arzy s tw a  L e k . W a rsz a w sk ie g o

Dr. med. A. Sokołowski.
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OGŁOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do 
wiadomości, że wakują, obecnie poniżej wymienione nagro­
dy konkursowe z funduszów specyalnych, będących w roz­
porządzeniu Towarzystwa, a mianowicie:

1) N agroda pieniężna w kwocie rb 300, -  z funduszu 
imienia D -ra  W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o , za najlepszą 
pracę, złożyć się mającą, Towarzystwu Lekarskiemu w rę­
kopisie, w języku polskim, opartą na własnych' samodziel­
nych badaniach, z zakresu nauk przyrodniczych, w zastoso­
waniu do medycyny lub hygieny. Jeżeli komitet konkur­
sowy, z pomiędzy prac nadesłanych uzna dwie za równie 
dobre, pierwszeństwo mieć będzie praca, odznaczająca się 
dobrym stylem i poprawnością języka. Wymaganem jest, 
aby prace konkursowe były pisane na maszynie, albo też 
pismem wyraźnem, a w każdym razie nie ręką autora. Prace 
nadsyłane być mają w ostatecznym term inie do dn. 31 m ar­
ca 1917 r. pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego (ul. N iecała Nr. 7) z dołącze­
niem godła oraz nazwiska autora w kopercie zapieczętowa­
nej. Praca nagrodzona może być wydrukowana w Pam ięt­
niku Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

2) Nagroda pieniężna w kwocie rub. 200 imienia 
D-ra T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o  za najlepszą pracę orygi­
nalną z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w za­
stosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem  w języku pol­
skim w czasie od dnia 1 stycznia 1913 r. do dnia 31 grudnia
1916 r. Term in ostateczny do nadsyłania prac 31 stycznia
1917 roku.

3) Nagroda pieniężna w kwocie rub. 150 imienia 
D-ra A d a m a  B o g u m i ł a  H e l b i c h a  za najlepszą pracę 
naukową lekarską, ogłoszoną drukiem w języku polskim 
w latach 1915 i 1916 lub w tychże latach w rękopisie dla 
ubiegania się o nagrodę złożoną. T erm in ostateczny do 
nadsyłania prac 1 marca 1917 roku.
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