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Kleskowe lata na ziemiach polskich
(1846—1855).

(Rzecz odczytana na I-ym Zjeidzie hygienistéw polskich
we Lwowie oraz w Tow, lek. Warszawskiem),

(Dokoiiczenie).

Choroby zakazne. Na tle tego glodu w ciggu kleskowe-
go 10-lecia odbywala sig likwidacya naszej nedzy, dokony-
wana przez réine choroby zakazne: dur wysypkowy, go-
ragczke powrotng, cholere. Przedewszystkiem przez dur
wysypkowy, ktéry dwukrotnie wzmég! si¢ byt unas do wiel-
kich rozmiaréw: w poczgtku tego 10-lecia, w latach 1846—
1848 i pod koniec 10-lecia, w latach 1854—1856. Dur ten
panowat i w Krélestwie, i w Galicyi. Pierwsze jego naj-
§cie bylo zjadliwsze w Galicyi, mianowicie Zachodniej,
drugie — zapewne w Kroélestwie 1 w Galicyi Wschodniej.
Przeplataly go zapewne podczas pierwszego jego naj$cia
i przypadki goraezki powrotnej. Podczas drugiego nasi-
lenia duru, kto wie, czy gorgczka powrotna nie wysuwala
sie juz na réwnorzedny, a moze i na pierwszy plan.

Drugie miejsce z kolei przypada cholerze, ktéra w
ciggu tego okresu czasu trzykrotnie nawiedzilta Krélestwo,
ito pod postacig epidemii, najciezszych ze wszystkich, ja-
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kich kiedykolwiek doznalo Kroélestwo. Najzjadliwsza
z nich — wr. 1852 — dotknela i Ksigstwo Poznahskie.
Druga z kolei pod wzgledem zloSliwosci w r. 1855 panowa-
la i w Kroélestwie, i w Galicyi (w Galicyi daleko silniejsza,
niz w Kroélestwie) irazem z tyfusem podniosta $miertel-
no$é w Galicyi i w Kroélestwie niemal w dwéjnaséb. Fia-
godniejszg wzglednie byla epidemia z r. 1848, takze wsp6l-
na i dla Krélestwa, i dla Galicyi 1). Zresztg i poza temi
trzema epidemiami przez wszystkie kleskowe lata, précz
moze 1846 i 1850 r., zachorowania na cholere powtarzaly
sie w Kroélestwie: w r. 1847 we wschodnich powiatach Kro-
lestwa, w 1849 w Warszawie, w 1851 w Kaliskiem, w 1853
w gub. augustowskiej i lubelskiej, w 1854 w augustow-
skiej. I w Galicyi roczniki statystyczne panstwowe za-
znaczajg przypadki $mierci z cholery w r. 1852 (246 przy-
padkow), 1853 (429 przyp.), 1854 (405 przyp.), 1856 (1,3%/40
wszystkich zgonéw), 1857 (0,5%, wszystkich zgonow).
Obok tych gléwnych zaraz, ktéremi szczegoélowiej
zajme sie nizej jeszcze, przez Kroélestwo przechodzila
przez ten czas kilkakrotnie grypa (influenza): w maju
i w czerweu 1847 (Groer), w ostatnich tygodniach
1848 i przez pierwsze 4, a moze i 6 miesigcy 1849 roku,
w pierwszym kwartale 1851, w maju 1852 i wreszcie w po-
czatku 1853 roku 2). Epidemie te posrednio przez choro-
by nastepcze, zwlaszcza zapalenia pluc, przyczynialy sie do
powigkszenia §miertelnosci. Zwroécily one uwage i wladz
lekarsko-wojskowych: w r. 1852 wyszla ,Instrukcya dla

1) Dalej dopiero nastepuja pod wzgledem zjadliwosci epide-
mie cholery w Krélestwie z r. 1831, 1866 i 1873. Dla Warszawy po-
rzgdek ich pod wzgledem zrzgdzonych przez nie spustoszen bytby
nieco odmienny: 1852, 1831, 1867, 1855, 1848 i 1873.

2) Groer: Sprawozd. z czynn. Tow. L. W, za r. 1847, P. T.
L.W.1848t 19str. 234, Chalubidski: Sprawozd. z czynn,
Tow.L.W.zar.1849. P, T. L, W, 1851 t. 25 str, 6. Helbich:
Tyg. Lek.1851. Majewski i Bgcewicz wsprawozd. kwar-
talnem komitetu do badania chor6b panujgcych., P.T.L. W. 1851,
t.25, 2 p. str. 117, oraz Tyg. Lek, 1852 str. 145,



Klgskowe lata na ziemiach polskich, 63

lekarzy wojskowych o leczeniu grasujgcej obecnie grypy,
przechodzacej czgsto w zapalenie pluc natury tyfoidalnej
i w takim razie czgsto smiertelnej* (Tygodnik Lek. 1852
Nr. 19).

Wreszcie wklegskowem 10-leciu w Krélestwie, a przy-
najmniej w Warszawie panowaly krécej lub dluzej, cze-
§ciej lub rzadziej, rézne inne choroby zakazne, a wiec:
odra (w Szczebrzeszynie wedluyg W ieniawskie-
g o 1) tak zlosliwa, ze Smiertelno§é z niej doré6wnywala
niemal Smiertelno$ei z cholery), ospa, ospa wietrzna, bar-
dzo czesty polpasiec (herpes zoster), szkarlatyna, czerwon-
ka, biegunki, réza, gorgczka potogowa, koklusz, krup.
Przez cale 10-lecie notowano w szpitalach warszawskich
bardzo liczne w poréwnaniu z dawniejszemi i péZniejszemi
laty przypadki zapalenia mézgu i jego opon (encephalitis,
meningitis), i to z bardzo malg S$miertelnoscig (5—10°,).
Przychodzilo mi zrazu na mys$l, czy nie byla to wyjatko-
wo tagodna epidemia nagminnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych (meningitis cerebro-spinalis epidemica). Po
dokladniejszem jednak rozpatrzeniu sie, sktaniam sie do
whiosku, ze 6wcze$ni lekarze latwo rozpoznawali zapale-
nie mézgu i jego opon w przypadkach nietypowych gora-
czek z bredzeniem lub utratg swiadomosci, ze wigc zape-
wne rozpoznanie to dotyczylo najczesciej nietypowego
duru,

Zimnice. Za najwiegkszg jednak kleske kraju w ciggu
calego 10-lecia: 1846—1855, wspoélezesni lekarze w Kréle-
stwie uwazali nie cholerg i nie tyfus, ale febry t.zw. przepu-
szczajgce, zimne lub zimnice. Pod koniec zwlaszcza tego
10-lecia czesto sig czyta, ze febry bardziej kraj pustosza,
wigcej ofiar zabierajg, niz cholera (Helbich zaznacza to
juzwr.1849). Rozpowszechnienie tych feber byto niestycha-

1) Tyg. Lek. 1848 str. 129,
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ne, mianowicie po wsiach. ,Jak wszedzie w Krélestwie,
tak i w tutejszej okolicy, nie byto wioski bez kilkunastu
lub kilkudziesieciu chorych, nie bylo domu, w ktérymby fe-
bra sig nie gniezdzila, albo wszyscy, czy to razem, czy
jedni po drugich nie chorowali“,—jest to zwykly zwrot w
korespondencyach i sprawozdaniach lekarskich z prowin-
cyi(Poradnia, Rompalski Wieniawski,
Thugutt, Bokiewicz kuczkiewicz 1)
pTakiej liczby zimnic pamigé ludzka nie sigga i te... po
calym zawladnety kraju® (Helbich Tyg. Lek. 1849
str. 211). ,Dlugoletnie u nas panowanie feber, ktére wig-
cej $mierci dajg, niz cholera* (Helbich Tyg. Lek,
1849, str.211. Kulesza, Pam. T. L. W,, 1855, t. 34,
str, 237). ,.Smutny obraz zniszczen, jakie febry zimne po
calym kraju roznosza* (e Brun P. T. L. W. 1856,
t. 85, str. 6). Plagg egipska nazywa je Doranto-
wicz: ,Cale wsie ztozone ty chorobg, brak rak do sprze-
tow z pola. (P. T. L. W: 1855, t. 34, str. 237).
Frydrych wr. 1855 po zwiedzeniu gub. war-
szawskiej i lubelskiej twierdzi, ze 2/3s mieszkancéw choro-
walo na gorgczki reumatyczno-tyfoidalne i na febry na-
zbyt czesto ponawiajgee sie. Rompalski 2 pisze
z Pilicy w pow, olkuskim, ze zimnice w r. 1846 trzeciy
czg$é ludnosci opanowalty (Tyg. Lek. 1847, str. 129). Sci-
Slejsze dane liczbowe podaje Bokiewicz ktory
w r. 1854 w dobrach hr. Andrz. Zamoyskiego
w okolicy Jadowa leczyl 3500 chorych, z posréd ktérych
2/3 Dbylo dotknigtych zimnica, t. j. 159, ludnosSci obstu-
giwanej przez niego okolicy. W nastepnym 1855 roku
10°, ludnosci zasiegalorady Bokiewicza z powo-
du zimnicy (Tyg. Lek. 1855, Nr. 8 i 9; 1856 Nr. 8). Podo-
bne dane przytacza i Buczkiewicz ze szpitala

) Bokiewicz—Tyg Lek. 1847, str. 76, Rompalski—
1847, str. 129.

) Bokiewiecz—Tyg. Lek. 1856, str. 57.
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wiejskiego w Wilanowie pod Warszawa z tych samych
lat: polowa chorych, leczonych w szpitalu i w ambulato-
ryum, cierpiata na zimnice (Tyg. Lek. 1856 Nr. 22—25,
1857 Nr.131i 14).

Nie brakowalo tych zimnic 1 w Warszawie, choé tu
précz feber zimnych, przepuszczajacych vel zimnic wyréz-
niano jeszcze gorgezki gastryczne, kataralne i reumatycz-
ne, kiedy na prowincyi wszystkie te febry i gorgezki 13-
czono zazwyczaj w jedno ze soby, a czesto nawet i z ty-
fusami. — W r, 1847 w szpitalu wojskowym ujazdowskim
na 2500 16zek Xiosijewski liczyl 500 zimnic;
w roku 1848 czwartg cze§é chorych stanowili do-
tknigei zimnicg; nieco pdzniej liczono tam 440 zimnic

100 tyfuséw 1). W roku 1854 we wszystkich szpitalach
warszawskich cywiloych leczono 2729 tyfusowych i niemal
tylez (2437) zimoie, gorgczek gastrycznych (2580)
i renmatyczno-kataralnych (2133). Wahania w liczbie
chorych, leczonych réznemi laty w szpitalu Dziec. Jez. na
tyfus, zimnice i inne goraczki, podaje na osobnej tablicy.

Febry te zwrécity na siebie uwage i Rady lekarskiej
i wladz lekarsko-wojskowych. Rada lekarska oglosila
swe ,Uwagi praktyczne o febrze przepuszczajgcej epide-
miczunej w r. 1847" (Tyg. Lek. 1847, Nr. 3); wladze le-
karsko-wojskowe ,O gorgczce wegierskiej (hemitritaeus)
w 1849 roku”.

Co do Galicyi, to z cennej pracy dr. Grosseka
,0 zimnicy we Lwowie“ (Tyg. Lek. Lwowski 1914, Nr, 23
do 29) dowiedzialem sig, ze w roku 1855 — 1856 D u-
chek 2) obserwowal we Lwowie i w p6inocnej czesei Ga~
licyi, a wigc sasiadujacej z Krolestwem, cigzkg epide-
mig zimnicy, ktéra dostarczyta /s chorych szpitalowi po-
wszechnemu i zabrala z posréd nich 179/, ofiar. Zimnice

-

1) Tyg. Lek. 1847 i 1848, str. 210, 248,
3) Vierteljahrschr. f. d. prakt. Heilk, 1858, t. 60, str. 73—127.
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te¢ Duchek zaliczal do grupy wielkich epidemii zimnic,
datujgeych od r. 1853. Te¢ samg epidemi¢ opisywal w ro-
ku 1856—1857 we Lwowie Finger 1),

W Krakowie zimnice w r. 1853 od konca sierpnia
z objawami tyfusowemi a nawet bredzeniem, obledem, bez-
wiednem oddawaniem moczu i stolca, b. czesto $miercig
opisuje Warschauer (w Wien, med. Woch. 1854, str.
101, 117), w nastepnym za$ roku 1854 donosi juz o tyfusie
wysypkowym, wreszcie w 1857 o intermittens typhoid —
zimnicy durzycowej — wlaSciwie gorgczce powrotnej.
Oettinger w sprawozdaniu statystycznem ze szpitala
Zyd. Krakowskiego zaznacza wzrost zimnic w 1853 i 1854
i nieznaczny wzrost tyfusu w 1855 2).

Z przegladu 6wozesnego naszego piSmiennictwa le-
karskiego powziglem powazne watpliwosci, czy owe febry
przepuszczajace, zimne lub zimnice byly zimnicg (malaryg)
w §cistem tego slowa znaczeniu. Wlasciwie nawet jestem
przekonany, ze nie. Zapewne, ze i liczba zimnic w $ci-
slem znaczeniu mogta si¢ byla powigkszyé i musiala sie
powiekszy¢é w owych wilgotnych latach, obfitujacych
w wylewy rzek. Lwig cz¢sé jednak owych zimnic stano-
wity mojem zdaniem tyfusy o ztagodzonym przebiegu oraz
gorgezki powrotne, Co do gorgezek gastryeznych, to te
juz i lekarze wspélczesni poczytywali za najlagodniejsza
postaé gorgczek tyfoidalnych; zupelnie stanowczo np.
wypowiada sie w tej mierze Neugebauer, Wie-
niawskis8). Wniosek swéj, ze 6wczesne zimnice byly
przewaznie lagodnym tyfusem, opieram na nastepujgcych
podstawach:

1) Lekarze nasi wspolcze$ni byli bardzo ogledni
z uzywaniem nazwy tyfus, mieli od niej wymagania wyso-
kie, powiedzialbym wygérowane, zachowywali t¢ nazwe
dla przypadkow najciezszych. Dla przypadkéw zwyklych
mieli nazwe gorgczek tyfoidalnych (febris typhoidea); przy-

1) 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, zlagodzone, nietypowe dostawaly sie do
takich rubryk, jak gorgczka gastryczna, przepuszczajaca,
a nawet kataralna lub reumatyczna. Naczelny lekarz
szpitala Dz, Jezus L e Brun, wzorujgc sig na Zachodzie,
w wykazach statystycznych szpitalnych wyréznial tyfus
wysypkowy i gorgezke tyfoidalna. Otéz lekarze szpitalni
do rubryki tyfus wpisywali tylko najcigzsze przypadki,
tak, ze Smiertelno§é w tej rubryce dochodzita do 50 i 60¢/,.
Lebel oburzal si¢g na lekarzy, szafujacych latwo wyra-
zem tyfus i budzacych tem trwoge. — Z drugiej strony
w sprawozdaniach szpitalnych spotykamy smierci z gorg-
czek gastrycznych, przepuszczajacych, kataralnych i reu-
matycznych. W niektérych latach, np. 1854—1856, tych
$mierci bywa nawet sporo, nawet duzo, jak to widaé na
dolgczonej tablicy.

2) Podezas wielkich epidemii tyfusu przypadkéw zla-
godzonych, poronnych, nietypowych u 0séb odporniejszych
niezawodnie musiato si¢ wydarza¢ mnéstwo.

3) Wielu lekarzy 6wczesnych bylto przeswiadczonych
o bezposredniej zarazliwo$ci t. zw. zimnicy. Wspomina
otem Helbich (Tyg. Lek. 1849 str. 211).

4) W 6wczesnem piSmiennictwie spotykamy si¢ na
kazdym kroku z tem, ze febry plataly sie w jedno z tyfu-
sami w przerézny sposéb: febry przechodzity w tyfusy, ty-
fusy w febry, albo tez jedno i to samo zachorowanie mialo
cechy tyfusu i febry w calym swoim przebiegu. W ko-
respondencyach z prowineyi najezesciej piszg jednoczesnie
i o gorgczkach przepuszczajgeych, i o tyfoidalnych. B 3-
cewicz podkreslal, ze po calem Kroélestwie jedne wsie
zlozone sg tyfusem, inne sasiadujgce z pierwszemi—febrs.
Zupelng niepewnosé w rozpoznawaniu zimnic i tyfuséw,
w odréznianiu jednych i drugich podkresla w 1854 r. N a-
tanson (Tyg. Lek. 1854 str. 200), Janikowski
(na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. z dn, 20. V{. 54), Bur-
sz ty nski, ktéry pisal o zimnicach tyfoidalnych w Czg-
stochowie,
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b) Zjawianie si¢ wielkiej liczby przypadkéw zimnicy
w miesigcach zimowych powtarza si¢ bardzo czesto w opi-
sach z kleskowego 10-lecia, a trudno byloby to pogodzié
z obecnemi naszemi pojeciamio malaryi. (Takie zimowe go-
raczki przepuszczajace zaznaczajg zwlaszcza w1854
il1856r.Bokiewicz, iuczkie wicz, komitet do ba-
dania choréb panujgeych, w 1857—L e Br u n).

6) Nasileniom epidemii tyfusowych odpowiada zwigk-
szenie liczby gorgczek przepuszezajgceych, gastrycznych
i reumatyczno-kataralnych, jak to widaé na zalgczonej ta-
blicy. W latach 1845—1848 zjawia sig pierwsza epide-
mia tyfusu i jednoczesnie wzmaga sig liczba gorgezek. Od
1849 do 1852 liczba goraczek spada. Od 1853 a zwlaszeza
1854 do 1856 r. znowu sig¢ gwaltownie podnosi, towarzy-
szgc znowu epidemii tyfusu.

Tablica na str, 70 i 71.

7) Lekarze nasi, jako przedewszystkiem praktycy,
z natury rzeczy chetnie chwytali si¢ rozpoznania gorgezki
przepuszczajgcej,jako dajgcego im i otuche, i or¢z w rece—
chining, i zachete do cierpliwosei. Stad sklonnosé do na~
duzywania w rozpoznaniu gorgezki przepuszczajgcej, stad
febris intermittens subintrans, subcontinua, a nawet continua.
Termometréw wtedy nie uzywano, a dla stwierdzania
przerw—intermisyi w gorgczce lekarze nie byli zbyt wy-
magajacy: wystarczala im np. spokojnie przespana noc
przez chorego, by méwié o zwolunieniu goraczki.

8) W opisach 6wezesnych czesto spotykamy narzeka-
nia, Ze chinina na obecne zimnice nie jest tak skuteczna,
jak zwykle (np. Thugutt). W pézniejszych latach,
przeciwnie, piszacy z radoscig zaznaczajs, ze zimnice wy-
darzajg sie teraz rzadko, a i te, co s3, tatwiej, niz dawniej,
ustepuja chininie.

Jezeli raz juz zgodzimy sie, Ze zimnice z 10-lecia klg-
skowego byly to przewaznie poronue formy duru, a mo-
ze i gorgczka powrotna, to latwo nam bedzie zrozumieé,
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jaksilnie to 10-lecie musiato oddziataé na pojecia naszychle-
karzy o malaryi, na zbyt czeste jej rozpoznawanie, na zbyt
pochopne rozpoznawanie malaryi cigglej i zwalniajacej, co
przetrwalo w Kroélestwie, a zapewne i w Galicyi, az do 9-go
dziesigtka ubieglego stulecia, t. j. do odkrycia pasorzytéw
zimniczych.

Od czasu odkrycia plasmodyéw takich rozleglych
i ztosliwych epidemii zimnicy, ktéreby na réwni z najbar-
dziej zarazliwemi chorobami wielkg cze$¢ ludno§ci z nég
zwalaly, dawaly do$é wielkg $Smiertelnodé, i to w miejsco-
wosciach wolnych zazwyczaj od malaryi, takich epidemii
ani nie widujemy, ani nie styszymy o nich,.

Twierdze wiee, ze w pierwszej polowie ubieglego
stulecia wskutek braku odpowiednich kryteryéw (termo-
metru i znajomodci plasmodyéw) z jednej strony, a wskutek
zjawienia si¢ nowych ognisk duréw wysypkowego i po-
wrotnego w Polsce i w Rosyi na podobiefstwo Irlandyi
z drugiej strony, wreszcie wskutek zupelnego nieobezna-
nia z goraczka powrotng lekarzy kontynentu, nastapito big-
kanie si¢ medycyny na punkcie malaryi, ktére w medycy-
nie polskiej przybrato duzo wigksze rozmiary, Twierdze-
nie to stosowalbym nawet i do epidemii zimnicy, przypo-
minanych przez d-ra Grosseka z 1855 do 1857, a moze
nawet iz lat 1829—i831. Skoro sie trafi na opis takiej
epidemii rozleglej, zab6jczej i masowo pokladajgcej lud-
no$é, trzeba szukaé, czy nie bylo jeduoczesnie innej cho-
roby zakaznej, ktérej lzejsze przypadki moglyby pozoro-
waé zimnice.

Cholera. Cholera przykuwala do siebie umysty w ca-
tym kraju. Nie dziw wigc, Zze W naszem 6wczesnem pi$m.
lekarsk., artykutéw, broszur i ksigzek, dotyczacych cho-
lery jest mnéstwo. Nastgpito tu—ze tak powiem—pospo-
lite ruszenie do piéra wszystkich niemal l-karzy, a nawet
i nie lekarzy. Kazdy chcial sig wypowiedzieé bez wzgle-



70 K. Chelchowski,

; Ziael Szpital
Szpital Dzieciatka Jezus Starozakon.
] Gorgczek
o . %iczba ) gastryﬁzz- Zagaleﬁ Zim.-
usowye R, nych, mozgu
a gczony{h Zimnic kat’z;ral- i 0po§1 Tyfusow .
i zmartych nychire-| mobzg. nie
umadt,
1841 | 307 + 44| 92 336 7 +5]282 +33
18421 251 + 511198 +1| 397 2 *1
1843 155 + 39139 587 +1

1844 | 186 + 47|116 847 +18| 41 +5
18451 614 +106 /135 +2|1479 45 +10
1846 11233 +277|258 2561 110 +14} 1912 +95|330
1847 | 497 +129|593 1403 +5|101 +8] 1247 691
1848 | 393 + 91479 1180 96 +14

1849 | 28 + 8|359 894 50 +7
1850 | 119 + 30304 768  |104 +7
1851 | (91) @67) |(748) [(103) |@15)  |(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 + 67457 655 +14|101 +10

1858 153 + 37811 700 73 +21] 104 +8 |211+1
1859 | (196) + 33 [(315) +1|(804) (67) +14
Gastritis
acul.

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 4 oznacza zmartych. Liczby w nawiasach sg za
cenia pozostajacych z jednego kwartalu na drugi. Liczby podane za
szpitala ewangielickiego za caly rok i szpitala Sw. Rocha za drugi

Liczby z lat 1883 — 1887 przytoczylem ze sprawozdan ze szpi-
go (zal884)i Polaka (za 1885, 1886 i 1887). W latach 1883 i 1884
wazal brzuszny; w nastepnych latach obok brzusznego zdarzal sig
nych odejmowano pozostajacych na rok nastepny; w sprawozdaniach
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Wszystkie sszpitale w Warszawie
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wielkie, pochodzg bowiem z dodania wykaz6w kwartalnych, bez odtra-
rok 1855 dla wszystkich szpitali sa za mate, nie obejmuja bowiem
kwartal.

tala Dzieciagtka Jezus: Krajewskiego (za 1883), Garbowskie-
panowaly wszystkie 3 tyfusy: brzuszny, wysypkowy i powrotny, prze-
1 wysypkowy. W pieciu tych sprawozdaniach od ogélnej cyfry leczo-
dawniejszych (od 1841 do 1859) nie uwzgledniano tego.
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du na to, czy mial co do powiedzenia. Obok mnéstwa do-
niesien banalnych, albo nawet i balamutnych, zwlaszcza
o §rodkach leczniczych przeciwko cholerze, obok najfanta-
styczniejszych przypuszezen o istocie i przyczynach chole-
ry, mamy tu i powazniejsze prace Sniadeckiego,
Malcza, Jakubowskiego Tyrchowskiego,
Chalubinskiego, v. Oettingena i Dietla.
Checialbym tu podkreslié warto§é pracy v. Oettingena
(Pam. Tow. Lek. 1853 t. 30 str. 177), ktéry dokonal mné-
stwa sekcyi w szpitalu wojskowym ujazdowskim, ba-
dan anatomo-patologicznych, ktére stwierdzaly acholie,
a w stad. algidum — obecno§é powietrza w zylach, badan
mikroskopowych krwi, w ktérej stwierdzil leukocytoze, ba-
dan chemicznych krwi i moczu, przy ktérych znajdywal
w moczu bialko i zmniejszenie mocznika, a natomiast obe-
cno$é mocznika we krwi.

Cheialbym dalej zaznaezyé, ze wr. 1853 Hirszel
(Pam. Tow. Lek. W. 1853 t. 30 str. 1) poczytywal i mia-
zmaty, 1 kontagia za co§ ozywionego i powolywal sie przy-
tem na podobne poglady prof. M ile g o, wypowiadane
przezen jeszcze podczas epidemii 1831 roku. Hirszel
zapewne przytaczal poglady Mile go 2z pamieci tylko,
bez ponownego wezytania sie w jego prace. Prazytaczal je
i nie dos¢ $cisle, i moze nawet niendolnie; w rozprawach
w Tow. lekarskiem Natansonowi, ktéry bronit te-
oryi fermentacyjnej choréb zakaznych Liebig a, latwo
bylo zbijad, a nawet oSmieszaé Hirszla.

Nie udato mi si¢ odnalezé zadnego §ladu, ze M il e,
profesor fizyologii, rektor uniwersytetu warszawskiego, pra-
ce swg o0 cholerze odczytywal lub oglaszal po polsku. Pra-
ca ta jednak wyszta w Hufelanda Journal der Heilkunde
(Ausichten tiber die Verbreitung der Cholera von Profes-
sor Dr. Mile in Warschau, 1831, t. 78, zesz. 5 listopa-
dowy str. 1—27 i 1832, t. 74, str. 86—127), przyczem wy-
raznie zaznaczono: Aus dem Polnischen iibersetzt von Dr.
L eo. W dopisku do tej pracy Hufeland wyraza
si¢ z uznaniem o osobie Mile go, zgadza si¢ na jego
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poglady, wspomina, ze i sam podobne do nich wypowiadal
juz dawniej, wreszcie przytacza swe wlasne poglady w tym
samym zeszycie swego pisma (str. 118). Znalazltem pierw-
szg tylko czesé pracy Mile go, udowadniajgcy, ze dla
wyjasnienia szerzenia sie i wygasania cholery, dla pogo-
dzenia sprzecznych zdan o jej zarazliwosci, musimy przy-
jaé obecnosé w powietrzu niewidzialnyeh zyjatek, wywo-
lujgeych cholere. Zyjatka te, ktoére nazywa tez ozywio-
nymi atomami, rodzg sig, rozwijajg, dojrzewajg, mnozg
i umierajg. Zrédlem ich jest chory na cholere. Cieplo
wilgoé, gnicie, brud sprzyjaja ich rozwojowi.

Przytaczam to wszystko z tego wzgledu, ze widocz-
nie niezaleznie od teoryi pasorzytniczej chor6b zakaznych
Henlego (rok 1840) podobne poglydy i wezesniej juz
zjawialy si¢ w umystach. W Tyg. Lek. z r. 1852 Reut-
towicz streszeza teorye parazytarng choréb zakaznych,
ktorg Hameau =zlozyl wydzialowi lekarskiemu w
Bordeaux jeszcze w r. 1836.

Rozejrzeé sie w chaosie piSmiennictwa o cholerze na-
wet nie probowalem, a to z tego wzgledu, ze epidemiologie
cholery w Krolestwie opracowali juz zgrubsza w obszer-
nych i warto§ciowych pracach: J. Polak (Zdrowie 1893,
str. 4, 43, 84, 135) oraz grupa lekarzy z Kroniki Lekar-
skiej; Dzierzawski, Hewelke, Janowski
iJ. Zawadzki (Kron.Lek. 1892, tom XIII, str. 483
—552), zuzytkowujgc przytem i Zrédla archiwalne, i opar-
te na nich prace rosyjskie. W kazdym razie niezmiernie

obfite nasze pi§miennictwo ¢ cholerze zasluguje na dalsze
opracowanie.

Dla ogéleego tylko obrazu epidemii cholery nadmie-
nig tu, ze w r. 1852 Krolestwo stracito z cholery 10%q
mieszkaicbw, gub. warszawska niemal dwa razy tyle —
20,5% o0, a wigcej jeszcze Warszawa—24°/o0 (4.707zmartych),
i to nie liczgc garnizonu wojskowego, ktory liczyl 12—14
tysigcy ludzi, a w ktérym zachorowato 1030, a zmarlo 413.
(Oettingen). W szpitalach cywilnych zmarlo z chole-
ry przeszlo 1000 os6b (w szpitalu Dz. Jez. z 985 chorych
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nieco mniej, niz polowa; w szpitalu starozakonnych z 1512
chorych zmarlo 574). Szpital starozakonnych w War-
szawie podczas epidemii cholery, réwnie jak i podczas
duru, okazal si¢ sprawniejszym w wylawianiu chorych,
dotknigtych zarazg, od szpitali chrzescijaiiskich, moze
dzieki wigkszej dbalosci Zydéw o zdrowie i wiekszemu
ich zaufaniu do szpitala. W kazdym razie szpitale war-
szawskie wytowily prawie czwartg cze$é chorych na cho-
lerg. Chorowalo w tym roku na choler¢ w Warszawie
piemal 6°/y (69%00) ludnosci, a niemal cala ludno§é war-
szawska przebywala w tym roku podejrzane cierpienia
zolgdkowo-kiszkowe (Oettingen 1. ¢, Bgcewicz
P.T. L. W, 1853, t. 29, str. 222). Naszczycie cholery w mie-
Scie v ludnoScig mniejszg od dzisiejszego Lwowa zachoro-
walo dn. 10 sierpnia 540 oséb i liczba ta zachorowan nie
zmniejszala sig¢ przez caly tydzien.

Z wigkszych miast Kroélestwa w tym samym roku
wielks §miertelnosé z cholery wykazywal Kalisz (70,9%00),
Sieradz (70%,), Piotrkéw (59,7%.). W miasteczkach
i wsiach zdarzala sie jeszcze wieksza S$miertelno§é z cho-
lery: we Wiadystawowie, Zychlinie, Krosniewicach, Dzia-
loszynie umieral co 10-ty czlowiek, w Turku — co 8-my,
w Bloniu, Tuliszkowie i Kromotowie — co 7-my; w Brud-
nie wymarla 1/s ludnodci. — W poprzedniej epidemii 1848
roku wielkg S$miertelnoScig z cholery wyréznialy si¢ mia-
sta: Luko6éw, Przasnysz, Kalwarya.

W ciggu calego 10-lecia lekarze niemal wszyscy
w Krolestwie przebyli cholere.

Epidemia z r.1852 przeszla i w Poznanskie, gdzie
nawet §miertelno$é byla wieksza, a moze tylko lepiej rege-
strowana, niz w Krélestwie. Zmarlo tam 16,45%p miesz-
kancéw. W samym Poznaniu zachorowalo 48,16%,,
zmarlo z nich 53°,. Epidemia byla zlosliwsza, niz w ro-
ku 1866 (zmarlo wtedy 13,82°/o ludnosci).

W Galicyi cholera panowala w 1848 i 1849, oraz
w 1854 i 1855. Sadzac z wykazéw S$mierci w kilku pa-
rafiach, ostatnia epidemia (1854—1855 r.) byla duzo zlo-
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sliwsza od pierwszej. Wedlug protomedyka krakowskie-
go Joézefa Jakubowskiego w obwodzie Kra-
kowskim na 150 tys. mieszkancéw zachorowalo na chole-
r¢ 4978 (3,3%,), az nich zmarlo 2061 (1,36%,) (Pam.
Tow. Lek. W. 1850, tom 24, str. 153). W calej Galicyi
wr. 18481 1849 na 1,115,403 ludnoSci w 12-tu okregach,
w ktérych epidemia 802 miejscowoS$ci nawiedzita, zachoro-
walo 33,269, zmarlo 14381 (Tyg. Lek. 1830, str. 55)—licz-
by bardzo zblizone do epidemii z 1848 r. w Kroélestwie.
Roczniki statystyczne pahstwowe podajg liczbe
zmartych z cholery w Galicyi w r. 1855 okolo 75 tysiecy.
Dodaé tylko trzeba, ze zrédla te rok sprawozdawczy liczg
od 1-go listopada 1854 r. i w uim 74 tysigce zmarlych,
W ostatnich za$§ 2-ch miesigcach 1855 r. podajg zmarlych
z cholery 446. Jak widaé z powyzszego, epidemia chole-
ry wr. 1855 b,la daleko silniejsza w Galicyi, niz w Krj-
lestwie: tu zabrala 39 tys. ofiar, tam 75 tys. Przytem
w Krolestwie polowa ofiar pochodzila z gub. lubelskiej,
sgsiadujacej z Galievg. Byé moze, ze wskutek epidemii
1852 r., ktéra omingta Galicye, ludno§é Krélestwa w ro-
ku 1855 byla juz bardziej uodporniona przeciwko cholerze.

Tyfus wysypkowy. Jakkolwiek w omawianych tu
latach umysty lekarzy przedewszystkiem zaprzatnela
cholera i przeslonila niejako im sobg inne sprawy,
jednak i epidemie tyfusu wywolaly do$é zywy ruch
w naszem piSmiennictwie lekarskiem, mianowicie w Kré-
lestwie. Z przeglagdu tego pi$miennictwa przede-
wszystkiem wynika, Ze panujgcg postacig tyfusu w Kro-
lestwie w 2-giem 25-leciu 19-go wieku, a zapewne
iw pierwszem — byl tyfus wysypkowy. Choroba ta na
0gét wegetowala tylko, wzmagajgc sie niekiedy, np. w la-
tach 1835, 1839 i 1842, ale nie dochodzac do stopnia ciei-
szej epidemii. W pamieci lekarzy pozostala jedna tylko
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cigzka epidemia zarazliwego i zjadliwego tyfusu w Wil.
nie, a potem i w Krélestwie, w roku 1812—1813, opisana
unas przez Sniadeckiego, Bertranda i Wolf-
fa 1),

Na potwierdzenie tego, co powiedziatem, mamy sta-
nowczy dowéd w cennej pracy W. Maleza: Typhus,
po polsku Dur, Warszawa 1847, str. VI i 135. Malcz,
bardzo wzigty praktyk, dobry obserwator i klinicysta, au-
tor cennych prac lekarskich polskich i niemieckich, re-
daktor pierwszego polskiego pisma lekarskiego w War-
szawie, osobisto§é niezmiernie popularna w Warszawie,
w ksigzce tej zawarl wyniki swej 25-letniej praktyki:
Napisat jg, chcge utrwalié swéj spos6éb leczenia, z ktérym,
jak powiada,ijemu (Malczowi), i jego chorym byto
dobrze. Opisuje on tyfus zarazliwy 2-tygodniowy, zaczy-
najycy si¢ silnym dreszczem, z wczesng (na 4-ty dzien)
i obfitg na calem ciele wysypka, do$é czesto i z petociami,
konczgey sig zazwyczaj po 14 dniach przelomem w ciggu
jednej nocy, potami i wyzdrowieniem. Jest to obraz ty-
fusu wysypkowego. O krwotokach kiszkowych, prze-
dziurawienin kiszek nie wspomina ani slowem. Wrzody
w kiszkach, nacieczenia widywal na sekcyach zagranicg
1 jest stanowczo przekonany, ze chory z takiemi naciecze-
niami lub wrzodami nie méglby w jedng noc otrzgsngé
sie z choroby, jak to si¢ dzieje z jego chorymi. Tyfus diu-
gi 40-dniowy widzial kilka razy w zyciu; moze w tych
przypadkach byly takie zmiany w kiszkach, ale wtedy juz
nie on, M alcz, ale Pan Bog leczyl. Tyfus diuzszy od 14
dni zdarza si¢ wobec zlego leczenia i taki moze si¢ wig-
za¢ ze znacznemi zmianami w kiszkach. Tyfus dluzszy
od 3-ch tygodni z wyzdrowieniem, to wielki los wygrany
na loteryi, Malcz zastanawia sig, dlaczego jego ty-
fusy tak bardzo réznig sig od zagranicznych, Zdawatoby-

1) Dodaé jednak musze, ze w opisach Sniadeckie go
i Bertranda epidemia ta nie wydaje sig tak dalece zlosliwa
Jak w pamigci 6wezesnych lekarzy.
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sig, ze jeszcze krok, a stwierdzi odrebnosé tyfuséw war-
szawskich wysypkowych od brzusznych. Jednak nie; po-
zostaje unitarysts; o§wiadcza tylko, ze gdyby zagranica
przyjela jego sposéb leczenia, toby nie miala takich ciez-
kich tyfuséw.

Swiadectwo takiego praktyka, jak Malcz, wy-
starcza chyba do stwierdzenia, ze od roku 1821 — 1846
(25-lecie jego praktyki) przewazal w Warszawie tyfus
wysypkowy i ze nie dochodzit do stopnia zjadliwych epi-
demii. To samo mniej wigcej potwierdzajg i sprawozda-
nia z posiedzen Tow. Lek. Warszawskiego.

Tyfus ten wzmégl sie¢ do stopnia cigzkiej epidemii
w konicu 1845 r. (w ostatnim kwartale po wiezieniach
wedlug Helbicha, w koncu pazdziernika wedlug in-
nych). W Ksiestwie Liowickiem, w szpitalu wiejskim
w Kaperze, Poradnia widzial go juz od potowy lata
1845 r.1). Odtgd liczba chorych i nategzenie epidemii
z kazdym miesigcem rosty, zwolnialy w maju i czerwecu,
ale na jesieni znowu si¢ wzmogly. Opisy epidemii posy-
paly sie liczne, a to z tego powodu, ze dr. Markus
z Petersburga, lekarz przyboczny cesarzowej, zazgdal od
Tow. Lek. Warszawskiego za posrednictwem inspektora
lekarskiego opisu nowej epidemii. Przypuszezalbym, choé
nie wiem, czy slusznie, ze moze tyfus w Petersburgu na-
streczal jakies watpliwoSci, moze np. towarzyszyly mu
przypadki goraczki powrotnej Referaty, zebrane ze
wszystkich szpitali i od niektérych lekarzy warszawskich
(Dworzaczek, Le Brun, Frydryeh Gra-
bowski, Kosztulski, Kochanski, Bg-
cewicz, Natanson, Lebel) ujglw jedno spra-
wozdanie prof. A. Janikowski i w przekladzie
niemieckim wyslano je do Petersburga. Niektére z tych
referatéw i sprawozdanie ogélne Janikowskiego

1) Pam, Tow. Lek. Warsz. 1848 t. 19, str. 11--40.
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drukowane byly w Paw. Tow. Lek, Warsz. !), a pézniej
postuzyly za gléwny materyat dla Rady Lekarskiej Kr.
P., ktéra wspélnie z Komitetem wojskowo-lekarskim wy-
dala: ,Uwagi praktyczne o gorgezce epidemicznej z ro-
ku 1846 i 1847™.

Za przyczyng epidemii podawano nieurodzaje w roku
1844 i 1845, dlnga zime, obfite $niegi, a potem ciggle desz-
cze i wylewy rzek w r. 1845, wreszcie wynikle styd epizo-
otye, a zwlaszcza zaraza na bydlo (ksiggosusz) zwigkszyly
niedostatek i ngdze ludu wiejskiego. Najbardziej tez gra-
sowala i dotad jeszcze grasuje epidemia w klasie ubogiej
i roboczej, pierwszych potrzeb zycia zaspokoié nie moga-
cej, spedzajacej zime w mieszkaniach wilgotnych i zle
ogrzanych. Wobec wigkszego skupienia gorgczka tyfoi-
dalna przybiera nadto charakter zarazliwy.

W roku 1846 i pierwszej polowie 1847 tyfusowych w
Szpit. Dz. Jez. bylo 1474 (/s cze$é wszystkich chorych),
z nich zmarlo 24%; w Szpit. S. Ducha w poczgtku epidemii
bylo chorych 576, umarlo 57; w Ewangielickim chorych 446,
zmarto 43. Najwiecej chorych bylo z ubogiej klasy, w wie-
ka lat 18 — 40, mezczyzn znacznie wigcej, niz kobiet.
W Szp, Dziec. Jez. zarazil si¢ i umar! dr. Brandt, zara-
zilo sie, lecz wyzdrowialo 16 siéstr milosierdzia i kilkuna-
stu postugaczy i pestugaczek. Czas trwania choroby naj-
czgsciej 2-tygodniowy, czasem 7-dniowy a nawet 5-dniowy,
niekiedy 8,10 i 11-dniowy. Petocie dos$é czeste (u 10%
przeszlo chorych). Opis choroby, na ogél zgoduy z poda-
nym przez Malcza, widaé tylko u naszych lekarzy,
wzorujgeych sie na pi§miennictwie francuskiem, jakby usi-
Yowania dociggania swych postrzezeir do francuskich opi-
s6w tyfusu brzusznego (fidvre typhoide, dothiénenterie).

1) Sprawozdanie A. Janikowskiego Pam,Tow, L.
W., 1847 t.17, str, 3. Dworzaczek P, T. L W, 1846, t. 16
str.3. Grabowski L, tamze 1848, t, 20, str. 3. Le Brun.
tamze 1847, t. 17, str. 32, Lebel tamze, 1847, t 18, str. 62,
Bgcewicz tamze 1847, t. 17, str. 230.
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Powiklania widywano u nas te same, co i w pbZniejszej
epidemii gérnoslazkiej: z6ttaczki, zapalenia pluc, zapale-
nia gruczoléw przyusznych, odleiyny, ropnie, réze, zgo-
rzel obwodowych czeSci ciata: nosa, palcow, stép, narzg-
déw plciowych zewnetrznych. U nas Rada Lekarska wy-
razala przypuszczenie, czy taka zgorzel nie jest nastgp-
stwem rézy. Virchow podejrzewal w wielu razach
odmrozenie koficzyn przed przybyciem do szpitala, ale na
sekcyach parokrotnie znajdywal zakrzep zy! i tetuic. Po-
wroty choroby widywano do$¢ czesto, mianowicie w szpi-
talu starozakonnych '). Czestg chorobg nastepezg bywala
puchlina, Sekcyi u nas dokonywali Braudt (zmarl
wkrétce z tyfusu) i D worzaczek; sprawozdania z nich
nie podali, Dworzaczek w pracy swej (str.22, 33)
wspomina, ze w kiszkach znajdywal zwykle zmiany, z kté-
remi wigzaé Scisle tyfusu niepodobna, Gdyby byl “znalazl
wrzody lub nacieczenia, bytby z pewnoScig nie przemilczal
tego. Istotg chorobyiD worzaczek, izanim Rada
Lekarska, widzieli w zakazeniu krwi.

Epidemia tyfusu utrzymywala sie w Warszawie na
wysokim stopniu natezenia przez rok 1846 i 1847, W roku
1847 o czestych powrotach choroby donoszg nie tylko juz
ze szpitala starozakonnych, ale iz innych szpitali, W r,
1848 ze zjawieniem si¢ cholery w Warszawie tyfus znik-
nal.

Nie w Warszawie jednak srozyl si¢ gléownie tyfus,
ale na prowincyi, na wsi migdzy ludem wiejskim. W arty-
kulach, nadsylanych z prowincyi 2), w sprawozdaniach mie-
sigcznych Helbic h a o chorobach panujgcych, ogtasza-

1) Rosenthal Pam,T.L W. 1848¢ 19, str, 71. 1848
t. 20, str. 17,

?2) Poradnia (P.T.L. W, 1848, t. 19, str. 11; t. 20, str. 179).
Wieniawski(Tyg L. 1848, str. 129). Rompalski (Tyg.
Lek. 1848, str. 129). B ok ie wiec z (Tyg. Lek. 1847, str, 76). S o-
kolow(Tyg. Lek. 1848, str. 135). Lan g o w s k i (Tyg. Lek. 1848
str. 194).
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nych w Tyg. Lekarskim, wciagz powtarzajg si¢ wzmianki
o rozpowszechnieniu tyfusu na wszystkie strony Krélestwa,
o nadzwyczajnej Smiertelnosci miedzy wloscianami, i to
nie tyle wskutek zjadliwosci samej choroby, ile wskutek
braku opieki i dogladu, tam zwlaszcza, gdzie wszyscy
w chacie odrazu chorujg (Poradnia).

Ta pierwsza nasza epidemia tyfusu w Warszawie (od
konica 1845 do potowy 1848 r.) zaczela sie¢ wiec o 2 lata
wezesniej od gérnoszlazkiej, byla od niej pod wzgledem
§miertelnosci daleko lagodniejsza (Smiertelnosé u nas prze-
waznie obliczano na 10%, w szpitalu starozakonnych na-
wet 5%, tylko w szpitalu Dziec. Jez. okolo 25%), ale i co
do przebiegu, i objawéw, i powiklaf, i warunkéw powsta-
nia epidemii, zgadzala sig zupelnie z gérnoslazks 1). Zdaje
sig, ze i w Galicyi epidemia ta zjawila si¢ wczesniej, niz
na Goérnym Szlazku. Takby wnosié nalezalo z ogromnej
liczby tyfusowych, wykazanej przez Oettingena w
szp. starozakonnych w Krakowie w 1846 r. 2), ze wzmianki
Virchowa o powiecie wadowskim, ze wzmianki
Dietla o r. 1846 w cytowanej juz jego broszurze popu-
larnej, z opisu Pr ¢hala szczegélniejszych gorgezek
w lecie 1846 r. w Samborskiem, z ksiagg parafialnych w Za-

1) Nawet i watpliwosci rozpoznawcze migedzy odra a tyfu.
sem wysypkowym, ktére widzieliSmy na G. Szlazku, mogiby i u nas
budzié¢ opis Wieniawskiego odry ze Smiertelnodeia rowng
najzjadliwszej cholerze (Tyg. Lek. 1847).

?) Do r. 1845 w szpit. starozak. w Krakowie przec. liczba rocz-
na tyfusowych wynosita 64,6; dotknigtych za§ zimnicg 73

W roku 1846 — 466 22

” n n
, 1847 — 408 . . , 24
, 1848 — 205 . y . -
. 1819 — 73 , ” , 121
. 1850 — 47 . . I —
, 1851 — 45 n , . 134
, 182 — 16 . " . -
. 1833 — 34 , . . 166
, 1854 — 23 " " . 206
, 1855 — 97 . . | Y
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kopanem i zwlaszcza w Poroninie oraz w okolicach Jaé-
mierza w Sanockiem. Zdaje si¢ jednak, ze i w Galicyi,
i w Krélestwie ogélna $Smiertelnosé w r. 1846 nie podnio-
sta sig jeszcze zbyt wysoko. Dopiero 1847 rok dal w Kro-
lestwie Smiertelnosé wysoks, a w Galicyi — straszng.

Od polowy 1848 r. tyfus w Warszawie ze zjawieniem
sig cholery przycichl, az do nastgpnej epidemii 1854 roku.
Wspominajg o nim, i to o wysypkowym (z petociami)
w koncu 1849 i na jesieni 1851 r. Inne gorgczki przepusz-
czajgce, gastryczne it. p., ktore sklonny jestem uwazaé
za tyfus ztagodzony, trwaly wcigz, ale i ich liczba sig
zmniejszata. W 1849 r. zjawila sig gorgczka wegierska,
przyniesiona przez wojsko z Wegier. Sadzgc z opiséw tej
gorgcezki przez So k o1 o w al) i komitet wojskowo-lekau-
ski, uwazalem jg za prawdziwg zlo§liwg malarye, W tych
latach przejSciowych miedzy pierwszg i drugg epidemis
tyfusu wysypkowego mozna juz odszukaé wzmianki o pra-
wdziwym tyfusie brzusznym. D ietl, piszagc w r. 1856,
wspomina, ze od r, 1851 do 1854 mimo dos¢ czestych tyfu-
séw w Krakowie widzial zaledwie 2 lub 3 razy tyfus wy-
sypkowy; w obecnej za$ epidemii widuje tylko wysypkowe:
czyli zarazliwe, a ledwie jeden brzuszny. Chalubia-
ski (P.T.L W. 1851 t. 25, str. 76) opisuje przedziura-
wienie wrzodu tyfusowego w peblizu kiszki slepej, a wkro-
tce potem (P. T. L. W. 1851, t. 26, str. 45)—blizny w kisz-
kach po przebytym tyfusie brzusznym; v.O etttingen,
ktéry robil mnostwo sekeyi w szpitalu ujazdowskim, wspo-
mina w r. 1852 o wrzodach kiszkowych u 2 tyfusowych,
ktorzy w szpitalu dostali cholery (T. Lek. 1852, str, 408).
O wrzodach tyfusowych w dwéch przypadkach wspomina
iKryszka (P.T.L. W. 1883, t. 29, str. 281), ale daje
ich opis niezbyt przekonywajgcy. B g c e wi c z, ktérego
cérka miata krwotok kiszkowy podczas tyfusu (P. T. L. W,
1840, t. 5, str. 67), opisuje krwotoki kiszkowe w 3 przypad-

1) Tyg. Lek. 1851 Nr. 3, 81 19,
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kach (P. T. L. W. 1854, t. 31, str. 99 i 247 oraz 1856, t. 35,
str. 160). Te wyjatki stwierdzaja poniekad regule: rzad-
kie zjawianie sig n nas wtedy tyfusu brzusznego.

Juz wr, 1853 w Warszawie liczba tyfuséw, zimnic
i innych gorgczek wzmogla sig. W 1-ym kwartale 1854 r.
zjawila sie epidemia tyfusu i goraczek reumatycznych
w Instytucie S. Kazimierza 1); potem tyfus zaczal panowad
w najubozszej dzielnicy na Solcu i Czerniakowskiej, potem
i w zamozniejszych okolicach miasta. Szpitale byly prze-
pelnione, liczba chorych szpitalnych podwoila sie, trzeba
bylo otworzy¢ szpital czasowy na Woli. W kwartale 2-im
liczba tyfuséw i §mierci z nich znacznie wzrosta. W 2-iem
pétroczu 1854 i 1-ym kwartale 1855 epidemia doszla do
szezytu, poczem zaczela stabngé, jednak trwala jeszcze
przez rok 1836. Tym razem w Warszawie wyraznie juz
wyré6zniano tyfusy brzuszny i wysypkowy. O wyjatkowych
przypadkach tyfusu brzusznego wspominatem przed chwilg.
Stale za$, czy to w sprawozdaniach komitetu do badania
chor6b panujgcych, czy na posiedzeniach Tow. lekarskie-
go, czy we wzmiankach Natansona w Tygodniku
Lekarskim, powtarzajg sig nazwy: wysypkowy, petociowy,
zarazliwy, mézgowy, cerebralny. Na sekcyach ani v.
Oettingen, ani Libchen wrzodéw tyfusowych
nie widywali (Sprawozd. komit. do bad. chor. panuj. za
kwartal 1-y 1854). I tym razem za przyczyne epidemii po-
dawano nieurodzaje, drozyzne, biede, gléd. Tyfusy bar-
dziej niz kiedykolwiek plataly si¢ z zimnicami i gorgczka-
mi reumatycznemi w jedng calosé. Skargi na niemozliwosé
odr6znienia tyfuséw od zimnic, wzmianki o przechodzeniu
jednej choroby w drugg powtarzajg sig na kazdym kroku.
Niemalo $mierci wydarzalo sig i z zimnie¢, i z gorgczek ga-
strycznych, i z renmatyczno-kataralnyeh. Mojem zdaniem
znaczng czg$é tych gorgcezek nalezaloby uznaé za tyfus,

1) Na 120 sierot — 17 chorowalo na tyfus 2-tygodniowy, 70
na gorgczke reumatyczng 5 — 7-dniowg (KuleszaP.T,.L. W),
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jak réwniez i zapalenia mézgu i opon mézgowych, ktérych
liczba w tych latach ogromnie wzrosta.

Z prowincyi w tych samych latach mamy bardzo do-
bre opisy silnej epidemii tyfusu wysypkowego na tle glodu,
nieurodzaju i epizootyi w Kaliszu przezNeugebauera
zr. 1855 1 1856. Bokiewicz opisywal w okolicach
Jadowa w 1854—1856, a nawet 1857 roku febry, ktére je-
dnak uzna¢ muszg za tyfus, a nie zimnice, Burszty i-
8 k i—zimnice tyfoidalne w Czgstochowie, Gerhardt?)
gorgezki tyfoidalne 1 z6lciowe w instytucie panien
w Pulawach w 1856 r.,, Fuczkiewicz (Sprawozd.
z6 szpit. w Wilanowie. Tyg. Lek. 1856 str. 35).

Ta druga epidemia tyfusu i w Krélestwie, i zwlasz-
cza w Qalicyi, byla slabsza od pierwszej. Zapewne
wigkszo§é ludno$ci byla juz wodporniona przeciw ty-
fusowi, Gdybysmy sie¢ zgodzili zaliczyé wigkszosé
zimnic i gorgczek gastrycznych do tyfuséw, to liczba
zachorowan w Krélestwie na tyfus bylaby olbrzymia: mo-
znaby jg obliczaé raczej na miliony, niz na setki tysiecy,
w calem kleskowem 10-leciu. Powtarza sig to zresats
czesto w epidemiach tyfusu wysypkowego. 1 unas w Ga-
licyi w epidemiach, opisanych przez Merunowicza
iObtulowicza w1887 i 1888 r.?), stwierdzano za-
chorowywanie 14, 1[s, /2, a nawet wszystkich mieszkan-
co6w we wsiach, nawiedzonych przez epidemie.

0Od epidemii tyfusu ucierpiaty daleko silniej wsie, niz
miasta. To tez w ciggu 10 lecia kleskowego odsetka lu-
dnoéci zydowskiej wzrosta z 9,9% na 12,19/ w Krélestwie,

Skad do nas przyszla pierwsza epidemia tyfusu?
Chyba nie przez Litwe, bo tam jej nie bylo. Moze raczej

1) Neugebauer. Sprawozd. ze szpit. S. Tréjey w Ka-
liszu za r. 1855 (P. T. L. W. 1856 t. 36, str. 42, 169); Toz za r. 1856,
Tamze 1857 t. 38, str. 235. Bokiewicz (Tyg. Lek.1855 Nr.§,
1857, Nr,8 1 9), Gerhardt (Pam. T. L. W, 1857, t. 37, str, 290.).

?) Merunowicz. Prz Lek 1887, t. 26, Obtulowicz
Prz, Lek, 1888, t. 27 str. 453, 466,
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przez Wolyn, gdzie tyfusy podobno panowaly przez caly
czas od r. 1838 do 1847 3). Co do drugiej epidemii, t¢ pre-
dzej juz moznaby wigzaé z wojug Krymsks, ruchem
wojsk.

Z Ukrainy i Podola w tych latach donoszono o licz-
nych epidemijach tyfusowych (Rolle).

JakkolwiekbadZ, domniemania autoréw niemieckich,
ze Kroélestwo i Galicya stanowily niewygasajagce ognisko
tyfusu wysypkowego na podobienstwo Irlandyi, po rozpa-
trzeniu naszego piSmiennictwa okazuje si¢ uzasadnionem.
W Galicyi i dzi§, wedlugM eruno wic za, w Borysta-
wiu tyfus wysypkowy nigdy nie znika. Zlej stawy uzy-
wajg takze powiaty podolskie, graniczgce z Bukowing i po-
wiat Turczanski.

Goragczka powrotna. Jak juz wspominalem, podczas
epidemii g6rnoszlazkiej zdarzala si¢ i gorgczka powrotna,
ktérej jednak lekarze niemieccy nie znali jeszcze i nie
zauwazyli., Jeden z nich Diim m | e r sam na nig choro-
watl i bardzo dokladnie jga opisal, wspominajgc i o kilku
innych zupelnie podobuych do wiasnej choroby przypad-
kach (l. c. str. 336, 337, 348). Iuni lekarze wspominajg
tylko o czestych powrotach tyfusu, o wiklajgcej go niekie-
dy z6ltaczce. Sam Virechow gorgezki powrotnej chy-
ba nie widywal, Ja sam z przeglagdu prac sp6lezesnych
mam to wrazenie, Ze goraczka powrotna wydarzala sie
tam, ale niezbyt czesto, Ze w kazdym razie schod.ila zu-
petnie na dalszy plan w poréwnaniu z tyfusem wysypko-
wym. Miedzy przeréznemi nazwami gorgczki powrotnej
istnieje i nazwa the silesian fever of 1847. Widocznie
kto§ z lekarzy angielskich przeeczytatl autoreferat D ii m-

1) Ho tt Tyg. Lek, 1850 str. 329. Batwanski. Tyg. Lek.
1860, str.88. Knezy1iski, Tyg. Lek. 1857 Nr. 28, Telszewski
Tyg. Lek. 1851 Nr, 31.
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mlera z jego wlasnej choroby, sprostowal rozpoznanie
1zaliczyl juz ryczaltowo calg epidemig gérnoszlagzkg do
gorgczki powrotnej, Griesinger, Hirsch o tym
domniemanym angielskim posredniku nie wspominajg, ale
stwierdzajg calkiem slusznie, Ze na Gérnym Szlgzkn obok
tyfusu wysypkowego zdarzala sig¢ i goraczka powrotna,
cytujge przytem Dimmlera iv. Bdrensprun-
ga!). Jakkolwiek i w Irlandyi w r. 1847 panowala wy-
jatkowo ciezka epidemia gorgczki powrotnej, to jednak
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa do @. Szlgzka
gorgezka powrotna,tak samo jak i tyfus wysypkowy,dosta-
1a si¢ ze wschodu z pogranicznych powiatéw Galicyi lub
Krélestwa. Stalo sie wiec postulatem logicznym, ze go-
raczka powrotna musiala si¢ wydarzaé i w Galicyi,i w Kré-
lestwie, Jakoz autorowie niemieccy znalezli wzmianki
o tem Warschauera i Prchala dla Galicyi,
a Engela dla Bukowiny (gdzie gorgczka ma wystepo-
waé czesto w postaci zétciowej i b. ciezkiej formie). Wobec
tego i wohec zupelnej zgodnosci az do szczegdéléw w epi-
demiach tyfusowych na G. Szlgzku i w Krélestwie, nale-
zalo szukaé §ladéw goraczki powrotnej i w obfitem pis-
miennictwie epidemiologicznem warszawskiem. Charakte-
rystyczne cechy, po ktérych mozna wnosié o goraczce po-
wrotnej, sg to: typowe jej powroty i czas ich trwania, za-
razliwo§é, mata §miertelnod§é, panowanie wsréd klas uboz-
szych, zolciowa postaé gorgczki powrotnej, wreszcie ponie-
kad i cierpienia nastepcze oczu (zapalenie ciala rzeskowe-

1) HirschA. Handb. d. histor, geogr. Pathologie. Erlan-
gen 1860, tom I, str. 137. Griesinger Infectionskrankheiten
w Virchows Handb. d. spec. Path. u. Ther. Erlangen 1857, t. II, cz.
I1, str, 103, 199, 200, 204, 206, 207. W pracy Birensprunga
wlagciwie nie mogtem sig¢ doszukaé jakich§ wyraznych wskazowek
na goraczke powrotng. Daleko juz wigcej za gorgczks powrotng
przemawiajg wzmianki w pismachSchttzai Fingerazod-
dzialéw Jackschai Oppelzera w Pradze Czeskie) (L c.).
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go—cyclitis, prowadzace do zebrania ropy w przedniej ko
morze oka—hypopyon, a nawet do zropienia calej gatki —
panophtalmitis).

W samym poczgtku pierwszej wielkiej epidemii tyfu-
sowej Poradnia (P.T. L. W.1848 t. 19, str. 11—40,
tom 20, str. 179 — 190), piszgc o goryczce tyfoidalnej w
Ksiestwie Lowickiem w 1845 i 1846 r., zaznacza: ,Recy-
dywy w tej epidemii wydarzaly si¢ daleko cze$ciej, anizeli
w innych latach; wiesniacy po kilka razy pokladaé sie¢ mu-
sieli”. Czas trwania choroby wynosil 8—10—14 dni. Pod-
kre§la zarazliwo§é choroby i malg z niej $miertelno§é.

W P.T. L. W. 1847 t. 17, str. 19 czytamy w refera-
cie Janikowskiego o epidemii: ,U innych wracala
czasem choroba bez widocznych powodéw”.

Rosenthal w szpitalu starozakonnych podczas
epidemii tyfusowej w 1846 r. zaznacza ,latwy powrét cho-
roby (recidiva), ktéra niekiedy jedng i te samg osobe po
dwakroé a nawet i czedciej napadala”. Recydywy naj-
czestsze migdzy ubogimi, bez przytutku zyjacymi. Trwa-
nie choroby 7—11--14 dni. U jednego chorego — hypo-
pyon. W koncu 1845 i w 1848 r. gorgczki z6lciowe prze-
chodzily w tyfus, trwaly krécej, konczyly sig pomyS$lnie 1).
Od miesigcy jesiennych powr6t choroby (recidiva), ktéry
dawniej bywat bardzo czesty, staje sie rzadszy (P. T. L.
W. 1848 t. 19, str. 72—89 i t. 20, str. 18).

1) O goraczkach z6lciowych w 1845, w szpitalu starozakon-
nych, zwanych wtedy ,Leberfieber”, wspomina po kilkunastu la-
tach Lowengltck (Tyg. Lek. 1859 str. 17 i dalsze), charaktery.
zujac je, jako 5—7-dniowg mieszaning stanu z6lciowego i poraze-
nia tyfoidalnego. Juz w r, 1841 Rosenthal w sprawozdaniu
ze szpitala starozakonnych w Warszawie obok epidemii tyfusu pe-
tociowego z wezesng wysypka, przesileniem okoto 11—13 dnia cho-
roby wspomtna o typhus icterodes. 7 282 chorych zmarto wtedy 33s
migdzy nimi dr. Saulsohn, Sam Rosenthal chorowat
na tyfus (P. T, L. W. 1843 t. 9, str. 103).
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Wieniawski (Tyg. Lek. 1851, str. 169) zaznacza,
ze w 1850 r. w okolicach Szczebrzeszyna (pow. zamojski)
wystepowaly w calej sile gorgezki gastryczne, ktére moz-
naby uwazaé za lzejszg formg gorgczek tyfoidalnych. Od
pierwszych dni lipca przez 10 tygodni panowaly gorgezki
z6lciowe, trwajace po 4—6 tygodni z z6ltaczka, zajeciem
moézgu, nawet mania furiosa. Z powiklah zaznacza zapa-
lenie gruezoléw przyusznych, gangreny, wyplynienie obu
oczu, nastepezg puchline.

O czestych z6ltaczkach w przebiegu 6wczesnego ty-
fusu wspominaja niemal wszyscy.

I w wydanych przez Rade Lekarskg ,Uwagach o fe-
brze przepuszczajgcej epidemicznej w r. 1847" jest ustep,
ktéryby mozna przy dobrej woli uwazaé za wskazéwke na
goraczke powrotng: ,TerazZniejsza febra zastepuje niejako
gorgczke tyfoidalng ... U innych febra zaczyna si¢ goracz-
kg z charakterem tyfoidalnym, takowa trwa od 3 do 6 dni,
& 4-go lub 7-go dnia konczy sie potami, lecz w dniu na-
stepnym lub na 3 dzien okazuje si¢ napad febry*,

Jakkolwiekbgdz, wzmianki Poradni, a zwlaszcza
Rosenthala §wiadczg stanowezo, ze w pierwszej epi-
demii tyfusu wysypkowego w Krélestwie gorgczka po-
wrotna wydarzala sig. Pamietaé trzeba, ze powroty w ty-
fusie wysypkowym stanowig osobliwosé.

W drugiej epidemii (1854— 1856) wzmianki takie
mnozg sie,

Przedewszystkiem podkresii¢ trzeba, ze 6wczesni
lekarze stwierdzajg niemoznosé odréznienia gorgczek prze-
puszczajacych od lagodnych tyfoidalnych i zaznaczajg
wielka sklonno$¢ tych feber do nawrotéw, do recydywo-
wania (np. Frydrych,Neugebauer, Komitet do ba-
dania choréh panujacych).

Wr.1854 Thugutt w Radzyminie, w pow. stanisla-
wowskim, widzial od polowy lipca do wrzesnia niezmiernie
rozpowszechniong epidemig feber i gorgczek, ktérg niekto-
rzy lekarze nazywali gorgczks tyfoidalna, polaczony z fe-
brg przepuszczajgcg, a nawet tyfusem przepuszczajgcym.
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Po 5—9 dniach gorgczki z darciem cztonkéw i bélem krzy-
za nastepuje zwolnienie goraczki, pézniej zas — po kilku
dniach czesto jej powr6t. Powrdét choroby po raz trzeci
widzial zaledwie u kilku chorych. Trwanie calej choroby
—10 do 15 dni lub 15 do 30 Y).

O powrotach tyfusu, widzianych przez siebie Kkilka-
krotnie w Krakowie, wspomina Warschauer 2, o po-
wrocie tyfusu w Warszawie -— Miihlhausen.

Stanowczo wreszcie i z calg $wiadomoscig opisuje
gorgezke powrotng naczelny lekarz szpitala Sw. Ducha
Ossakowski?®): ,Zimnice powrotowe, przez Andrala
za oddzielny rodzaj chor6b poczytywane, odrgbny rzeczy-
wiscie przedstawialy charakter, t.j. posredni miedzy zi-
mnicami zwyczajnemi a gorgczkami tyfoidalnemi, chociaz
od obudwu znakomicie sieg r6znig, two-
rzagc niejako chorobe gatunkows.. Roz-
poczynaja sie nagle, nie tak zwolna, jak gorgczka tyfoi-
dalna, i niekiedy nawet w znacznym przeciggu czasu po
przebytej zimnicy... Stan ten gorgczkowy trwal dni4
do 6.... majaczenie naprzemian z przytomnoscig umyslu.
Okoto 6 lub 7 dnia poty obfite gléwnie w nocy charakter
pulsu zmienialy, bo nastepnego dnia po zlewnym pocie
jawil si¢ prawie naturalnym: po remisyi 3-—4 dniowej go-
raczka objawiala si¢ z temi co pierwej przypadlosciami,
lecz paroksyzm taki trwal 2 lub 3 dni, albo powracal 3, 4,
nawet 5 razy... Uwazajac chorego pierwszy raz w takiej
chorobie, latwo mozna bylo przyjgé chorobg za tyfus lub
goraczke tyfoidalng... Boéle glebokie.... jakby reumatycz-
ne lub atrytyczne, od koSci idqce, bez zadnego zbrzgknig-
cia stawow.... pozorne przykurczenia czlonkéw powodo-
waly... Gorgczki takie zaliczajg dzi§ rozmaici autoro-

1) Tyg. Lek. 1854 t. 8, str. 305, 313.
1) Tyg. Lek. 1854, str. 273,

8) Pam. Tow. Lek. Warsz. 1857, t.38, str. 205w Sprawozd.
ze szpitala Sw, Ducha panien Marcinkanek za r. 1856.
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wie do rzedu 1zejszych tyfoidalnych, bo nazwa recydyw
(zapewne ma na mysli nazweg fivre & rechutes) nie zy-
skala jeszcze powszechnego przyjecia jakoby choroby od-
dzielnej”. W tem samem sprawozdaniu wspomina O s s a-
kowski i odwo6ch przypadkach typhus icterodes.

Ossakowski wiec pierwszy u nasiczytal juz
0 gorgczce powretnej, i rozpoznal jg, i opisal.

W nastepnym 1858 roku rowniez w Pam. Tow. Lek.
Warsz. (tom 39, str, 64—84) oglosit Warschauer pra-
cg: ,0 niezycie zolgdka ostrym mianowicie u kobiet i jego
stosunku do brzemiennofci, nadto o zimnicy duszycowej
(éntermittens typhoid)®. Pisze w niej: ,We wrzesniu....
bywaly zimnice.... nawet takie, ktérych paroksyzm od 3
do 41 do 6 dni trwal, dopiero po uplywie tego czasu na-
stepowal drugi napad, juz nie 6, ale 5 lub 4 dni trwajgcy
i réwniez sposobem powyzszym sie konczacy, a po 1 lub
2 dniowej przerwie trzeci napad krétszy, bo tylko 3 dni
trwajgcy nastepowal”. Opisuje jeden przypadek s$mier-
teluy (w 3-im napadzie) (str, 73—74), jeden dosé¢ typowy
u 16-letniej (str. 75—76). ,Zimnica, ktérej napad trwal
6—7 dni, wielkie miala podobienstwo do duszycy z bélu
glowy, majaczenia, gorgczki.... brakowalta tylko wysypka
duszycowa”. Opis ten dotyczy zapewne 1857 r. W tej
samej pracy Warschauer pisze: ,Nie pomneg, w kt6-
rym roku, w1845, czy 1846, w porze letniej panowaly u nas
gorgczki zamulno-zélciowe, trwajgce 6 — 7 dni, konezace
sig réwniez zimnem trzesgcem, kilka godzin trwajgcem
i obfitymi potami; po kilku dniach zupelnej przerwy
Znowu.... powtérnie przebyli podobng gorgczke, réwniez
przez ten sam przecizg czasu trwajgca i podobnie si¢ kon-
cz3cy, a znéw po 2 lub 3 dziennej przerwie trzeci taki sam
napad nastgpil i na tem choroba sig zakonczyla... Przy-
pominam sobie atoli, ze chorzy z6tkli podczas przesilenia,
poczem zwolna zé6ltaczka ustepowala... Najpodobniej-
szem do prawdy jest, ze byl to niezyt ostry jelita 12-calo-
wego, a mimo to jakie na pozér podobienstwo do obecnej
epidemii” (str. 781 79). Wspomina, Ze umarly mu wtedy
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2 Kkobiety brzemienne, ktére podczas zimna trzg¢sgcego
poronily.

Zipracy tej Warschauera widoczne jest za-
tem, ze gorgczka powrotna bywala w Krakowie i w ro-
ku 1857, 1 w czasie pierwszej epidemii tyfusu wysypko-
wego. I pézniej jeszeze kilkakrotnie, bo w r. 1865, 1872,
1878, Warschauer wracal do swych wspomnief
z czasu pierwszej epidemii tyfusu wysypkowego, ale nie-
stety pamigeé mu juz widocznie nie dopisywala, z czego sam
nie zdawal sobie sprawy, zapomnial, ze juz byl pisal
o tem samem, zapominal, co pisal, wpadal w sprzecznosci
sam ze sobg.

W r. 1865, kiedy w prasie lekarskiej zjawialy sig
wiadomosei o gorgczce powrotnej, panujgcej wowezas
w Rosyi, Warschauer w korespondencyi do Przegl.
Lek. (Prz. Lek. 1865, str. 148) z dnia 1 maja przypomina
o epidemii na Kazimierzu na wiosng wyjatkowo cieply(?)
w ktoryms$ roku miedzy 1845 a 1848. Ogoélny zarys cho-
roby tkwi mu zywo w pamieci i nieraz mu sig¢ przypo-
minal. Byly to liczne przypadki 5—7 dniowej goraczki
cigglej zwalniajacej z z6ltaczks, poczem po wstrzgsajg-
cym dlugim dreszczu nastgpowaly obfite poty i gorgczka
znikala. Po 83 — 4 dniach gorgczka wracala, trwala
0 1—1%/ dnia krécej i znowu po trzesgcem zimnie i pocie
ustepowala. Trzeci powr6t choroby rzadziej si¢ wyda-
rzal. Wspomina o trzech (?) przypadkach poronienia, za-
konczonego $miercig matki, podczas tej choroby, o braku
wszelkiego podobienstwa (?) do zimnicy durzycowej (in-
termittenstyphoid), ktéra w r. 1853 (?) panowala, odzna-
czata si¢ wzgledng lagodnoscia i nieliczng $miertelnoscis.
Powoluje sig na prof. Oettingera, ktéory robi zapi-
ski swych spostrzezen,i na Feuermanna.

Na posiedzeniu Tow. naukowego krakowskiego w tym
samym 1865r. Oettinger, zwracajgc uwage na panu-
jacag w Rosyi goraczke powrotng, nadmienil, ze w zapi-
skach swoich szpitalnych napotkal pod rokiem 1846, kiedy
panowala durzyca t. zw. glodowa, slady pojawienia si¢
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wéwezas u nas tej niemocy. Jakoz mowa jest wyraZnie
o dostrzeganych tak czestych powrotach durzycy, ,iz sie
zdawaly naleze¢ do samego przebiegu choroby”, a na-
reszcie o czestem a zgubnem wydarzaniu si¢ §réd durzy-
cy cierpien watroby z zéltaczkg. — W dyskusyi War-
schauer oswiadcsyl, ze nie ma zapiskow z owego cza-
cu, lecz sobie zZywo przypomina, iz w Krakowie pano-
wala okolo roku 1845 choroba podobna do gorgczki po-
wrotnej, a to w porze zimowej (?) kiedy zadnego innego
nie bylo cierpienia nagminnego (?) (Przegl. Lek. 1865,
str. 192). — W Przegl. Lek. z 1872 r,, str. 260, War-~
schauer po raz czwarty wspomina o tej epidemii,
ktéra w Krakowie w 1848 r. (?) w lutym, marcu i kwiet-
niu (?) panowala... $mieré nigdy (?) nie nastgpila?).
Pisze to z powodu trzech przypadkéw gorgczki powrot-
nej, widzianych przez siebie w lipcu 1869, o ktérych za-
piski wlasnie byl odnalazl. — Wreszcie w Przegl. Lek.
z 1878 roku, str. 294 przypomina raz jeszcze o gorgczce
niezytowo-zoladkowej i z6lciowej w roku 1848 lub 1849
ze $miertelno$cig prawie zadng.

O gorgezkach z6lciowyeh, wiklajacych w owym cza-
sie (1854—1856) tyfusy i febry lub wystepujacych samo-
istnie, wspominajg piszgcy bardzo czgsto,np. Neugebau-
er, Kosztulski, Gerhardt?.

Przytoczone tu zbyt moze juz drobiazgowo dane do-
wodzg, jak mi si¢ zdaje, niezbicie, ze i w Krolestwie,
i w Krakowie, obu epidemiom tyfusu wysypkowego to-
warzyszyla i gorgczka powrotna, Byé moze, ze w Kré-
lestwie podczas drugiej epidemii tyfusu gorgczka powrot-
na czesciej si¢ wydarzala. Czy gorgczka ta powstala

1) Znaki zapytania wskazuja na sprzecznoseci, w jakie War-
schauer wpada, czy to z samym sobg, czy z Oettinge-
rem.

2) Neugebauer w sprawozdaniach ze szpitala Sw.
Trojecu w Kaliszu za rok 18551 185. Kosztulski, P.T.L. W,
Gerhardt, Pam.T.L.W, 1857, t. 37, str. 290,
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na miejscu u nas, czy moze przybyla do nas w nastep-
stwie wojny krymskiej i zwigzanego z nig ruchu wojsk,
niepodobna przesgdzaé. Pod Sewastopolem w lecie i na
jesieni 1855 roku widzieli i opisywali gorgczke powrotng
lekarze francuscy (Tholosan).

Czy moznaby poczytywaé ziemie polskie za niewy-
gasajgce ognisko gorgczki powrotuej na podobienstwo
Irlandyi, jak to musieliSmy przyznaé dla tyfusu wysypko-
wego? Odpowiedzieé na to musimy, ze nie; ze raczej je-
stesmy tylko dobrym przewodnikiem dla szerzenia sig tej
choroby z jakich$ ognisk rosyjskich. Gorgczka powrotna
nie dosiggala u nas wysokiego natezenia i zjawiala sig
u nas dosé rzadko: w Krélestwie, précz opisanych tu lat
kleskowych, w r. 1865 (czy nie w zwigzku z powstaniem
1863 i 1864 r.?), po wojnie tureckiej w r. 1879 i pozZniej-
szych i po wojnie japonskiej. W r. 1865 szerzyla sig glo-
wnie w wojsku; odnosne dane zebral w swej pracy D u -
ninl); wsréd ludncci cywilnej bylo jej bardzo malo 2).
W Warszawie najsilniejszg byla epidemia po wojnie tu-
reckiej; trwala tez ona najdluzej: w szpitalu Daziec. Jez.
do r. 1884 wlgcznie (patrz tablice), w szpitalu dziecin-
nym zydowskim Wolberg widywal jg jeszcze w ro-
ku 1886 3).

Skoro raz jednak ustalimy fakt, ze gorgczka powrot-
na byla u nas w 1846—1848, a w 1854 —1856 moze nawet
dala silng epidemie, a zarazem, ze lekarze niemieccy obe-

1) Medycyna 1880, str. 417 i dalsze.

2) Nieznany lekarz zawiadamial Tow. lekarskie warsz, o 4-ch
przypadkach goraczki powrotnej (Pam. Tow. L. W, 1865, t. 54, str.
2569). Innilekarze nie widywali jej jednak. Opisywali jg wtedy
Gawelkiewicz w Nasielsku (Tyg. Lek. 1865, str. 177) i Boj a-
sinns ki w Mszeczonowie (Klinika, 1869, str. 270). W Kole (poda-
ny przez KosSminskiego tytul komunikatu Helbicha,
Epidemia goraczki powrotnej w Kole, Gdaiisku i Petersburgu, Pam:
Tow. L. W,, 1865, t. 54, str. 125) panowala wlaSciwie nie gorgczka
powrotna, ale nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

8) Gaz. Lek., 1886, str. 854 i dalsze.
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znali si¢ z nig pézno, dopiero w sibdmym dziesigtku ze.
szlego stulecia, to z koniecznosci musimy zadaé sobie py-
tanie: a czy dawniej jeszcze nie bywato jej u nas?

Sniadecki Jedrzej w opisie tyfusu wysypko-
wego w r. 18121 1818 w Wilnie !) wspomina o powrotach
choroby (recidivae), ktére byly dos§é czeste, ale nie byly
niebezpieczniejsze od samej choroby, o czestem powikla-
niu zoéltaczkg. Bertrand, lekarz francuskich wojsk, te
samg epidemi¢ obserwowal w Rossiefiskiem 3) i pod-
kresla malg z niej Smiertelno§é. Wobec tego, ze powro-
ty tyfusu wysypkowego stanowig wyjatkows osobliwosé,
moznaby mieé watpliwosci, czy obok tyfusu wysypkowe-
go nie panowal juz wtedy i powrotny.

I pandemia zimnicy w znacznej czesci Europy z lat
okolo 1830, na ktérg prawie wszyscy mieszkaiicy dotkuie-
tej miejscowosci zapadali, opisana przez Stawiko w-
skie go, przypomniana przez d-ra Grosseka, a wspo-
minana i przez Prchala, jako genius epidemicus, podo-
bny do roku 1846 i 1847, zaslugiwalaby na blizsze rozpa-
trzenie. B, obfita literatura tej pandemii, zebrana przez
d-ra Grosseka, pozwoliltaby moze na doszukanie sig
w niej jakichs$ cech wyraznych, Nie mozna wreszcie od-
rzucaé z gory i twierdzenia En g ela, ktory jakoby wla-
$nie od 1831 corocznie widywal na Bukowinie gorgczke
tyfoidalng z powrotami,

Gnilec. Prbécz opisanych choréb zarazliwych Sci-
lejszy zwigzek z glodem trzeba przyznaé gnilcowi
(skorbutowi); wskazuje on wprost na jakies cigzkie bra-
ki w pozywieniu. W Kroélestwie nie przybieral on wpraw-
dzie charakteru wyraznej epidemii. Zaznaczano jednak dosé
czesto, i to z réznych stron kraju, zachorowania na gnilec,

1) Pam. Tow. Lek. Wil. 1818, t. 1, str. 79—101.
2) Tamze str, 101—117.
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zwlaszcza pod koniec obu epidemii tyfusu glodowego. Po
raz pierwszy wspomina o nim Poradnia w sprawozda-
niu ze szpitala w Kaperze w Ksiestwie X.owickiem jeszcze
w roku 1845 1), W r. 1847 na wezwanie Komisyi rzagdowej
spraw wewnetrznych Rada Lekarska Kroél. Polsk. polecila
Woydemu opracowanie instrukcyi, dotyczacej dyety
i innych ostroznos$ci dla potozenia tamy dalszemu szerze-
piu si¢ tej choroby i na posiedzeniu w dniu 21 lipca przy-
jela ulozong przez niego instrukcye. Gdzie gnilec w tym
roku panowal, nie udalo mi si¢ odnalezé %),

Pod koniec drugiej epidemii tyfusu wysypkowego za-
znaczajg skorbut w zakladach publicznych dobroczynnych
w Warszawie Kulesza i Helbich (w sprawozda-
niu Komitetu do badania choréb panujgeych za kwartat
IV-ty 1855r), Ossakowski w szpitalu Sw. Ducha
(Pam. T. L. W. 1856, t. 14, str. 204, 209) w 1856, Rada
Lekarska w wiezieniach janowskiem i lubelskiem w roku
1855 (Rada Lekarska z tego powodu opracowala przepi-
sy, ktére Komisya rzgdowa spraw wewnetrznych rozesta-
ta do wszystkich wigzien). Nougebauer w sprawo-
zdaniach ze szpitala Sw. Tréjey za r. 1855 i 1856, zwlasz-
cza za 1855 (Pam. T. L. W. 1856, t. 36, str. 42 i1 241) pisze
o licznych przypadkach gunilea (w roku 1855 miat ich 16,
w tem 7 $miertelnych) i podaje dokladny i typowy ich
opis. Bokiewicz, lekarz wiejski débr Lr. Andrzeja
Zamoyskiego w okolicach Jadowa, w powiecie radzymii-
skim, zaznacza bardzo czeste zachorowania na skorbut
w sprawozdaniach swoich za rok 1855, 1856 i 1857 ),
Wyprowadza go z niewlasciwego odzywiania, nie§wie-
zych ryb, ktérych tu duzo jedzg. Jeszcze i w sprawozda-
niu za rok 1858 wspomina, ze widywal gnilec czasami.

1) Poradnia, P, T. L. W. 1848, t. 19, str. 11—40.

2) Giedroyd. Rada Lek, Ksigstwa Warsz. i Krolestwa
Polskiego, str, 686.

3) Tyg. Lek. 1856, str. 57; 1858, str. 148; 1859, str. 308, Nadto
»Opis powiatu radzymiriskiego“.
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W  pézniejszych sprawozdaniach wecale juz o uich nie
wspomina- Dorantowicz w 1854 r. w sprawozdaniu
ze swej wycieczki lekarskiej w Augustowskie wspomina
i o skorbucie. — Miedzy jedng a druga epidemis tyfusu
wysypkowego o gnilcu wspominaja: Wieniawski
w sprawozdaniu ze szpitala w Szczebrzeszynie w powiecie
zamojskim w roku 1850 i Le Brun w sprawozdaniu
ze Szp. Dz. Jezus, méwi o diathesis scorbutica w lutym
1851 roku.

Wreszcie wspomnieé musze przy skorbucie, ze w cig-
gu omawianego 10-lecia czesto widywano zgorzelinowe
cierpienia jamy ustnej, ktére opisywano pod nazwami:
stomacace, noma, cancer aquaticus.

Rozpisalem si¢ do§é szeroko o skorbucie w Kroélest-
wie, mimo ze nie byl tu tak czesty, a to dlatego, ze na
Ukrainie i Podolu w tym samym mniej wiecej czasie do-
chodzilo do bardzo ciezkich epidemii skorbutu wsréd wito-
Scian. Pietrzykowski (Tyg. Lek. 1860 r., str. 409)
na Ukrainie i Podolu widzial wielkie epidemie skorbutu
wr. 1843 i 1850, wskutek nieurodzaju i braku ogrodo-
wizn (kapusty, burakéw), nedzy, glodu, nieochedéstwa --
z wielkg $miertelno$cia. ‘W niektérych miejscowosciach
choroba ta wygubila wiecej, niz polowe ludnosci. U za-
moznych skorbutu nie bylo. Opis podaje zupelnie typo-
wy. — Rolle (Tyg. Lek., 1862) zaznacza skorbut w pow.
mohylowskim na Podolu w r. 1850, 1859 i 1860. — Wit-
tyg z Lipowic (Tyg. Lek., 1856, str. 289) wspomina
o epidemii skorbutu w 1850 i 1851 r., ktéra na Ukrainie
i Podolu srodze trapitla wloscian; sam mial wtedy 80 cho-
rych na skorbut.

W Galicyi o skorbucie wzmiankuje cytowany juz
przeze mnie Prehal.

Puchlina gtodowa. Obok gnilca do choréb glodo-
wych zaliezyé trzeba puchline, o ktérej bardzo cze-
stem wystepowaniu powtarzaja si¢ wzmianki na kazdym
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kroku w 6wczesnem pismiennictwie lekarskiem. Co pra-
wda, przygotowujac niniejszag swg prace o latach klesko-
wych na zjazd hygienistéw polskich we Liwowie, nie przy-
szto mi na mys$l wyodrebnié puchliny jako choroby glodo-
wej tak, jak to zrobilem z gnilcem (skorbutem). Spél-
czesni bowiem nasi lekarze, jak o tem juz wspominalem,
z wyjatkiem Neugebauera, unikali wyrazéw gléd,
choroba glodowa, a bardzo czeste wéwczas wystepowanie
puchliny jednozgodnie wigzali nie z gtodem, ale z zimnica-
mi, zimnemi febrami. A ze z drugiej znowu strony wiado-
mosci o chorobie Brighta byly wéweczas u nas bardzo
stabo jeszcze rozpowszechnione i précz tegoz Neu-
gebauera bialka w moczu u spuchnigtych nikt wte-
dy jeszcze nie poszukiwal, wszystko wiec sklanialo mnie
raczej do mniemania, ze przer6znym chorobom zakaZnym,
ktére woéwczas panowaly, towarzyszylo=bardzo czesto za-
palenie nerek z puchling. Jakkolwiekbadz, czesto§é pu-
chlin w owem kleskowem 10-leciu pezostala mi tak zZywo
w pamieci, ze przebywajgc w roku 1915 w Sosnowcu, na
pierwszg wiesé o puchlinach bez biatkomoczu w Zaglebiu
Dgbrowskiem powziglem przekonanie, ze jest to choroba
glodowa, ze takie puchliny glodowe bywaly juz u nas
w kleskowem 10-leciu i wspélnie z kolegg B. Bud zy 1-
skim podjgtem blizsze zbadanie tej puchliny.

Po powrocie do Warszawy oczywiScie przejrzalem
ponownie odnosne nasze pi§miennictwo lekarskie.

Przedewszystkiem chodzilo o stwierdzenie, czy
w kleskowem 10-leciu lekarze nasi znali juz chorobe
Brighta i czy mieli w zwyczaju badaé mocz spuchnig-
tych na bialko. — Bright opisal chorobe, nazwang jego
nazwiskiem, pierwszy raz w roku 1827. (Pierwszy opis
bialkomoczu w puchlinie da} Cotugno jeszeze w 1770
roku). Poglagdy Brighta przeszty do Francyi okoto
1840 (Solon, Ray er), do Niemiec nieco pézniej (H e n-
le odkryl waleczki nerkowe w 1844 r., Rokitansky
opisal zwyrodnienie mgczkowate nerek w 1843 r). U nas
wiadomosci o chorobie Brighta rozpowszechnity sig
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jeszcze pbzniej. Referaty o tej chorobie pochodzg wpraw-
dzie juz z r. 1843 (streszczenie czy tez przeklad refera-
tu rosyjskiego Iwanowskiego, dokonane przez
Grabowskiego w Pam. Tow. Lek. W, 1843, t. 10,
str. 119 i 145), z r. 1850 (obszerny referat Sokolowa
w Tyg. Lek., napisany podobno jeszcze w r. 1844), z r. 1853
(referat Chodakowskiego w Tyg. Lek,), zr. 1855
(referat Natansona w Tyg. Lek.). Dobry dokladny
opis przypadku choroby Brighta z sekcys pierwsazy,
przedstawil w Tow. lekarskiem warszawskiem profesor
Andrz. Janikowski w r. 1845 (Pam. Tow. L. W.
t. 14, str. 212). Dyskusya jednak wypadla nieprzychyl-
nie dla tej nowej choroby, ktérg uznano za wynik réznych
innyeh choréb: serca, pluc, watroby i ktérej wprowadza-
nie do medycyny uwazano za niepotrzebne (Helbich,
Dworzaczek, Woyde). — We 2 lata pézniej w 1847
roku w Tow. lek. warszawsk, w sprawie choroby Brigh-
ta zabieral glos malo znany, ale wybitny pracownik —
Oettingen. Wzmianke Groera o jego odczycie
przytaczam dostownie (Pam.T.L. W, r. 1848, t. 19, str.
238): ,Kol. Oettingen méwito chorobie Brigh-
t a, rozbieral uryne, krew i robil postrzezenia mikro-
skopowe. Jedynym statym i charakterystycznym znakiem
tej choroby jest podlug jego do§wiadczen obecnoé rurek
drobnych w osadzie przez uryng uformowanym. Rurki te,
majgce rozmiar kanalikéw nerkowych Belliniego,
zdajg sig byé oderwanym nadblonkiem tychze kanalikéw.
Rysunek wspomnianych rurek, przez siebie sporzadzony,
kol. Oettingen okazal towarzystwu”. — Jak widaé
z powyzszego, Oettingen jeden z pierwszych po-
twierdzil odkrycie waleczkéw nerkowych w moczu przez
Henlego i ocenil naleiycie ich znaczenie. Praca
jednak Oettingena nie spotkala si¢g z uznaniem
w Tow. lek. warszawskiém: nie wydrukowano jej nawet
w Pamietniku tow. lekarskiego, ani w calodci, ani w stre-
szczeniu; pozostal o niej §lad tylko w dorocznem sprawo-
zdaniu z czynnoSei Towarzystwa.
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Trzecim z kolei, ktéry liczyl si¢ u nas z chorobg
Brighta i przez caly szereg lat, bo od roku 1850,
systematycznie szukal bialka w moczu spuchnigtych, byt
Neugebauer, znany dobrze, jako znakomity gine-
kolog, ale obok tego wybitny trzezwy klinicysta. (Spra-
wozdania ze szpitala Sw. Tréjey w Kaliszu za rok 1854,
1855 i 1856).

Po Neugebauerze wzmianki o chorobie
Brighta mnozg sig¢ w naszem pi$miennictwie. W ro-
ku 1854 Helbich, méwige o puchlinach poszkarla-
tynowych, wspomina juz o towarzyszgcym im biatkomo-
czu i daje tytul swemu odczytowi: ,Cierpienia przewodéw
moczowych po szkarlatynie“. (Pam. Tow, Lek, W., 1854 r.,
tom 32, str. 1). Z odczytu tego, opartego na przypad-
kach, leczonych w 1853 r. wspélnie z Oettingen em,
wynika, ze Helbich mial jeszcze bardzo metne po-
jecie o zapaleniu nerek, i moinaby przypuszezaé, ze
o cierpieniu tem wnioskowal raczej z zewnetrznego wy-
glgdu moczu, wyjgtkowo tylko uciekajgc sie do badania
moczu na biatko, — W r, 1858 Buchner w Miecho-
wie badal na bialko mocz spuchnietych (Tyg. Lek. 1859,
tom 18, str. 221). — Uczniowie Dietla—Xuczkie-
wicz i Sciborowski—w sprawozdaniach ze
szpitala wloscianskiego w Wilanowie wymieniajg i cho-
robe Brighta (Tyg Lek. odr. 1856 do 1866).

Wiecej datoby sie przytoczyé przykladéw, sSwiad-
czgcych, ze choroby Brighta w tych latach jeszcze
u nas nie znano, a przynajmiej moczu na bialko nie ba-
dano. Natanson np. wr. 1848 opisal przypadek
puchliny z oslepnigeiem i drgawkami, nie podejrzewajac
w nim cierpienia nerek (Tyg.Lek. 1848, t. 2, str. 377).
W tym samym roku M. Mazurkie wicz piszage o wod-
nej puchlinie w szkarlatynie, nic nie wie o mozliwosci
bialkomoczu (Tyg. Lek, 1848, tom 2, str. 49). Milosz
w 1852, a Antoniewicz w 1859, piszgec o skuteczno-
$ci dyety mlecznej w puchlinach, zgola nie wspominajg
o badaniu moczu na biatke Tyg. Lek,, 1852 r., tom 6,
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str. 297; 1857, t. 11, str. 153; 1859, t. 13, str. 45). Podczas
préb w roku 1854 w szpitalu ujazdowskim w Warszawie
leczenia réznych chor6b metods atomistyczng (homeopa-
tyczna), a wich liczbie i licznych przypadkéw puchliny,
moczu na bialko nie badano. (Bystrow. Tyg. Lek.
1854, t. 8, str. 131 i dalsze).

Z 6wcezesnych wige wzmianek o czgstej puchlinie te
tylko mozna braé pod uwage, w ktérych wyraznie powie-
dziano, ze mocz spuchnietych byl badany na biatke. Wy-
maganiu temu czynig zadosé prace Neugebauera.
Ten w sprawozdaniu ze szpitala Sw. Tréjvy w Kaliszu za
rok 1854 (Pam. Tow. Lek. W. 1855, t. 33, str. 213—225)
przytacza, ze na 1182 chorych mial 24 przypadki bialtko-
moczu, a 39 przypadkéw puchliny czystej, nie liczge 60
przypadkéw puchliny, zaleinej w mysl powszechnego wte-
dy mnjemania od zimnicy. W sprawozdaniu za r. 1855 na
1306 chorych znalazl 30 przypadkéw puchliny, zaleznej od
bialkomoczu, a 90 puchliny samoistnej, w tem 43 §miertel-
nych. (Pam. Tow. .. W. 1856, tom 36, str. 42 i 169).
Wreszcie w sprawozdaniu za r. 1856 (Pam. Tow. Lek. W.
1857, t. 38, str. 289—240) Neugebauer uzywa juz
wprost terminu choroba glodowa i wyzwala sig z panuja-
cego pogladu, uzalezniajgcego puchling od zimnicy. Pod-
kresla u dotknigtych chorobg glod o w 3: usposobienie
krwiobrakowe (anemiczne), puchling, blado§é, ,a w wyz-
szych stopniach nadto i zmniejszong wladze muskuléw,
mianowicie kolistych sfinkter6w, warstwy muskularnej
przewodu pokarmowego i serca“ oraz wielkg Smiertelnosé
z choroby glodowej: na 1326 chorych mial 134 przypad-
ki choroby glodowej, w tem 63 $miertelnych, a 24 przypad-
ki puchliny zaleznej od biatkomoczu. Jak widaé z tej
cytaty, Neugebauer wr. 1856 obserwowal w Kali-
szu masowe zachorowania na chorobe glodows, bardzo
podobng do puchliny glodowej, ktérg jaikol. Budzyi-
sk i opisaliSmy w Zaglebiu (Przegl. Lek. 1915, Nr. 11 2).
I on bowiem zaznacza u swych chorych niedokrwistosé,
bladoéé, puchline, brak bialka w moczu, ogromng §miertel-
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nosé (blizko 50°/,), ostabienie mig$niowe, oslabienie sfin-
kteréw, ktére i nam jaskrawo rzucalo sig w oczy (oddawa-
nie mimowolne stolca w 16zko lub w ubranie przy biegun-
ce nawet nie nazbyt silnej i czestej)) Neugebauer
wspomina o cerze z odcieniem zéltawym, czego my w na-
szych przypadkach nie widzieliSmy, raczej odcienr ziemi-
sty. Nie wspomina Neugebauer o biegunkach, kté-
re w naszych przypadkach nalezaly poniekad do obrazu
choroby i mialy szczegélny charakter, wskazujgcy na
przewazne zajecie kiszki grubej. Nie wspomina tez i o
$lepocie zmierzchowej, ktéra w Zaglebiu wigzata si¢ nie-
rzadko z puchling glodows.

Dla dokladno$ci winienem dodaé, ze na posiedzeniu
Tow, lekarskiego warszawskiego dn. 4.1V. 1854 r. w roz-
prawach nad puchling Dorantowicz odzywal sie, ze
niektére przypadki puchliny zalezg nie od zimnicy, ale
wprost od glodu. Glos jego jednak nie zwrécil na siebie
uwagi. — Ogo6lng konstytucye panujgecych choréb w latach
1854—1856 i w Warszawie do§é czesto nazywano anhe-
miczng i hydremiczng.

W tym samym prawie czasie (1855—1867) widywali
i opisali bardzo czeste puchliny w szpitalu powszechnym
we Lwowie Duchbek?l i Finger?), profesorowie
szkoly chirurgéw we Lwowie. Obydwaj podkreslajg, ze
puchliny te nie miaty nic wspélnego z chorobe Brighta,
ktéra we Lwowie zdarza si¢ nie czesciej, niz w miastach
niemieckich. Obydwaj $ciSle wigzg puchling z zimnicg.
Obydwaj podajg ogromng $miertelno$é z puchliny. Du-
chek wigze $cile z zimnicg i puchling, jako konieczne
ich nastepstwo, katar kiszek grubych z wrzodami foliku-
larnymi, nader liczoymi i zlewajgcymi sie, dochodzgcy nie-

1) Duchek. Ueber Intermittens. Vierteljahrschr, f.d.
praktische Heilkunde. 1858, t. 60, str. 73—127.

%) Finger Klinische Mittheilungen. Ibidem str. 1—26.
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raz do stopnia dysenteryi). Duchek wspomina, ze
w latach tych (1855—1856) puchlina i po innych chorobach,
nie tylko po zimnicy, zjawiala sig daleko czesciej, niz
zwykle,

Jezeli sig cofniemy do czaséw dawniejszych, to Gie-
droy¢ wpracy swej ,M6r w Polsce w wiekach ubie-
glych (Kron, Lek.1899, str. 604 i dalsze) cytuje pod rokiem
1475 ustep z ,Dziej6w Mazowsza za panowania Ksigzat”
Kozlowskiego: ,A gdy nie stalo wtenczas ziarna na
pozywienie, lud ubogi robil sobie chleb z zi6é! polnyeh i lis-
ci drzew, przez co zZle zywiony zimg puchl na wiosng
i umieral”. W innem miejscu tej samej pracy Giedro y ¢
cytuje z Jerliez a pod r. 1650 (rok najstraszniejszego
u nas glodu w 17-em stuleciu): ,Nadto w tym czasie wiele
ludzi po ulicach puchto i umierato”.

Uprzejmosci d-ra A. Sokolowskiego za-
wdzigczam nastepujacg cytate, dotyczacg budowy Peters-
burga w 1714 r. ,Przy tej syzyfowej pracy zginelo dwie
trzecie nieszezesliwych robotnikéw, zwlaszeza z powodu
niestychanego korsarstwa tych ludzi, na ktérych wlozono
obowiszek dostarczania im utrzymania. Podczas catych
miesigcy robotnicy nie mieli kawalka chleba, zresztg w tem
zakazanem miejscu nie mozna go bylo czasem dostaé na wa-
ge zlota — zywili si¢ kapusta i kalarepg. Wybuchnely
epidemie dysenteryi, skorbutu, ludzie puchli z gto-
d u, marli jak muchy. Wzniesienie twierdzy Petropawlow-
skiej, na wyspie Radosnej, kosztowalo zycie stu tysigcy emi-
grantéw: sprowadzano ich, jak twierdzg, ze wszystkich za-
kgtké6w Rosyi“. (Dymitr Merezkowski, Piotr
i Alexy., Antychryst, Krakéw, 1907, str, 137).

Do choréb glodowych moznaby zaliczyé wreszcie
i §lepote zmierzchowg (hemeralopia), Wzmian-

1) 1, c.str, 90—91; 108—109, i 122—123. Opis tych wrzodéw
i biegunek przypomina bardzo to, co my z kol, Budzynskim
widywalismy w Zaglebiu,
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ki o panowaniu tego cierpienia w wigzieniach i w wojsku
w kleskowem 10-leciu zjawily si¢ w naszem pi$miennic-
twie dopiero w kilka lat p6Zniej na lamach Tyg. Lekar-
skiego. Chodakowski, piszac referat o slepocie no-
cnej, wspomina, ze cierpienie to widzial u 30 aresztantéw
w wiezienin sandomierskiem w roku 1853 (Tyg. Lek. 1858,
t. 12, str. 174). W polemice, jaka sig stad wywiazala, le-
karzy wojskowych Kaczynskiego i Kryszyn-
skiego, Kryszynski wspomina, ze w roku 1852
widzial w wojsku kompletng epidemi¢ (okolo H tysigcy
przypadkéw) tego cierpienia (Tyg. Lek. 1858 r., tom 12,
str. 224 i 290). Nawiasowo wspomng tu, Ze najpopular-
niejszym Srodkiem w Sosnowcu przeciwko $lepocie zmierz-
chowej bylo spozywanie gotowanej watroby, o czem pisano
juz w 1858 r, jako o srodkun ludowym.

Przebieglem pokrétce choroby zakazne i $cisle
zwigzane z glodem, ktére wycisnely swe pietno na kles-
kowem 10-leciu. Jak oddzialywali na te kleski nasi
lekarze?

Zaskoczyly nas one pozbawionych uniwersytetu
w Warszawie, a ze zdezorganizowanym w Krakowie.
A przeciez dobry uniwersytet bylby nieoceniony w owych
czasach nowych choréb zarazliwych (cholera, gorgczka
powrotna), nieustalonego stosunku tyfusu do zimnicy, tyfu-
su brzusznego do wysypkowego. Surogatem niejako uni-
wersytetu w Warszawie bylo Tow. lekarskie warszawskie,
w ktérem zbierali si¢ i naradzali nad panujgcemi choroba-
mi lekarze, w ktérem powstal zorganizowany w r. 1850
komitet do badania panujgcych choréb. Komitet ten ogta-
szal kwartalne sprawozdania przewaznie ze szpitali, prze-
trwal do r. 1859; najdluzej pozostawal pod przewodnic-
twem Kuleszy. — Srozenie si¢ epidemii i glodu prze-
waznie wsréd ludu wiejskiego zwrécily nan uwage na-
azych towarzystw lekarskich. Towarzystwa te oglaszaly
konkursy na prace naukowe, dotyczgce koltuna, wrzodéw



Kleskowe lata na ziemiach polskich, 103

goleni, monografii lekarsko-hygienicznej jakiejs okolicy
kraju, a wige na prace, dotyczace przedewszystkiem ludu. —
W Galicyi nie bylo w owym czasie czasopism lekar-
skich, ale po zalozeniu Przegladu Lekarskiego w pierw-
szych zaraz jego rocznikach zjawiajg sie liczne prace, po-
$wiecone krétkiemu zyciu naszego wiesniaka 1),

Pomigdzy Owezesnymi lekarzami warszawskimi na
pierwszy plan wysuwali si¢ wychowancy bylego uniwer-
sytetu warszawskiego, ktéry mimo krétkiego istnienia
zdgzyl wydaé: Szokalskiego, LeBruna, Helbi-
cha, a do pewnego stopnia takzei Malcza, i Dwo-
rzaczka. Wychowancy szkoly wilenskie; (Bgce-
wicz, Lebel, Kochanski, Kosztulski, Fry -
drych, Kulesza, Grabowski) byli poniekad wy-
razicielami konserwatyzmu w medycynie. Szkola dorpac-
ka, raczej postgpowa (wybitny pracownikv.Oettingen,
diugoletni redaktor i wydawca Tyg. Liek. Natanson,
Chatubinski), zdobywala sobie dopiero uznanie. Do-
liczy¢ do niej nalezy lekarzy prowincyonalnych: Juliana
Schultza z Radomia, ktéry zapewne jeden z pierw-
szych w Europie dokonal wycigcia $ledziony i to na pro-
wincyi z pomyslnym wynikiem, oraz Glogowskiego
z Lublina, ktéry powtarzal doswiadczenie Claude
Bernar da nad cukromoczem. Z Krakowa wreszcie wy-
szli: Janikowski Andrz, Ossakowski Ma-
jewski, Tyrchowski, Ziuczkiewicz —
W Medycynie naszej 19-go wieku na wybitnych zdolnes-
ciach nie zbywalo. ZaczynaliSmy to stulecie Jedrze -
jem Sniadeckim, kohczylismy je Marcelim
N enckim, biologami niemal genialnymi. Na klesko-
we 10-lecie przypadaja Szokalski i Dietl, za-

1) Kralczyriski K, (Przegl. Lek., 1865, str. 134, 143 i
149). Trzecinski J. (ibidem str.17, 182), Friedberg J.
(ibidem str. 238,246), Janikowski St, (Przeglad Lekarski
1867, str, 71, 78, 112, 119, 127).
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pewne obok Hoyera najwybitniejsze nasze sily
w medycynie 19 wieku po Sniadeckim i Nen-
ckim. Obydwaj oni, i Szokalski i Dietl],
wrécili do kraju podczas kleskowych lat w pelni sit i
w rozkwicie stawy naukowej., Obydwaj bynajmniej nie
przerwali swej dziatalno$ci naukowej, ktéra u Dietla
mianowicie wigzala sie¢ Sci§le z klgskami, jakim kraj pod-
legal: z cholera, tyfusem, febrami. Kazdej z tych choréb
poswigeit Dietl cenne prace, wskazujgc bezwzglednie
na zarazliwo$é cholery i tyfusu wysypkowego, oddzielajgc
ostro tyfus wysypkowy od brzusznego, chociaz nie wazyl
si¢ jeszcze wypowiedzie¢ za zupelng odrebnoscia tych
dwéch choréb. — Szokalski w listach swoich do
M ajera,opatrzeniu czyli macaniu okiem” odkry} zmyst
migsniowy, jak utrzymuje uczes jego Kramsztyk.

Obydwaj zaraz po powrocie do kraju wystgpili prze-
ciwko 6wczesnym pogladom na koltun, jako na chorobe
og6lng — dyskrazye, — pogladom, u§wigconym niejako tra-
dycys szkoly wiletiskiej i slawg Franka, a przez to
jak gdyby nietykalnym. W mysl tej teoryi w Polsce miala
panowad endemicznie choroba koltunowa, choroba dotyczgca
calego organizmu, wszystkich jego sok6w. Zwiniecie sie
wloséw w koltun stanowié mialo w tej chorobie zjawisko
krytyczne — uwalniaé organizm od choroby. W mysl tedy
tej teoryi starano sie w chorobach przewleklych i zagad-
kowych, by koltun zwingt si¢ jak najpredzej — zapudzcza-
no koltun. Poglady te wyrzadzaly nam wielks krzywde,
uswiecajgc powagg teoryi lekarskiej nasze niechlujstwo
i potegujac je przez to. Wobec dzisiejszych poglagdéw na
udzial wszy w szerzeniu sig tyfusu wysypkowego i gorgcz-
ki powrotnej — straszne znaczenie rozpowszechniania kol-
tuna w owych latach klgskowych nie potrzebuje chyba
podkreslania. Dietl, zaraz po mianowaniu go do Kra-
kowa, osobiscie zawigzal stosunki z Tow. lek, warszawskiem,
umawial sig z niem o nadsylanie mu historyi choroby
koltunowej, ogtaszal swoje poglady i spostrzezenia nad
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koltunem !) po niemiecku, az w 1862 w Przegladzie Lek.
i w Roczn. Tow. Nauk. Krakowskiego 2) w sprawozdaniu
komisyi koltunowej z wielkg silg i gruntownoscig wypowie-
dzial sig przeciwko istnieniu choroby koitunowej. Sz o -
kalski o wiele wezesniej jeszcze przeprowadzil szereg
doswiadczen nad zwijaniem sig wloséw w koltun poza zy-
wym ustrojem pod wplywem rozcienczonych kwaséw
i wTow. lek. warsz 8) wystypit z twierdzeniem, ze koltun
nie jest ani dyskrazya, ani nawet symptomatem chorobo-
wym, ale li tylko przypadkowym produktem, ktéry mozna
sztucznie spreparowaé. Ze zdaniem swojem jednak S zo-
kalski pozostal catkiem odosobniony. Oczapow-
ski, Kohler, anawet przedstawiciele bardziej poste-
powej szkoly dorpackiej, zwlaszeza N atanson, sta-
neli energicznie w obronie choroby kottunowej. Chalu-
binski zajgl posrednie jakby stanowisko. Le Brun,
chirurg, o ktorym wiadomo bylo, ze jest przeciwnikiem kol-
tuna, nie zabieral glosu. Zapewne Szokalskiemnu
utrudniato poltozenie i to, ze bedac okulistg, wyrokowat o
mniemanej dyskrazyi, chorobie koustytucyjnej. I wplyw
opinii wychowancow szkoly wilenskiej w Warszawie
musial byé silniejszy, niz w Krakowie. Jeszcze w ro-
ku 1864 na posiedzeniu 3-go lutego w dyskusyi wy-
niklej z racyi tlomaczenia wykladu Hebry o ek-
zemie ¢), tylko Majewski i Seifman oswiad-
czyli sig przeciwko dyskrazyi koltunowej, praktycy muoiej
lub bardziej stanowczo bronili istnienia choroby koltuno-
wej, lub wyraznej opinii nie wydawali. Byly to chyba

1) Wiener med. Wochenschr. 1858 i 1859. Nach Vortrigen
des H. Prof. Dietl zusammengestellt vom klin, Assistenten
dr. Kopeczyiniski. Niektore z tych wykiadéw oglosit Scibo-
rowski w Tyg. Lek. (1858 Nr. 24 i 25).

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

3 Pam. T. L. W. 1855, tom 34, str. 126 do 151.
4 Pam. T. L. W. 18064, tom 51, sir. 428.
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ostatnie glosy u nas, w druku przynajmniej, w obronie cho-
roby koltunowej. Prace Dobrzyckiego o kot
tunie, ogloszone miedzy 1875 a 1877, byly juz ostatecz-
nym pogrzebem choroby koltunowej i daremnych usilowan
wskrzeszeuia jej przez 6wczesnego profesora uniwersyte-
tu warszawskiego Andrejewa. Z powyzszego wy-
nika, ze Szokalski i Dietl nalezeli do najwcze-
$niejszych autoréw, ktérzy oswiadezyli si¢ przeciwko poj-
mowaniu koltuna, jako odrebnej ogobluej choroby i obalili
te teorye. Poprzedzal ich Beschorner (1843),
cytowany przez Dobrzyckiego. Prace E. H am-
burgera (1858 i 1861), Segela (1862 i 1866)
oraz Hebry i Cohna (pézniejszego Caposie-
g 0) z r. 1870 ukazaty si¢ po pracach Dietla, oglo-
szonych po niemiecku. H ebra odzywa sig o pracach
Dietla w tym przedmiocie z wielkiem uznaniem.
Rozwiodlem sig obszerniej nad koltunem, bo tu Szo -
kalski i Dietl trafiali w sedno rzeczy, w nasze
niechlujstwo, jedng z gléwnyeh przyczyn, dla ktérych
choroby zarazliwe w klgskowych latach mogly doj$é u nas
do takich potwornych rozmiaréw.

Dietl i Szokalski zwracali swg uwage na
lnd. Dietl pisal nawet odezwy do ludu pod pseudoui-
mem Michala Wiaroslawa o dyplomie cesar-
skim, o sejmie galicyjskim, o tem, kogo wybraé do sejmu,
i odezwe do inteligencyi: ,Nie béjmy si¢ wloScian” glos
obywatela z pod Tuchowa., Szokalski wypo-
wiadal sie w sprawie lecznictwa ludu, ukladal i opra-
cowywal kwestyonaryusz w sprawie obrazen maszy-
nami rolniczemi, — temat, rozwiniety pdzniej i dokiad-
niej opracowany przez Dobrzyckiego, wsprawie
kgpieli publicznych w Warszawie, ktére osobiscie zwie-
dzal i opisal, Po wycofaniu si¢ juz z prywatnej praktyki
i z ordynatury w szpitalu Oftalmicznym, w ktérym byl na-
czelnym lekarzem, pozostawil sobie najucigzliwsza prace
w ambulatoryum szpitalnem, gdzie obslugiwal najuboiszg
ludnosé.
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I Dietlowi i Szokalskiemu jak gdy-
by nie wystarczala jeszcze praca w zakresie obszaru ich
wiedzy: obydwaj, jak gdyby szukali, czem jeszcze slu-
zy¢ ojezyZnie, czem jg podnie§é. D ietla zastugi w pod-
niesieniu zdrojowisk krajowych oraz praca jego na stano-
wisku prezydenta Krakowa po otrzymaniu dymisyi w uni-
wersytecie — powszechnie s3 znane. Szokalski
poza tem, Ze byl ojcem okulistyki w Kroélestwie, ze
podniést w niem poziom medycyny, ni6s! ogrom pracy
dla Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, jako jego
sekretarz staly, nie szczgdzil czasu na obszerng roz-
prawe o hodowaniu pijawek w kraju, pisal o wyrobie opium
z makowek krajowych, wreszcie artykuly popularne hy-
gieniczne.

Nie wiem, czy udalo mi si¢ przekonaé Szanownych
Paifistwa o wyrazZnej analogii migdzy temi dwiema pigkne-
mi postaciami. Dla muie jest ona niewgtpliwa.

Do reakcyi wreszcie na kleskowe 10-lecie zaliczyé
trzeba zjawienie sig lekarzy wiejskich iszpitali wiejskich,
Z lekarzy wiejskich najdawniejszym pewnie byl Brandt
w szpitalu w Szczebrzeszynie w Zamojskiem (ten sam, co
zmartl w 1846 z tyfusu wysypkowego, zaraziwszy sie nim
podczas sekcyi), po nim w tym samym szpitalu W ieni a-
wski, po tym za§ w ZamojszczyZnie Surzycki
(w Rozance), Dalej—Poradnia a ponim Simoun
w szpitalu w Kaperze w ksigstwie Xiowickiem, wlasnosei
rzgdowej, Bokiewicz w Jadowie w dobrach Andrze-
ja hr. Zamoyskiego do r. 1854, od r. 1855 FXiuczkie-
wicz, a ponim Sciborowski wszpitalu wiejskim
w Wilanowie, w dobrach hr, Potockich, Rosicki, a po
nim Tchérznicki w szpitalu w Sterdyni, w dobrach
L. Gorskiego od r. 1857, Niektérzy z tych lekarzy wyro-
bili sie na dzielnych pracownikéw na polu hygieny Iudo-
wej, ze zaznaczg tu tylko Bokiewicza, Rosickie-
go, Tchorznickiego, tworzgcych w Kroélestwie
obok Szokalskiego, Gregorowicza, Natan-
sona i Dobrzyckiego grupe, lgczacy dawne usi-
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towania Lafontainea oraz Tow, naukowego warszaw-
skiego, a w niem ks. Staszica, Fijaltkowskie-
go, ks, Bohusza, ze spblczesnymi hygienistami
Markiewiczem, Polakiem oraz Tow. hyg.
warszawskiem. — Szpitale wiejskie, précz wymienionych,
powstaly jeszcze w tym samym okresie w Milanéwku
i Wyrozebach. (Pierwszy zalozony przez hr. z Potockich
Urusks, 2 voto Kabozyne, drugi — zapewne przez Derna-
towicza), wreszcie jeszcze wr. 1849 szpital w Solcu za-
lozony przez Karola Godeffroi, a przed r.1848 szpital
wloscianski lr. Ossolifiskiego w Rudce (dr. K. Dwo -
r z a k). Wtasciwie zjawienie sig lekarzy i szpitali wiej-
skich swiadczy przedewszystkiem o reakcyi na lata kle-
skowe wsréd bogatych ziemian, ktérzy organizowali po-
moc lekarskg dla swoich wloscian, Zapewne przodowali
tu Andrzej hr. Zamoyski i Ludwik
G 6rski tak samo, jak i na innyeh polach pracy spo-
lecznej nad ludem wiejskim (w zakladaniu szkoét, ochron
i przytutkéw) i w Tow. warszawskiem rolniczem (w spra-
wie czynszowania wlo§cian). ZacieSniajac sie, jak juz
z gbry wspominatem, do przeglgdu naszego piSmiennic-
twa lekarskiego, w rozbiér dzialalnosci Tow. rolniczego,
bardzo czynnego w zakresie podniesienia wloscian i ich
gospodarstw, nie bede sie wdawal. Tak samo musze po-
mingé i przeciwdzialanie pijaistwu — wyprzysieganie sie
wédki pod wplywem duchowienstwa, — sprawe pierwszo-
rzednej doniostoSci w reakcyi na lata kleskowe. I ruch
na polu oswiaty ludowej wiaze sie z kleskowem 10-leciem.
Pierwsze trwalsze pisma ludowe datujg w Krélestwie
i Galicyi od kleskowych lat. W zaborze pruskim zja-
wily sie o wiele wezes$niej i w Poznanskiem, i w Prusach,
a to nawet i Wschodnich: To samo daloby sie powie-
dzie¢ i o wydawnictwach ksigzkowych ludowych.

O wszystko to potrgcam ubocznie. Jedno tylko
pragne jeszcze zaznaczyd:
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Kogo nam wydato kleskowe 10 lecie? W tych latach
kleskowych, najciezszych, jakie przezyliSmy od utraty by-
tu politycznego, latach glodu, zaraz, wymierania naszego
ludu, niewczesnych ruchéw powstanczych w Galicyi i Po-
znanskiem, rzezi tarnowskiej, upadku wolnego miasta
Krakowa, udzialu w wojnie wegierskiej, latach najcigz-
szego ucisku we wszystkich trzech zaborach i braku
wszelkiego $witu nadziei od przyszlosci, doszliSmy do
najglebszego upadku, jakiego juz ani przedtem, ani potem
nie byto. Od tego 10-lecia zaczeliSmy sig raczej dzwigad.
Uwlaszczenie wloScian w Galicyi, w Krélestwie zas$ $wia-
dome dgzenie do poprawy ieh bytu, ktére w nastgpstwie
doprowadzilo do ich uwlaszczenia, praca organizacyjna
wsréd Judu w Poznanskiem i Prusach Zachodnich, poczat-
ki pracy oswiatowej nad ludem, poczgtki odrodzenia
narodowego G. Szlgzka, wszystko to mozZna juz poczyty-
waé za zjawiska odrodzenia,

Ot6z cheialbym zwrécié uwage na pewns analogie
pomigdzy naszem klgskowem 10-leciem a okresem od upad-
ku politycznego Polski do kongr. wiedenskiego. W owem
20 leciu (1795—1815) urodzilo sie¢ nam bardzo duzo nader
wybitnych ludzi na wszystkich polach wiedzy, sztuki i zy-
cia narodowego, z pewnoscig o wiele wigcej, niz przez ca-
e zreszty stulecie. A wigc nie tylko trzej najwigksi na-
si poeci, najwigkszy nasz muzyk S z o p e n, najwigkszy
etnograf Kolberg, Korzeniowski Kraszew-
s k i, ktérych stuletnie jubileusze niedawno §wieciliSmy,
ale urodzili sie nam wtedy jeszcze: najwiekszy ekonomi-
sta Supinski (1804), politycy: Smolka (1810),
Goluchowski (1812), filozofowie: Libelt (1807)
i Trentowski, filolog ks. Malinowski (1807),
krytyk Mochnacki (1803), lekarze: Marcin -
kowski (1800), Bierkowski(1801), Le Brun
(1803), Dietl (1804), Szokalski (1811), malarz
Michalowski (1806), wreszcie dziatacze ludowi
ks. Antoniewicz (1807), a zapewne Lompa i
Stalmach, ktéorych dat urodzenia nie udalo mi sie

4
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znalezé. A wymieniam z pewno$cig nie wszystkich, tych
tylko, ktérzy niejako sami na pamig¢é mi sig nasuneli.

Co$ podobnego widzimy i w kleskowem 10-leciu. By-
foby rzeczg zbyt drazliwg wymieniaé uczonych, politykéw
lub dzialaczy, po czeSci zyjacych jeszcze, na ktérych
sprawiedliwg ocene potrzeba dluzszego odstepu czasu. —
Mozna jednak wymienié dzialaczy ludowych i oSwiato-
wych: K. Prészynskiego (Promyka) w Kroles-
twie (1851), ks. Wawrzyniaka w Poznahskiem
(1849), ks. Stojalowskieg o w Galicyi Gloge-
ra (1845), Osuchowskiego (1849). Mozna wy-
mieni¢ Sienkiewicza (1846), Glowackiego
(Prusa) (1846), Konopnicksa (1846), Swieto-
chowskiego (1849). — Razecz zastanawiajgca, Ze
précz wymienionych ludzi, ktérzy byli nam konieczni, kt6-
rzy powinni byli wlasnie urodzié si¢ w tem klgskowem
10-leciu, nadto urodzila sie nam wtedy cala plejada wy-
bitnyeh malarzy, moze tyluz, co przez calg reszte stulecia:
bracia Gierymscy (184611849), Chelmonski
(1849), Witkiewicz (181), Wyczdbélkowski
(1852), Fatlat (1853), Malczewski (1855), M a-
szyhski, Mastowski, Kowalski Piecho-
wski, A. Piotrowski, Pochwalski, Aj-
dukiewicz, Pruszkowski Lipinski,
Koniuszko, Mrocz kowski. Wieluz nich utwo-
rzylo poniekad szkole, ktéra wprowadzila do malarstwa
prawdziwego chlopa polskiego i prawdziwy krajobraz pol-
ski. Jako lekarz, wspomne tu jeszcze M arcelego
Nenckiego, Dunina, Matlakowskiego.
Wreszcie moznaby wymienié tu wielu wybitniejszych
Zydéw-Polakéw, ktérzy sig takze urodzili w tem 10-leciu.
Niezawodnie kazdy z Panstwa do zebranych tu nazwisk
doda i inne, ktére mi na my$l nie przyszty.
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Przewodniczacy: Prezes J., Pawiriski,

Tred§é Fr. Kijewski O znieczulaniu ogélnem
eterem przez kiszke stolcowa,.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto,
. II. Prezes w przeméwieniu, po§wigconem pamieci zmar-
lych w ostatnich tygodniach lekarzy, podkre§la wielkodé strat,
jakie medycyna polska znowu poniosia. Z szeregu czlonkéw na-
szego Tow. ubyli: §.p. Karol Be nni, ktérego niespoiyte
zaslugi dla spoleczenstwa, zwlaszcza w zakresie sztuk pigknych
i przemystu ludowego, znane sa powszechnie, —oraz §.p, 8 t a-
nistaw Domaski, profesor nadzwyczajny choréb ner-
wowych w Krakowie, ktérego prace z dziedziny neurologii cie-
szyly sie zastuZonym rozglosem, Z poza czlonkéw Tow. ubyli:
Henryk Fidler z Radomia, gorliwy pracownik na ni-
wie lekarskiej i spolecznej, uczestnik i wspélpracownik licznych
zjazdéw naukowych polskich; Jan Rode z Tomaszowa,
ktéry w ostatnim roku istnienia Szkoly Gléwnej otrzymal zloty
medal za prace o ciatkach ropnych, lekarz cieszacy sig¢ rozlegla
praktyks i czlowiek wysokich cnét obywatelskich; J an N a-
wroczynskiz Dabrowskiego okre¢gu goérniczego, dawniej
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asystent przy Warsz, Katedrze anatomii za czaséw Hirszfelda,
potem Czausowa, autor znanej monografii o dnie, czyli lamcu,
jemu przypada zastuga stwierdzenia, Ze tezec nie jest nerwics,
lecz choroba zakaZna, on bowiem pierwszy w Europie wr, 1883
na podstawie szczepien, dokonanych z ran, dowiédl moznosci
zarazenia tg drogg innego ustroju; wreszcie, Jan Jarzy fi-
8 k 1, lekarz Szpitala Wolskiego w Warszawie, pracownik gorli-
wy 1 sumienny, ktéry padl na posterunku jako ofiara swego za-
wodu, zarazajac si¢ durem wysypkowym., W zakofczeniu Pre-
zes proponuje uczezenie pamigei zmarlych przez powstanie, co
zostaje uskutecznione przez obecnych,

III. Sekretarz Staly odezytuje zyciorysy 2-ch zmarklych
czlonkéw Towarzystwa.

1) ,Zmarly w Warszawie w dniu 20 lutego r. b. §. p.
Karol Benni, czlonek czynny naszego Towarzystwa od lat
przeszlo 45, byl wielce charakterystyczng postacig naszego spo-
teczenstwa, ktéra zrozumieé dobrze moga tylko ci, co przezyli
smutng epoke naszego kraju w tym wladnie okresie, w ktérym
czynnym dzialaczem byl §, p. Karol. Epoka bowiem ta péiwie-
kowa miedzy latami 1865 a 1915, to epoka niszczenia 1 druzgo-
tania wszystkiego, co bylo nam drogiem, epoka zamierania na-
szych tradycyi i pamigtek, pozostalych po niej, epoka usilowan
gwaltownych narzucenia nowej, obcej nam kultury wschodniej,
a jednoczesnie dgzenie do zabijania w nas wszelkiej samodziel-
noéci i przeszkodzenie rozwojowi zycia na modle tak nam bliz-
kiego i zwigzanego z naszg tradycya Zachodu. Epoka ta wy-
magata ludzi, ktérzy byliby zdolni zrozumieé, jak przeciwdzia-
1aé temu strasznemu zywiolowi, usilujgcemu zalaé nas i znisz-
czyé swoja potega, i potrafili jednoczeénie wytrwala, rozumng,
a przytem wysoce ostroing dzialalnodcig zorganizowaé cale za-
stepy odpowiednich pracownikéw, ktérzyby w krecich niemal
warunkach wykonywaé byli zdolni pracg wytrwala i niemal cia-
gla, jak réwniez staraé si¢ o ile mozna powstrzymaé 6w rozsza-
laly zywiol niszczycielski. Zadanie niezwykle trudne, Na
szczgfcie spoleczenstwo nasze, mimo wielkiej ekonomicznej
rulny,Jakq, wywolalo powstanie styczniowe, a co gorzej ]eszcze
mimo prgddéw pesymizmu i zwgtpienia, panuJ@cych wéréd niego,
zdolalo sig¢ jednakze zdobyé na wielkg energig ducha i sile od-
porna, a to dzigki calemu szeregowi niezwykle wybitnych jedno-
stek, ktorym przy$wiecalo wielkie hasto Galileusza: ,E pur si
muove”, A jednakze ona sig obraca“! A wige zyje i zgingé
nie moze ta ukochana przez nich ojczyzna!

Bezspornie do liczby niestrudzonych bojownikéw tej epoki
nalezalis.p. Karol B enni azastugi jego na polu odwia-
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ty ludowej, a bardziej jeszcze przemystu ludowego beda dla na-
szego spoleczefistwa trwaly zaslugs. ,A my, jak slusznie zazna-
czyl Dr. Putltawski w nekrologu przeznaczonym pamigei
zmarlego kolegi, mozemy byé dumni, Ze w szlachetnym zawo-
dzie naszym, tak czgsto stosunkowo zjawiajg sie ludzie, ktorych
imig zapisuje si¢ zlotemi gloskami w pamigei wspéibraei”,
S. p. Karol Benni urodzil si¢ 1843 r., w Tomaszowie
Rawskim, Szkoly $rednie kofczyl w Piotrkowiie, a medycyne
w roku 1867 w ParyZu. W tymiZe roku powrdecil na stale do
kraju i zmieszkal w Warszawie, gdzie z malemi przerwami wa-
kacyjnemi pozostal do $mierci, pracujac wytrwale jako lekarz
szpitalny, lekarz praktyk, a przedewszystkiem jako obywatel
kraju, Nie bede tu rozbieral jego dzialalnodci spolecznej; omo-
wila jg szeroko i gruntownie prasa nasza doby ostatniej. Jako
lekarz potrafit Benni swoja wiedzg fachowa, taktem i nie-
zwykly uprzejmosdcig zyskaé sobie ogromne powodzenie i przy-
wigzanie licznej rzeszy pacyentéw, a jednoczesnie uznanie i sza-
cunek wspétkolegéw. Niezaleznie od pracy fachowej i spolecz-
nej, w pierwszych okresach dzialalnodei swojej nie zaniedbywal
On i pracy literackiej na polu medycyny, a w liczbic kilkuna-
stu prac, drukiem ogloszonych w czasopismach lekarskich mie-
dzy rokiem 1867 a 1897-ym, znajdujemy prace wartoSciowa pod
tytulem: ,Semiologie de 1’appareil auditif”, pomieszczong w VI
tomie zbiorowej Patologii ogolnej, wydanej pod kierunkiem prof.
Boucharda w Paryiu w 1897 r, Cze$é Jego pamieci!

2) S.p.prof. Stanistaw Domanski, czlonek
korespondent naszego Towarzystwa, nadzwyczajny profesor neu-
ropatologii uniwersytetu Jagielloniskiego, oglosit w dziedzinie
neuropatologii szereg prac warto§ciowych, byl jednocze$nie wy-
bitnym obywatelem swego rodzinnego miasta Krakowa, ktére
kilkakrotnie wybieralo go na radnego, a wspélkoledzy réwniez
kilkakrotnie na stanowisko prezesa Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego, Umarl dnia 12 lutego r. b., przeiywszy lat 72,
Cze$é¢ Jego pamigeil

IV. Prezes powital gofci: kol. Franciszka Zale-
skiego, Reklewskiego, Stabholza, Adam-
skiego, Kmitei Aleks.Zawadzkiego.

V. Karwacki pokazal krzywg cieploty
z przypadkuduru brzusznego, wyleczo-
nego blyskawicznie 19.1II. r.b. wezwany byl
do inzyniera K., 1. 31, chorego od 2 dni, lezgcego w tézku od
24 godzin. Skargi stanowily b6l glowy i niedomaganie ogdlne.
Cieplota 39°, Badanie dnia tego i nastgpnych nie wykazalo
zmian w narzgdach, W dniu 22.11 wobec stalej i wysokiej go-
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raczki K. wzigl krew do aglutynacyi, ktéra wypadla ujemnie,
i dokonal posiewu krwi, ktéry po 18 godz. dat bujna hodowle
lasecznik6w durowych, Wobec tego wstrzyknal choremu
dozylnie 10 ctm, sz, aurolu przy t° 39,6° i tetnie 90. W 1’2 go-
dziny po injekeyi wystapily wstrzasajace dreszcze, podrzucajg-
ce chorego na l6zku, cieplota podniosta sig do 41°, zjawily sie
opasujgce béle glowy i krétkotrwale zamroczenie §wiadomosei.
Potem nastapily wymioty, a w 6 godzin po injekcyi — plynne
wypréznienie. Mocz i kal chory oddal pod siebie. W 7 godz,
po wstrzyknieciu cieplota wynosila 36° tetno 72, chory by! spo-
cony i doznawal mdlodci. Nazajutrz temperatura — 35,69, tet-
no — 54. Dnia nastgpnego- cieplota podniosta si¢ do 38°%, po~
czem spadla ponizej 37° i na tym poziomie utrzymuje si¢ dotad,
czyli przez dni 11. Po przejéciu objawbéw wstrzasu, zdleznych
od zastrzyknigcia, pacyent Zadnych oznak choroby nie przedsta-
wia, czuje si¢ dobrze, je wszystko, oprécz migsa, ilo§é moczu
normalna — do 2500 ctm. sz, na dobe (w poczatku choroby
—1/3 litra). Na doraZne wyleczenie danego przypadku zloiyly
sig 2 czynniki: weczesne rozpoznanie dzieki posiewowi i wstrzy-
knigcie dozylne. Obserwacya ta dowodzi -—— whrew twierdzeniu
niektérych oponentéw, — Ze dur brzuszny mozna wyleczyé
w 24 godziny za pomoca §rodk6w nieswoistych,
[Streszezenie wlasne).

V1. Higier przedstawil przypadek my$§1i psycha-
stenicznych i czynnoéci natrgtnych ( folie
du tuwwcher),

Mezezyzna 40-letni, z rodziny zdrowej, przechodzil przed
kilku laty okres melancholijny z my§lami samobéjczemi. W la-
tach ostatnich zdréw byl zupelnie. Od !/, roku bez wiadomej
przyczyny wystapily myéli i czynnodci natretne o charakterze
psychasteuicznym (Obsession, Zwangsirresein), opisane po raz
1-szy przed laty przez Westphala, Magnana, LOJ-
wenfelda i Janeta, Chory stal si¢ przesadnie skru-
pulatnym w zakresie czystoéci osobistej (Ueberexactheitsmande,
Skrupelsucht); nie wehodzi do tramwaju, gdyz boi sig zetknigeia
z ludZmi, nie dotyka sig¢ klamki, odskakuje w chwili, gdy spluwa,
nie podnosi z podlogi nawet przedmiotéw drogocennych, nie
zaklada nogi na nogg, aby nie wywolaé pylu, z tegoz wzgledu
usuna}l z mieszkania wlasne drobne dzicci. Oddawanie moczu
trwa do 2-ch godzin, gdyz chory dazy do absolutnego wyschnie-
cia cewki, uzywa waty, gazy, nosi suspensoryum, Po oddaniu
stolca nastepuje wycieranie odbytu setkami papierkéw, gaza,
3 nasiadéwki, przebieranie sig, kontrola eczysto§ci przez obcg
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osobe i t. p,, co trwa nieraz do 8 godzin. Wszystkim obawom
o niezachowanie czystosci towarzyszy bicie serca i wielki nie-
pokdj, mimo ze chory inteligentny zdaje sobie sprawe z bez-
myslnodei swych natrgtnych mysélii czynéw. Zawodowo (jest
technikiem tokarskim) nie pracuje, gdyZz obawia si¢ brudu.
We snie miewa dreczace marzenia o tresci swoistej (ze watal
powalany i t. p.). Czynnosci pecherzowo-~kiszkowe trwaja tem
diuzej, im bardziej chory my§li o zachowaniu czystodci, a wige
zgodnie z tem, co wiemy o wplywie uczué i wyobrazen na uklad
autonomiczny., Préba leczenia za pomoca blekitu melylowego,
ktérym osiagnigto niebieskie zabarwienie moczu i starano sig
w chorego wpoié przekonanie, ze mocz juz jest zdezynfekowany,
a wigc nie moze chorego zabrudzié, — zdaje sig byé na dobrej
drodze, Charakterystyczne s w danym przypadku uczucie po-
dmiotowego przymusu, brak odporno$ci wobec idei natretnej,
$wiadomosé swego stanu, lek, towarzyszacy czynnosci natrgtnej,
i uczucie zadowolenia po jej spelnieniu, Cechy te odrézniaja
dang kategorye od przypadkéw podobnych, spotykanych w psy-
chozie maniakalno-depresyjnej. Prelegent zalicza przypadek
ten do psychastenii, okres§la stanowisko tego cierpienia w sto-
sunku do innych psychoz i omawia postaé staly (ustrojowa,
wrodzona) w odréznieniu od epizodycznej (powrotnej, peryody-
cznej, uleczalnej). [Streszczenie wlasne],

VII. Fr. Kijewski wyglosil rzecz p.t. ,O znie-
czulaniu ogélnem eterem przez kiszke stol-
cowa“,

Mysl usypiania eterem przez kiszke stolcows zjawila sie
juz w roku 1847. Roux na jednem z posiedzen Academie
des Sciences poruszyl te sprawe, a Pirogow w 81 przypad-
kach przy wykonywaniu operacyi na glowie i szyi stosowal rek-
talne znieczulenie za pomocg cieplej pary eteru, Metoda ta
przechodzila rozmaite koleje az do roku 1913, Jedni wprowa-
dzali pary eteru bezposrednio do kiszki, ogrzewajac je uprzed-
nio, inni mieszali je z tlenem, inni jeszcze rozpuszczali eter
w wodzie i wykonywali glgbokie wlewanie. Wszystkie te meto-
dy, aczkolwiek wywoluja ogélne znieczulenie, przedstawiaja
jednak pewne trudnodci techniczne i nie zabezpieczaja od wy-
stgpowania powiklan, zagrazajacych niekiedy nawet zyciu chore-
go. Silne podraznienie kiszki stolcowej, powstawanie owrzo-
dzen, czeste wypréznienia krwawe, wzdecie kiszek, zgorzel ich
— oto szereg powiklan, zaleinych od silnego dzialania pary
eteru. Gwathmey usunalte powiklania przez polaczenie
eterut z oliwsg, od ktérej eter w kiszce odlacza sig powoli.
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Prelegent stosowal t¢ metod¢ w Warszawskim Lazarecie Miej-
skim i na oddziale swoim chirurgicznym w szpitalu Dzieciatka
Jezus, Chory w przeddzief operacyi otrzymuje S§rodek czysz-
czacy, a na godzine przed operacys kiszke starannie przemywa
sig¢ ciepla wodg. Wszystkim dorostym ehorym przed wprowa-
dzeniem eteru zastrzykuje sig morfing pod skéreg w dawce 0,01,
Za pomocg cewnikag Nelatona do odbytnicy wprowadza sie
mieszaning oliwy z eterem w stosunku — 1 czeéei oliwy i 2 —
eteru, w ilodci 35,0 cm3 do 75,0 cm? eteru, Juz po kilku minu-
tach nastgpuje wydzielanie sig eteru przez usta. Zaraz po skon-
czonym zabiegu operacyjnym wymywa sie z kiszki resstki oliwy
i eteru. Wnioski swe opiera prelegent na 110 spostrzezeniach,
Zaburzeh ze strony serca i pluc nie bylo; wymioty wystepowaly
w malej liczbie przypadkéw, bez poréwnania rzadziej, anizeli
w innych metodach usypiania, Sen nastepowal po uplywie 25
minut do 1-nej godziny. Podraznienia wybitnego odbytnicy
ani krwawych stoledw nie bylo, wzdecia kiszek nie spostrzegano.
Dla uniknigeia powiklah ze strony serca i pluc nalezy stosowaé
tylko eter oczyszczony, nie rozkladajacy sie pod wplywem po-
wietrza i $wiatta. Przy pomocy powyzszego uépienia K. wyko-
nal operacye nie tylko na glowie, szyi, klatce piersiowej, jak
radzili pierwsi badacze, ale caly szereg laparatomii, operacye
na konczynach, na pgcherzu moczowym, a nawet i kiszce stol-
cowej. Dzialanie eteru przez odbytnice w omawianej formie,
usuwajgc szereg nieprzyjemnych objaiwéw metody inhalacyjnej,
naog6! nie jest polgczone z wigkszem niebezpieczeristwem, ani-
zeli innych metod usypiania. Narkoze mozna rozpoczynaé na
16zku chorego, przez co oszczedza mu si¢ widoku réznych’przy-
gotowani. Chorzy juz raz usypiani chloroformem, a nastgpnie
powtérnie eterem przez odbytnice, oddajg tej ostatniej metodzie
pierwszenistwo, Przeciwwskazaniem do tego rodzaju usypiania
sg wszelkie sprawy wrzodziejace ostre i przewlekle kiszek,
a szczegblniej dolnego ich odcinka. Guzy odbytnicy, krwa-
wnice, rozpadlina odbytu, przetoka odbytu — nie stanowig prze-
szkody do usypiania przez odbytnice. Jako ujemne strony wy-
mienié nalezy trudno$é dawkowania eteru, przeznaczonego do
narkozy, jak réwnieZz trudno§é przerwania samego usypiania
w razie wystapienia powiklan ze strony serca i oddechu, Do
szybkiego usypiania metoda ta nie nadaje sie. Wedlug zapa-
trywania Gwathmeya metoda rektalna okazaé powinna
ustugi mniej do§wiadczonym chirurgom, a zwlaszeza tym, ktérzy
czesto musza operowaé sami, lub z malo wyszkolona pomoca,
Liczba znanych spostrzezen nad omawianem usypianiem jest
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jeszeze zbyt mala, aby na zasadzie jej mozna bylo wypowie-
dzieé slowa decydujace, jednak znane dotad przypadki zacheca-
ja do dalszyeh spostrzezen w tym kierunku,

[Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

a) Krauze zaznacza, Ze metoda omawisna, ktora
méweca stosowal okolo 20 razy, ma przed soba przyszte$é, ale
do idealnych nie nalezy. K. uzywal do 270 cmt. sz, mieszanki,
w czem 3[4 eteru, Pooperacyjnego przemywania kiszki nie sto-
sowal, powiklan jednak nie widzial. Tetno bylo zawsze dobre,
okresu podniecenia i wymiotéw nie bylo. Ujemns strong metody
stanowi trudnodé narkozy: sen nastgpowal w czasie od 25 min,
do 1![2 godz., nieraz jednak trzeba bylo dodawaé eteru drogs
wziewania, W jednym przypadku mimo 195 ctm. sz. eteru cho-
ry nie zasnal i trzeba go bylo zachloroformowaé. Do praktyki
prywathej metoda nie nadaje sie, gdyz trwa za dlugo.

b) Aleks Zawadzki, pokazuje prayrzad Vidala,
za pomocy ktérego wprowadza sie do odbytnicy pary eteru.
Jezeli chcemy stosowaé metode kiszkowa, to przyrzad ten za-
sluguje ma uwage, gdyz pozwala na stopniowe wprowadzanie
eteru, Naogél jednak literatura przedmiotu jest malo zachgea-
jaca; ogloszono mniej niz 1000 przypadkdéw, wéréd ktérych liez-
ba przypadkéw uieszczeSliwych jest przestraszajgco wielka.
Ujemng strong metody tej stanowi trudnodé udpienia, moznosé
uszkodzenia §luzdwki jelitowej oraz niebezpieczenstwa, wynikajg-
ce z nagromadzenia eteru i oliwy w kiszce (lipaemia, acetonae-
mia). Wsréd przypadkéw prelegenta 20°/, wymiotowalo, co
jest liczba bardzo wielka, & niektérzy chorzy spali po 8 godzin;
szkodliwe dzialanie na drogi oddechowe istnieje réwniez, gdyz
eter, wlany do kiszki, wydziela si¢ przez oskrzela, (Arnd
opisal przypadek zapalenia pluc po zastosowaniu tej metody).
Nie mozna liczyé na to, 2e po skoficzonym zabiegu uda sig wy-
plékaé z kiszki resstki oliwy i eteru. Nie przesadzajac jednak
warto$ci omawianej metody w pewnych $cisle ustalonych grani-
cach, méwea zaznacza, ze w przypadkach naglych (w ktérych
metoda kiszkowa nie moze znaleié zastosowania) stosowal trzy-
krotnie metode dozylna Burkhar da, polegajgca na wlewa-
niu do zyly 5%/, roztworu eteru w soli kuchennej obok obfitego
wlewania samej soli — réwniez do zyly, co dla chorych skrwa-
wionych, lub podleglych wstrzagsowi ma wielkie znaczenie dodat-
nie, Wreszcie, méwea zapytuje prelegenta, jakie sy warnaki
cliemiczno-fizyczne czystoéei eteru.

¢) Stawinski przytacza przypadek, w ktérym stoso-
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wal narkoze przez kiszke, dotyczacy 40-letniego mezcezyzny ze
znacznem zweZeniem odiwiernika, Pomimo morfiny i uzycia
eteru, chory spal ile i reagowal na cigcia skéry i otrzewnej;
zasngl dopiero pod wplywem chloroformu, Po zabiegu, pomimo
wypuszczenia z kiszki resztek eteru, chory nie obudzil si¢ wie-
cej. Autopsya wykazala olbrzymie przekrwienie, obrz¢k i roz-
pulchnienie §luzéwki prostnicy oraz mocne przekrwienie esicy,
w ktérej byly jeszcze resztki oliwy z eterem. Nie wyciagajge
wnioskéw z pojedyfhczego spostrzeZenia, méwca zwraca jednak
uwage na istnienie przypadkéw, w ktérych omawiana metoda
okazuje si¢ i zawodng i szkodliwa.

d) Knap p e pokazuje preparat jelita, pochodzacy z po-
wyZszego przypadku, i podkresla przeraZajacg wielkoéé uszko-
Azenia §luzéwki kiszkowej. Ostrzega przed stosowaniem meto-
dy kiszkowej naogél wtedy, gdy operacyi podlega przewé6d po-
karmowy, a specyalnie, gdy przewé6d ten jest chory.

e) Horodynski opiera swe dodwiadczenie na 50
z gbra przypadkach; przed narkozg stosowal stale srodek czy-
szczacy, przemywanie kiszki— nie zawsze; na godzine przed za-
biegiem zawsze dawal morfing lub morfing ze skopolamina, ete-
ru wlewal od 30 do 50 ctm. sz, i ewentualnie powtérnie takaz
dawke, W 809/, przypadkéw narkoza byla dostateczna. Naj-
dluzej zabieg trwal 21/4 godz. (wszczepienie zlotej szczeki); cho-
ry ten dostal 120 gr, eteru i spal po zabiegu jeszcze 4 godziny,
Zaburzeh kiszkowych méwca nie spostrzegal, wymioty tylko 3
razy, Jeden przypadek, spostrzegany wspdlnie z kol, O cz e-
s als kim, wydaje si¢ méwey niejasnym: przypadek dotyczyl
60-paroletniego mezczyzny z zupelnie zdrowemi nerkami, cho-
rego na raka odiwiernika; choremu méwca wykonal gastro-
enterostomig w okresie do§é daleko posunigtego charlactwa;
uépienie przez kiszke i zabieg udaly sig dobrze, chory jednak
zmarl 7-go dnia po operacyi przy objawach Spiaczki i ostrego
zapalenia nerek. Badanie po$miertne w przypadku tym nie
moglo byé dokonane. Kol. Zawadzkiemu méwea odpo-
wiada, ze jezeli jest rzecza trudna opréinienie kiszki z resztek
pozostalego w niej eteru, to wycofanie eteru, w nadmiarze wpro-
wadzonego do zyly, jest zupelnem niepodobiefistwem,

f) Al Zawadzkiodpowiada Horodyfiskie-
m u, %Ze doiylne stosowanie etern ma te¢ dobrg strong, Ze moz-
na je przerwaé w kazdej chwili, a natomiast choremm wprowa-
dzié obfitg ilodé¢ soli.

9) Fr.Kijewski w odpowiedzi zaznacza, ze morfi-
ne, bagdZ morfing ze skopolaming stosuja wszyscy chirurdzy.
Radzi stanowczo przemywanie kiszki po zabiegu operacyjonym
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celem uniknigcia i dalszej narkozy i miejscowego uszkodzenia
§luzéwki, Przypadek kol, Stawinskiego dowodzi, Ze eter
moze szkodzié¢ miejscowo, nie dowodzi jednak, ze byl przyczy-
ng $mierci. Owrzodzenia kiszek stanowig w kaidym razie
przeciwwgkazanie do stosowania metody rektalnej. Kol. Z a-
wadzkie mu prelegent odpowiada, ze bynajmniej nie obalil
on stusznej uwagi kol. Horodyfnskiego, gdyz toksyczna
dawka eteru nie jest znana, skutkiem czego nigdy nie wiemy,
czy nie wprowadzilidmy dawki w danym przypadku juz szkodli-
wej; z kiszki mozemy jednak choé czgéé eteru usungé, a z zy-
ly—nic juz usunaé niepodobna., W zakofczeniu, stosownie do
zyczenia, wyrazonego przez kol, Zawadzkiego, prelegent
cytuje dokladne dane farmakologiczne, stanowigce o czystosei
eteru, uzywanego do udpienia,

Na tem posiedzenie zakoinczono.

Prezes J. Pawinski.

Zastgpca sekretarza K, Oczesalski,

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 marca 1916 r.

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 66, goéé 1,
Przewodniczgcy: Prezes J. Pawiiski.

Tr'e § 6 1) Wiceprezes: Wynik konkursu na pracg ory-
ginalng z dziedziny walki z chorobami zakaz-
nemi (z funduszu, ofiarowanego przez kol. F.
Malinowskiego).

2) Prezes: W sprawie projektu utworzenia ko-
misyi wyborczej, przedstawionego Tow. Lek.
przez kol, Zygm, Kramsztyka,.

3) E. Loth;: Pokaz przayrzadu do rozszerza-
nia klatki piersiowej na zwlokach.

4) E, Osifiski: Szczepionki zapobicgawcze
przeciw durowi brzusznemu.
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5) J, Pawifiski: Nerwice serca w Swie-
tle statystyski.,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Wiceprezes A, A. Pulawski komunikuje, ze komi=
tet konkursowy (koledzy: A. A, Putaw s ki, jako przewodni-
czacy, F. MalinowskiiJ. Serkowski) przyznal na-
grode 100-rublowg, ofiarowang przez kol. F. Malinowskie-
g o za najlepszg praceg z dziedziny walki z chorobami zakazne-
mi, ogloszong w r. 1915-ym,—pracy p. J. Danysza p. t.; ,Lecze-
nie ran postrzalowych §rodkami przeciwgniloymi bardzo roz-
cieiczonymi, a w szczeg6lnodci roztworami azotanu srebra w sto-
sunku 1:200000 do 1:500000“ Praca ta byla ogloszona
wr, 1915 w Nr. 9 ,Gazety Lekarskiej.”

III. Prezes komunikuje, ze kol. Z, Kramsztyk
w imieniu grupy cztonkéw Tow. Lek. nadestal projekt utworze-
nia ,komisyi wyborczej“ przy Tow-stwie, ktérej zadaniem bylo-
by rozpatrywanie kwalifikacyl kolegoéw, zglaszajagcyeh swe kan-
dydatury na czlonkéw T-wa. Projekt ten zostal rozpatrzony
na posiedzeniu Zarzadu T-wa. W imieniu Zarzadu Prezes ko-
munikuje, ze projekt ten, jako wymagajacy zmiany ustawy, musi
uprzednio uzyskaé sankcye Zebrania Ogélnego; to tez wniesio-
ny bedzie na czwartem posiedzeniu, na ktérem zbierze sig wy-
magane przez ustawg plenum, Prezes dodaje, ze Zarzad mial
zamiar usungé braki obecnej ordynaecyi wyborczej nie drogg
zmiany ustawy, lecz drogg zmiany regulaminu, a mianowicie
przez usunigeie z obliczen t.z. tréjek (glosdw obojetnych),
i w tym celu zamierza w paZdzierniku r. b, przedstawi¢ Zebra-
niu Ogélnemu wniosek odnosny.

IV. Prezes wita godcia kol, J, Adamskiego.

V. E. Loth pokazuje ,przyrzad do rozszerzania
klatki piersiowej na zwlokach®, Myél zbudowania tego
przyrzadu podsunal méwca kol, Mossakowskiemu,
ktéry budowe przyrzadu opracowal i opisal. Przyrzad wyko-
nany zostal przez firm¢ Kochanowskiego, Zasada jego dziata-
nia wzorowana jest na rozwieraczu szczegk Heistera, Za-
letg przyrzadu i wyzszoéé jego nad przyrzadami podobnymi sta-
nowi to, Ze nie zastania on pola operacyjnego, czego Zzaden
z przyrzadéw dotychczas proponowanych nie osiggal. Sila dzia-
lania przyrzadu jest znaczna, klatka piersiowa ustgpuje przed
nig w zakresie szerokim., Zastosowanie przyrzgdu ma wielkie
znaczenie dla preparowania narzadéw klatki piersiowej ¢n situ
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oraz dla balsamowania zwlok, a w przysztodci, byé moze, i dla
chirurgii.

W dyskusyi:

a) Zygm. Kramsztyk zazacza, Ze zasada dzialania
tego przyrzadu jest ta sama, co rozwieracza powiek.

b) E. Loth odpowiada, Ze konstrukcya lyZek jest inna,
niZ w rozwieraczu powiek.

VI. E. Osinski wyglasza rzecz p. t. ,Szczepionki
zapobiegawcze przeciw durowi brzusznemu®.

Wakcynoprofilaktyke uwaZaé moZna za trwaly dorobek
arsenalu zapobiegawczego. Odporno$é czynna, wywolana za po-
mocsg szczepielh trwa do 3-ch lat (obecnoéé zlepnikéw swoistych
wykazaé mozna tylko w e¢iggu 7—13 miesigcy po szczepieniach,
obecnoéé bakteryolizyn—ok, 3 lat). DuzZe znaczenie dla wyni-
ku maja: wiadciwa koncentracya, doktadne dawkowanie i wyboér
hodowli, wywolujacej najwigkszg liczbe cial ochronnych. Z po-
§r6d licznych metod najbardziej rozpowszechniong jest metoda
Pfeiffer-Kollego. Po szczepieniach nieraz obserwowano
odczyn miejscowy (obrzmienie, bolesno$é, zaczerwienienie) oraz
ogdlny (podniesienie cieploty, bole glowy i stawéw, dusznoéé,
biegunka, bialkomoez). Przeciwwskazaniem do szczepiein sa:
wiek poniZej 2-ch lat i powyZej 60-ciu, stany wycieficzenia,
ostre i przewlekle choroby zakaZne, choroby nerek i przebyty
dur, Wielkie urzgdowe statystyki (angielska, niemiecka i in.)
daja wyniki bardzo zachecajace.

Prelegent stosowal szczepionke wedlug met. Pfeiffer-
Kollego 60-ciu mlodym zdrowym osobnikom personelu szpi-
talnego w Modlinie, W statystyce swej opiera sig tylko na 25-u
przypadkach, w ktérych spostrzeganie bylo dokladne (mierzenie
cieploty co 4 godziny, obserwacya objawéw it,d.). W l-em
szczepieniu stosowal 0,5 szczepionki, czyli 500 miljonéw Iasecz-
nikéw durowych, w 2-iem szezepieniu (po 8—13 dniach)—daw-
ke podwdjng. Odeczyn ogélny, wyrajuiejszy po 1l-em, niz po
2-em szczepieniu, prawie zawsze (w 22 przyp.) byl slaby, wrwatl
1—4 dni, zaczynal sie drugiego dnia po szczepieniu, wyrazat
sig ogélnem niedomaganiem i podniesieniem cieptoty do 389
odezyn fredni imocny spostrzegano po 1-ym razie, raz jeden
odczynu ogodlnego nie bylo. Qdczyn miejscowy zawsze bylslaby,
trwal zwykle 1 dzie, wystgpowal u wigkszodci szczepionych,
Obserwacya nad szczepionymi trwala ok. 6 miesigey: zaden
z nich na dur brzuszny nie zachorowal, choé obfite Zrédlo zara-
zy istnialo na miejscu (ok. 700 chorych durowych w szpi-
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talu). Zachorowalo natomiast 3-ch stuzacych szpitalnych, kto-
rzy nie cheieli poddaé sig szczepieniom.

Dalsze spostrzezenia zostaly, z przyczyn od prelegenta nie-
zaleZnych, przerwane,

W dyskusyi:

a) T. KoZniewski komunikuje, Ze w 1-ej Bryga-
dzie Legiondéw Polskich, w ktérej poczgtkowo zdarzaly sig licz-
ne zaslabnigeia na dur brzuszny, stosowano wszystkim Zolnie-
rzom szczepionke prof, Bujwida i potem zachorowah nie
spostrzegano,

VII. Przewodniczenie zebraniu obejmuje wiceprezes P u-
tawski.

VIII. J. Pawifski wyglasza rzecz p. 1. ,Nerwi-
cesercawédwietle statystyki“

Spér, jaki w ostatnim dziesigtku lat zawrzal pomiedzy fi-
zyologami co do istoty automatyzmu serca, z ktérych jedni wy-
powiadaja si¢ za samodzielnoscig wibkien migsnych (myogen)
drudzy za automatyzmem zwojéw nerwowych serca (neurogen),
odbil sig glosnem echem i wsréd klinicystéw. I poéréd nich
nastapilo pewne, choé nie tak gorgce, jak u fizyologéw, roz-
dwojenie pogladéw w zastosowaniu do patologii krazenia krwi.—
Nie jest naszym zamiarem rozcigcie wezla gordyjskiego tej spra-
wy. Nawet fizyologowie tej miary,co Kronecker, Cyon,
Dogiel i Cybulski, ostrzegaja przed zbyt stanowczem
wypowiadaniem si¢g za myogeniczng teorys automatyzmu serca’
PragnelibySmy tylko wykazaé za pomocs statystyki, jak wazng
rol¢ w zaburzeniach cyrkulacyjnych odgrywa czynnik nerwowy
fuukeyonalny, Nie znaczy to, aby§my nie doceniali wartosei
prac Gaskela, Enge mana, Hissa,Tawary, Wen-
kenbacha— przedstawicieli myogenicznej teoryi; cheielibys-
my tylko zaznaczyé, ze lekarz nie powinien lekcewazyé innego
czynnika mechaniki serca, t.j. samej inerwacyi, i liczyé sig
z nim w swej praktycznej dzialalnoSci.

Pod nazwg nerwic serca rozumieé nalezy stany chorobo-
we badZ to w sferze ruchomej, badZ to czuciowej serca, w kté-
rych zmian organicznych, na mocy dostepnych nam metod ba-
dania, wykryé niepodobna. Nerwice serca nalezg do ogélnie
w calej patologii przyjetej grupy t. z. zaburzeri czynnodeioweyh,
polegajacych na nieuchwytnych zmianach molekularnych w ukla-
dach i narzgdach, prawdopodobnie metabolicznej natury.

Nerwice nie 83 wylgczng wlasciwoseig serca i naezyh.
Ofrodkowy uklad nerwowy réwniez im podlega, jak réwniez
kanal pokarmowy i narzgdy moczoplciowe,
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W miarg ulepszenia metod badania, postgpéw w dyagno-
styce, dzial zaburzefi czynnoéciowych zmniejszaé si¢ bedzie. Nie
nalezy jednak mniemaé, aby z postgpem wiedzy zaburzenia fun-
kcyonalne zostaly zupelnie wykre§lone z patologii klinicznej;
pewna ich, choé zredukowana czedé¢ pozostanie niezawodnie ta-
jemniczg, zwlaszcza w tych sprawach, ktére odbywajg sig na po-
graniczu materyalnego i duchowego zycia. 1lm dany narzad stoi
wyzej w hierarchii ustroju, im zadanie jego jest rozleglejsze, tem
podlegaé bedzie czgsciej zaburzeniom czynno$ciowym, odgrywa-
jacym niekiedy role samopomocy organizmu, Stagd mézg i ser-
ce, jako dwa najwazniejsze motory 2ycia, bedg zawsze gléwnemi
ogniskami czynnodciowych spraw ustroju.

Rozpoznanie nerwic serca napotyka nieraz, nawet przy
wielkiem doswiadczeniu lekarskiem, na duZe trudnodci. Stad
omylki latwo zdarzyé si¢ mogg. Chory 2z rozpoznaniem nerwi-
¢y, niekiedy juz po wyjéciu z gabinetu lekarza lub w kilka dni
p6Zniej, nagle zycie konczy,

Pozwolg sobie przytoczyé niektére trudnodei w rozpoznanius

1) Przedewszystkiem zmiany czynnoéciowe, swoiste dla
nerwic, bywajg niekiedy wstgpem do zaburzen organicznych ser-
ca, lub tez ich nastgpstwem,

2) Niektére czynniki chorobowe, wywolujace nerwice,
mogg po dluZszem trwaniu staé si¢ przyczyng zmian organicz-
nych serca i naczyh, jak sig¢ to np. dzieje z naduzyciem tytoniu
i wyskoku,

3) Do istniejapeych juz poprzednio nerwic serca mogsg
przylgezy¢é sig organiczne choroby serca i naczyh. Powstaje
wowezas zespét objawéw ztozonych, w ktérych tylko bardzo do-
kladna i umiejgtna obserwacya pozwoli lekarzowi zoryentowaé
sig w tym skomplikowanym obrazie i wypowiedzieé, co na karb
zmian funkeyonalnych, a co na karb organicznych policzyé
nalezy.

4) Niekiedy znowu dzieje si¢ odwrotnie, t. j. do istnie-
)acych juz dawniej zmian organicznych serca przylaczajg sig
nerwice, ktére, zwlaszcza u kobiet w wieku przekw1towym, z7a-
krywajg sobg objawy chorobowe, zalezne od zmian tkankowych
serea,

Ze mnerwice serca nalezg do bardzo czgstych cierpiefi, wia-
domo powszechnie; w jakiej Jednak odsetce wystgpujg w po-
réwnaniu do innych chordéb serca i naczyh, nie posiadamy do-
tychezas Seistych danych.

Korzystajac z obfitego materyalu, jaki mi praktyka pry-
watna wielkomiejska dostarczyla, postanowitlem brak ten wypel-
nié. Ot6Z na 10000 chorych, dotknigtych réznemi, cierpieniami
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gerca i naczyf, naliczylem 4612 nerwic, czyli 46,12%,. Z tych
na mezczyzn wypada 1838, czyli 18,38%, a na kobiety 2774,
czyli 27,749,. Stosunek kobiet do mezezyzn przedstawia sig¢ jak
100 : 66, t. j. na 166 nerwic przypada 100 kubiet, a 66 mezczyzn,

Co sig zad tyczy czestosci sklerozy naczyi, to poprzednie
obliczenia wykazaly, Ze na 25000 przypadkéw chorych z réZne-
mi cierpieniami serca i naczyn przypada 6833 sklerozy, czyli
27,3%,. 7 tych mezczyZni dostarczajag 20,0%, kobiety 7,3 .
Stosunek mezezyzn do kobiet przedstawm sig jak 100 : 36 5,
czyli ze mezezyZni podlegaja sklerozie 3 razy czesciej, niz ko-
biety. W nerwicach dzieje si¢ odwrotnie, kobiety biorg przewa-
ge nad meiczyznami, lecz stosunkowo nie duia, gdyi zapadaja
na nie tylko 11/, raza czefciej, niz mezezyZni.

Etyologia. Podobnie jak w stwardnieniu naczyn, réwniez
i w dziale nerwic serca uwzgledniliémy w swej statystyce czyn-
niki etyologiczne ztoZone i proste, tak u meZezyzn, jak i u kobiet.

Otéz na 1833 przypadkéw nerwic u meZczyzn przypada
czynnikdw zlozonych, a mianowicie dla:

1) Naduzyé w paleniu tyloniu. . . . 31,7 proc,
2) Nerwowodci, neurastenii . . . . 16,4
38) Wyskoku . . . .o 13,7
4) Przepracowenia (pr/ew umyslowego) 11 5
5) Otluszczenia .o . 4 »
6) Wazruszed . . .. 11,2
7) Zaburzeh plclowych czynnoéclowych 7, 6

Czynniki proste:

1) Naduzycia w paleniu tytoniu . . . 10,
2) Wzruszenia . 5
8) Zaburzenia plciowe ozynnoéclowe 5
4) Nerwowosé, neurastenia ., . . . 4,
5) Przepracowanie .o . 3
6) Otluszczenie 3
7) Wyskok . 1

U mezezyzn wige naduiycia w paleniu (wraz z innemi
szkodliwodciami) zajmuja pierwsze miejsce w etyologii nerwic
(81,7%), drugie miejsce naleky sig¢ stanom nerwowym, trzecie
wyskokowi. Przepracowanie, otluszczenie, wzruszenia malo sie
rbznia w odsetkach.

Inaczej nieco rzecz sig¢ przedstawia, skoro weimiemy pod
uwage czynniki proste, Wprawdzie naduiycia w paleniu nie
zostana usunigte ze swego pierwszorzednego stanowiska w etyo-
logii nerwic, jednak drugie miejsce po tytoniu przypadnie wzru-
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szeniom, trzecie zaburzeniom plciowym, poczem dopiero idzie
nerwowo$¢ i neurastenia,

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

1) Stany anemiczne . ., . . . . . 311 proc.
2) Otluszczenie . . . 15,1
3) Nerwowosé, neurastemg, hlsteryq . 13,9
4) Waruszenia .« .. R & 5
5) Wole. . B B T
6) Okres przekw1towy e+« . . 108
7) Zaburzenia plciowe ., . . . . 59 ,
8) Przepracowanie przew. umystowe, ., 4,7

Okazuje sig wige, Ze pierwsze miejsce w etyologii nerwic
przypada na niedokrwistod¢ 31,1%, drugie miejsce zajmuje
otluszczenie, trzecie —stany nerwowe, poczem kolejno nastepu-
ja: wzruszenia, wole (thyreoidismus), okres przek witowy, zabu-
rzenia plciowe, przepracowanie,

Jezeli wziaé pod uwage tylko czynniki proste, to otrzyma-
my nastgpujacy szereg:

1) Stany anemiczne . . . ., . . . 17,3 proe,
2) Wgzruszenia . . . . . . . . 30 ,
3) Otluszezenie . ., . . . . . . 44
4) Wole. . . e e e .o 39,
5) Okres p1zekw1towy - A .
6) Stany nerwowe, . . . . . . . 30
7) Zaburzenia plciowe , . . . . . 2,0
8) Przepracowanie . . . . . . . 1,2

Stad wypada, Ze w tem obliczeniu niedokrwisto$é zajmuje
pierwsze miejsce, drugie—wzruszenia, trzecie— otluszczenie,

Ze wszystkiego, co dotychczas bylo powiedziane, okazuje
sig, ze nerwice serca zajmujg co do swej czgsto$ci pierwsze miej-
sce w patologii serca. Stad tez obeznanie sig z powyzej przyto-
czong etyologis, osnutg na duzym materyale wlasnym, sadzg, Ze
jest niezmjernie waing rzecza, ulatwiajacg lekarzowi kierunek
Jeczenia.

Co do stosunku, jaki zachodzi pomiedzy inerwacys serca
a czynnoécig migsniowg serca, to moznaby go, zdaniem naszem,
poréwnaé do stosunku migdzy jeidicem a koniew. Jeidziec
reguluje ruch konia, moze przyspieszaé jego bieg lub zwalniaé,
moze go czymc niemiarowym, co oczywiScie od sprawnosci
jetdZca, od jego umiejgtnosci kierowania koniem zalezy. Glow-
nym motorem jednak ruchu jest sam koh, Jeidziec reprezen-

9
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tuje inerwacye serca (neurogen),a kot sile migéniowa (myogen).
Jedli jetdziec ma przewage nad koniem, ktéry posiada normalng
sile, to on decyduje o ruchu, To jest analogia z unerwieniem
serca, Jedli przeciwnie ko wskutek pewaych przyczyn (choro-
by, niedostatecznego odzywiania i t. p.) utracil swa sprawno§é,
nie moze wykonywaé regularnych ruchéw w biegu, woéwczas je-
4dziec albo zupelnie nie bedzie w stanie dopomédz biegowi ke-
nia, albo tez w nieznacznej tylko mierze. To jest analogia z cho-
rymi, dotknigtymi zmianami migénia sercowego (zwlaszcza we-
zléw-migéniowych— H issa, T a wary), u ktérych juz t. z,
nervina, cardidca nie wiele pozytku przyniesé moga.

[Streszczenie wlasne].
W dyskusyi:

a) Waclaw Kowalski zaznacza, ze nieraz moZna
okresli¢ 6w podktlad fizyczny, na tle ktérego rozwija sie patolo-
gicznie wzmozona wrazliwodé serca, prowadzgca do nerwicy.
Czesto zalezy ona od organizacyi wrodzonej, np. znang jest nad-
mierna wrazliwod¢é malego a bardzo ruchomego serca (stwier-
dzanego za pomocg promieni Roent gena) uosobnikéw wat-
lych i bladych z nizkiem ci$nieniem skurczowem. WzmoZong
wrazliwo$é spostrzegamy nadto w pewnych okresach iycia, jak
w okresie dojrzewania pleiowego, przekwitania, w okresie za-
nikania gruczolu tarczowego, czgsto réwniez w okresiet, zw,
presklerozy, z czem pod wzglgdem dyagnostycznym i progno-
stycznym specyalnie liczyé sig nalezy. Aparat odnoény juz fi-
zyologicznie jest wysoce wraZliwy, nieraz autoobserwacya dzia-
lalno$ci serca wywolaé moze niemiarowos$é tetna.

b) Rz et kowskizaznacza, ze ilekroé slyszy termin
pherwica serca“, tylekroé¢ powstaja w nim watpliwosci, ezy wo-
gbéle ,nerwica serca® istnieje jako taka i czy nie jest ona raczej
jednym =z déwigkéw tego zlozonego akordu objawdéw, jaki sta-
nowi nerwica wogéle, neurastenia czy histerya. Nie ulega
watpliwodcei, ze migsieh sercowy posiada bardzo znaczng samo-
istnogé w swem dzialanin, i je§li prelegent por6wnywa serce do
konia, ktérym kieruje jeidziec — mézg — przy pomocy cu-
gli—nerwéw, to ten, kto mial moznoéé obserwowaé odrobiny
migénia sercowego, rytmicznie pracujgcego w warunkach hodo-
wli met. Carrela, niewatpliwie dojéé musi do wniosku, ze 6w
kofi moze si¢ doskonale obywaé bez cugli i bez jeZdica. Nerwy
sercowe — wedle mniemania powszechnego — dwa tylko, nerw
bledny i nerw wspélezulny—wszakze w sercu in vivo rozwijaja
swe wplywy niewgtpliwie przy pomocy oddzialywunia na wezly
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serca, owe aparaty neuromuskularne, ktére reguluja czynnosé
serca. Scidle tedy biorae, czyste nerwice serca— jako takie —
bylyby to te stany, ktére objawiaja sie¢ w czynnoSci serca za
posrednictwem wplywéw, idacych badZ to od nerwu blednego,
badZ od nerwu wspétezulnego. Takie wplywy na serce—wagoto-
niezne i sympatykotoniczne—znamy; pierwsze uwydatniajg si¢ na
skutek bezpodredniego dzialania czynnikéw wagotonicznych na
m, sercowy, drugie—prawdopodobnie za posrednictwem naczyn
krwiono$nych (wpltyw gry wazokonstryktoréw i wazodilatatoréw
w Scianach tetnic na czynno$é serca); pierwsze wplywy — wago~
toniczne — mozemy czgstokroé ad libitum i dorainie wzmagaé
lub osiabiaé (doswiadczenie Ashnera, préba atropinowa).
Wszakze nigdy w tych warunkach nie stwierdzamy u danych
osobnikéw ani $ladu jakiego$ odczuwania nieprawidlowosci
ze strony serca, ani §ladu tego, na co skarzy si¢ chory na ,ner-
wice serca“. I od chorych z wplywami na serce ze strony ner=-
wu wspélezulnego (przyspieszanie sie tetna np, w stanach go-
raczkowych) réwniez skarg na t. zw. yuerwice serca® nie styszy-
my. Natomiast te skargi styszymy od chorych, u ktérych istnieja
nerwice ogdlne, a wigc neurastenia, histerya, a zwlaszcza t. zw,
nerwica lgkowa, czgstokroé na tle seksualnem powstajaca. Wy-
luszezone tu wzgledy sklaniaja Rz, do kwestyonowania stanowi-
ska samodzielnego w nozologii t.zw. ,nerwic serca“. Cytata
z Homera, ktérg podal prelegent, ze ,w obroslej piersi“
jakiego$ bohatera greckiego serce zawrzalo z gniewu na widok
wspélzawodnika, — nie jest wcale objawem ,nerwicy serca®,
tylko zwyklym odczynem ukladu krazenia w stanie afektu.

[Streszczenie wlasne].

c¢) Borzymowki zapytuje, dlaczego w statystyce pre-
legenta do nerwic zostaly zaliczone przypadki, w ktérych stwier-
dzono otluszczenie serca i zatrucie wyskokiem, a wige zmiany
o charakterze organicznym.

d) Chod%ko podkresla czgsto$é nieodczuwania wybit-
nych zmian w dzialalnodei serca. U chorych z objawami wa-
gotonii méwca nieraz obserwowal raptowne zmiany w liczbie
tetna (np. z 54 na 80), ktérym nie towarzyszyly zadne subjek-
tywne uczucia. Nawet te¢tno nitkowate moZe nie byé odczuwa-
ne przez chorych. U chorych na otepienie wezesne spostrzega-
my w wigkszodci przypadkéw bradykardye (od 60 do 40 uderzen),
trwajgca lata cale, z ktérej powodu chorzy ci nie doznajg zadnej
przykrosei.

e) Pawinski w odpowiedzi kol Rzgtko-
wskiemu: fe nazwa ,nerwica serca® jest nie wladeiwa, gdyz
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nerwice serca nie stanowia jakoby oddzielnej grupy w patologti,
te wige wlaczone byé winny do neurastenii, histeryi,—zaznacza
iz 1) na podobne zapatrywanie zgodzi¢ si¢ nie moZe, gdyz
zespél objawéw wladciwyth nerwicom serca wystgpuje czesto
u os6b nie dotknigtych neurastenia, histerys, ani tez choéby
tylko nadmierng wrazliwodciag nerwows, jak sig to w nerwicach
pochodzenia odruchowego zdarza (z zoladka, watroby, narzgdow
moczoplciowych), Takiego zdania sg prawie wazyscy wybitniejsi
klinicy$el, a nawet gorliwy zwolennik myogenetycznej teoryi
Wenckebach 2) Ze wzgledu, iz zaburzenia, eechujace
neurastenig¢, dotycza czesto tylko lub przewaznie pewnych ukla-
déw i narzagdéw, w ktérych jakby sie¢ umiejscowialy, wigc po-
wstaly nazwy cerebrastenia, myelastenia, neurastenia plciowa.
W taki réwniez sposOb wyodrebniong zostala neurastenia serca
(Fothorgill—Irritabile heart, heart starvation, Ros e n-
b a ¢ h— Neurasthenia cordis, neurasthenia cordis vasomoto-
ria). B8postrzezenia kliniczne uzasadnily podobne wyodrgbnie-
nie. - Stad tez we wszystkich nowszych podrecznikach znajdu-
jemy w dziale funkeyonalnych zaburzet rozdzial o neurastenii
serca. 3) Co sig tyczy zdania kol. R., jakoby przyspieszajacy
wplyw nerwu wspélczulnego (n. n. acclerantes) na czynnoéei ser-
ca zalezal jedynie tylko od wplywu nerwu tego na uklad naczy-
nioruchowy, to przeczy ono faktom, jakie sig od czasu znanych
dodwiadczett Legallois, Bezolda, Cyonanad przecie-
ciem i zranieniem gérnej czesci rdzenia kreggowego w nauce juz
ustalily. 4) Ze4cislego, odpowiadajacego indywidualnym zapatry-
waniom, okre§lenia nerwic serca nie posiadamy, nie nalezy sig
dziwié, bo i w innych dzialach medycyny dzieje si¢ to samo;
wszakie nawet dokladnego okreSlenia, co to jest choroba,
nie mamy. Lekarz praktyk zmuszony jest czgsto opieraé swe
rozpoznanie i leczenie na zbiorze objawéw klinieznych w tych
przypadkach, w ktérych dotychczasowy stan wiedzy nie dostar-
cza mu wyjasnienia istoty cierpienia i $ci$le naukowego jego
okreflenia. 5) Co do pordwnasia pierwiastka nerwowego i mig~
fniowego czynnodci serca—do jezdZca i konia, to oczywidcie do-
tyczy ono nie serca zarodkowego, lecz serca, bedacego ju:z
u szezytu swego rozwoju, — u czlowieka, u ktérego inerwacya
i muskulatura serca 83 w peinej dzialalnoédci i wzajemnie na sie-
bie wplywaja.

Kol. Kowalskiemu P. odpowiada, ze czgste wysie-
powanie nerwic serca w okresie rozwoju, w wieku przekwitowym
u kobiet, jak réwniez w stanach, zaleznych od zaburzed w czyn-
nodci gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej, zostaly szczegblowo
uwzglednione w statystyce prelegenta.
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Kol. ChodZce: Zaburzenia w inerwacyi serca u cho-
rych umystowvch bez objawéw podmiotowych zdarzaja sig takie
u os6b psychicznie zdrowych, Z tego powodu ci ostatni nie
zglaszaja sig zazwyczaj o porade do lekarza; skoro zad dowie-
dzg si¢ przypadkowo o zmienionej funkeyi serca, zaczynajg czg-
sto odczuwaé rézne dolegliwodei i wtedy szukaja porady lekar-
skiej,

Kol. Borzymowskiemu: Otluszczenie pomieszczo-
ne zostalo w etyologu nerwie, gdyZ zwigkszajge prace serca, mo-
e daé powéd do jego zabuueﬁ czynno$ciowych,

[Streszezenie wlasne],

Na tem posiedzenie zakoficzono,

Prezes J. Pawiriski.

Zast. sekretarza K. Oczesalsks.

Posiedzenie kliniczue z d. 4 Kwietnia 1916 r,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 44, gosci 6.
Przewodniczacy; Prezes J Pawirtski.

Treéé: 1. K. Zielinski: Odczytanie protokétu
Komisyi Rewizyjnej Warsz, Tow, Lek. i Ka-
sy Wsparcia podupadiych lekarzy, oraz wdéw
i sierot po lekarzach,

2, Wl Sterling: O powiklaniach i na-
stepstwach dretwicy karku ze specyalaem u-
wzglednieniem zachorzen istoty rdzenia,

3. 8, Ortowski: W sprawie psychoz
urazowych,

I. Protoké} z posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto,

II. W. Knappe przedstawil przypadek babloweca
otrzewnej, Przypadek dotyczyl 38-letniego mezZezyzny,



130 Protokdl z dnia 4 kwietnia 1916 r.

obserwowanego w ciagu 2-ch tygodni, ktéry od paru tygodni
przed przybyciem do szpitala doznawal b6léw w brzuchu i bez-
krwawej biegunki., Chory gorgczkowal do 38°, Stwierdzono
powiekszenie §ledziony, znaczne powigkszenie watroby (9 ctm.
poza lukiem Zebrowym) i dodatni odczyn dwuazowy w moczu.
Podejrzenie jednak co do duru brzusznego rozwialo stwierdzenie
byperleukocytozy we krwi (13 tys, bialych cialek) i ujemna pré-
ba Widala, Odczyn Wassermana dal wynik dedatni
(lues approbatur). Po 9-ciu dniach wystgpito wyrazue chetbo-
tanie na powierzchni powigkszenia watroby i wtedy powstalo
podejrzenie co do bablowca, Chorego zakwalifikowano do ope-
racyi, odkladajac jg do wyniku odezynu Weintrauba z an-
tygenem swoistym, Odczyn ten wypadl uje mnie, chory
za$ zmar} przy objawach przerwania sig ropnia do jamy otrze-
wnej. Na autopsyi wykryto duzy otorbiony ropien miedzy wa-
troba, zoladkiem, poprzecznica a $ciang brzuszna, wypelniony
zielong niecuchngea ropa. Watroba okazala 2ie nieznacznie po-
wigkszona, pecherzyk Z6lciowy byl szczelnie wypelniony kamie-
niami, nie zawieral jednak ropy i dciany jego nie byly uszkodzo-
ne. Przyczyne ropnia okolowatrobowego znaleziono gdziein-
dziej, a mianowicie: migdzy Sledziona a lewa nerks byla duza
torbiel bablowcowa ze zropialg Sciang pecherza gléwnego; we-
wnatrz jego znajdowalo si¢ kilkadziesiat mniejszych i wigkszych
pecherzykéw, a w nich typowe sc o1l e xy z haczykami. M6-
wca pokazuje wymienione narzady trzewne, torbiel i pgche-
rzyki, a pod mikroskopem — haczyki i blong z embryonami, za-
znaczajac trudnodci dyaguostyczne danego przypadku i zawod-
noéé odezynu Weintraub a.

III. Prezes wazastepstwie kol. K, Zielinskie-
g o, ktéry nie mégt przybyé na posiedzenie, odczytuje protokét
Komisyi Rewizyjnej W, T, Lek. i Kasy Wsparcia, z ktérego
wynika, 26 Kom. Rew. zbadala stan obu kas oraz ksiegi buchal-
teryjne i znalazla je'w zupelnym porzadku.

IV. P rezes komunikuje, 2e do ksigznicy Tow-a wply-
ngla praca A. Sokotowskiego p t. ,O waiuiejszych
bledach rozpoznawczych w dziedzinie drég oddechowych® (od-
bitka z ,Medycyny“, 1916,

V. Prezeswitagofcikol. Adamskiego, Bacie,
Bauera,koleanki Goldberg, Grauberg i Su-
szczyhiskag.

VI. K. Bacia, jako go§é (poza porzadkiem dzicnoym
na zasadzie aprobaty zebrania), komunikuje ,O ruchu urodzen
i §mierci w parafiach warszawskich od r. 1913 do 1-go marca
1916%, Dane prelegenta dotyczg 18-tu parafii wylacznie chrze-
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fcianskich., W r, 1913 tylko w 3-ch parafiach, obejmujgcych
szpitale, byla przewyzka liczby &mierci nad liczba urodzef; w
1914 — w 4-ch; wr. 1915 do 1 sierpnia - w 8-iu, od 1 sier-
pnia — w 17-stu, a w 2-ch miesigcach r, 1916 — we wszystkich
18-tu parafiach,

W 1913 na 100 ur. przypadato 75,30 §m. (20734 ur. i 15612 $m,)
» 1914 78,70 , (21500 , i 16920 , )
116,01 s (12286 , i 14253 , )
)

7 1915 do 1,VIII ;
od S 17910, ( 4603 . i 8244
1916 (11 ID) S 15577, (1967 , i 3065, )

Z liczb wzglednych wynika, ze stosunek urodzen do $mierei
ulega od poczgtku wojny stalemu pogarszaniu, ktére w ostatnich
miesigcach przyliera rozmiary zastraszajace, Liczby za$ abso-
lutne dowodza, ze przyczyng tego jest nie tyle wazrost przypad-
kow $mierci (ktérych liczba w ostatnich 7-iu miesigcach nawet
spadla do 11309-ciu wobec 14253-ch w pierwszych 7 miesiacach
1915 r.), ile nagty i gleboki — niemal o polowe¢ — spadek licz-
by urodzeh (6570 wobec 12286) w okresie ostatnim,

VII. Wtiad, Sterling wyglasza rzecz p.t. ,O po-
wiklaniachinastegpstwachdretwicy kar-
ku ze szczegbélnem uwzglednieniem z a-
chorzefhistotyrdzenia% Moéwca odréznia w dre-
twicy karku rokowanie ,bezpodrednie* od rokowania bardziej
oddalonego, zaznaczajac, ze nawet ,wyleczona* dretwica karku
pozostawiaé moZe na cale zycie powazne objawy chorobowe, Po-
mijajgc znane nastgpstwa dretwicy (gluchota, niemota, wodoglo-
wie), méwca omawia rzadsze objawy poboczne, jak zaburzenia
psychiczne i wzrokowe na zasadzie wlasnego materyaltu, zatrzy-
mujgc si¢ diuiej na zaburzeniach w sferze ruchowej po przeby-
tej dretwicy. Omoéwiwszy rozmaite podloza tych zaburzeh na-
stepezych (postaci poronne zapalenia rogéw przednich rdzenia,
zmiany zapalne substancyi mézgowia, obrazy klinicznie zblizone
do choroby Littla, ogniska zapalne w moscie, zespél moézdzko-
wo-ataktyczuy, zajqcie przednich i tylnych korzeni rdzenia),
méwca zatrzymu]e si¢ dluzej nad obrazem poprzeczn e-
gozapaleniardzenia, w plémxenmcthe dotychuza-
sowem notowanym zaledwie dwukrotnic(Lejeunne i Ro-
s ¢ oraz P a d o). Obraz ten, spostrzegany przez méwce w osta-
tnich epidemiach dretwicy, naleiy do niezwykle rzadkich na-
stepstw tej choroby, Powstaje w okresie od 21/2 tyg. do 4 mies.
po zupelnem wyleczeniu dretwicy. Jest to zapalenie rdzenia
przewlekle dajgce rokowanie zle, ogarniajgce grzbietowe i lgdi
wiowe odcinki rdzenia, przebiegajace z zaburzeniami czucia
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o roéznem natezeniu, ze wzmoZeniem odruch6w $ciegnistych
i objawem Babifiskiego, porazeniem konczyn dolnych,
nietrzymaniem moczu i wybitnymi ruchami obroficzymi., Spe-
cyalnie charakterystycznym jest pewien stereotypowy uklad
koniezyn dolnych z udami silnie przygigtemi do brzucha, odpro-
wadzonemi i zgietemi kolanami oraz stopami w pozycyi szpota-
wo-konskiej; uklad ten méwea okresla pozycya ,pajaca, pocig-
gnietego za sznurek“. W puatogenezie opisanego zespolu wyklu-
czy¢ mozina bezpodrednie przejécie sprawy zapalnej z opon na
istotg rdzenia oraz ucisk tegoZi przez zgrubiale opony, wobec
braku kolejnosci w chronologii objawéw., Méwca sadzi, Ze obraz
zapalenia rdzenia wywoluja te same bakterye, lub ich toksyny,
ktére wywolaly poprzednio dretwice. Znang jest bowiem dlu-
gotrwala zywotnosé memngokokow ktére moga ukrywaé sig
w uktadzie nerwowym i byé medost@puy mi dla wykryecia w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym, otrzymanym za pomocg przeklucia
ledzwiowego, podezas gdy mozna je stwierdzi¢ np, w plynie
z komory boeznej (spostrzezenie Cashinga i Sladena).
[Streszezenie wlasne],

W dyskusyi:

a) H. Higier uwaza, ze nastgpcze béle neuralgiczne,
nieraz uporczywie miesigcami trwajgce po drgtwicy, 83 objawem
rzadkim i zaleZznym od zlogéw zapalnych w oponach, Roéwniez
rzadkiem jest wodoglowie nastepcze, zaleine prawdopodobnie
od przejécia sprawy zapalnej z opon na plexus chorioideus.
Wzglednie czedciej spostrzegal méwea poczatek dretwicy od po-
waznych objawdéw psychicznych, niezaleznych od goraczki, spra-
wiajgey znaczne trudnoSci rozpoznawcze, Wplyw przeklucia
ledZwiowego na objawy bolowe naleiy oceniaé z wielky ostrozno-
§cig, 0 czem przekonal moéweg pewien przypadek, w ktérym
przeklucie bylo zupelnie nieudatne, po ktérem jednak bezpo-
wrotnie znikly nader uporczywe béle ndég. Rzadko$é zespolu
objawéw zapalenia rdzeniowego po przebytej dretwicy ttémaczy
méwca tem, ze tylko sprawy niszezgee (rak, kilak, gruilica)
latwo pxzechodzz@ z opon na istotg rdzenia, sprawy zaé pzapal-
ne“ (ktorych definicya jest zreszta wogdle blgdnq,)——mezmlerme
rzadko, W przypadhach omawianych przez prelegenta myelitis
moze wige byé przejawem: 1) przejécm sprawy zapalnej z opon
per continwitatem, co jest najmniej prawdopodobne 2) sprawy
toksycznej, Awykle o charakterze rozsianym (encephalo-myelitis
toxica); 3) spr awy uciskowej wskutek blizny w oponach (myeli-
tis compresswa) i 4) moze byé pocz@tklem sclerosis dissemina-
tae subacutae, mogacej rozwingé sig w kilka tygodni lub mie-
sicey po wielu chorobach zakaZnych. Kazdg z tych mozliwodei
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rozpozna lekarz po szczegélowej analizie objawéw i przebiegu.
Méwea wspomina wreszcie o wlasnym przypadku zapalenia
rdzenia (demonstrowanym w r. b, w Tow. Lek.), ktére rozwinglo
sig po przebyciu tezca. Podobnie jak w dretwicy, i w tezeu
obraz myelitidis nalezy do spraw malo lub weale nieznanych.
[Streszczenie wlasne],

b) Wi Sterling wodpowiedzi zaznacza, Ze przypad-
ki réwnoczesnego zajecia opon i rdzenia nie nalezg w dretwicy
do rzadkoéci, natomiast niezmierna rzadko$cig jest opisany
obraz zapalenia rdzenia, wystgpujacy w pewien czas po wylecze-
niu dretwicy. Méwea nie zgadza si¢g z kol. Higier e m, azeby
obraz ten tlomaczyé bylo mozna — migdzy innemi — i uciskiem
bliznowatej tkanki oponowej na rdzen, przeczy bowiem temu
okres zupelnego zdrowia migdzy zakonczeniem przebiegu dre-
twicy a wystapieniem sprawy rdzeniowej.

[Streszczenie wlasne].

VIII, St Ortowski wyglosil rzecz p. t. ,W spra-
wie psychoz urazowych4,

W ostatnich latach kilkunastu w klasyfikacyi psychiatry-
cznej, wskutek wprowadzania coraz to nowych postaci chorobo-
wych o zarysach rozlewnyeh a granicach zmiennych, zapanowal
chaos. Zakwalifikowanie jakiej§ grupy przypadkéw do tej lub
innej postaci nozologicznej jest niezmiernie trudne i wymaga
wielu om6wien, Dotyezy to réwniez t, zw, psychoz ura-
zowych; poglady na nie zaréwno w podrgcznikach, jak i w
pracach specyalnych réznych autoréw réiniz sig zasadniczo.

Podstawg pracy autora byly spostrzezienia psychoz, zebra-
ne w Lazarecie Miejskim w b, Korpusie Kadetéw wsrdd rannycli,
przywozonych prawie bezpoérednio z pola walki, — byly to wiee
wlasciwe psychozy bitwy (Régis, Piltz)., Wszyst-
kich przypadkdéw cierpien psychicznych wéréd 16,277 pacyen-
tow Lazaretu bylo 21, w tem 5 psychonerwic wskutek kontuzyi
powietrznej, ktére autor tymczasem wylacza, Z pozostalych 16
spostrzezen w 7 byly mniej lub bardziej cigzkie rany postrzato-
we mézgu, w 7 urazy dotyczyly innych obrebéw ciala; kazda
z tych grup omawiana jest osobno. W dwoéch wreszcie przy-
padkach badanie wykazalo, Ze cierpienie psychiczne istnialo
i dawniej, pozostawalo jednak w ukryciu, z ktérego wywolaly
je warunki zycia na polu walki i ciezki uraz, Wszystkie spo-
strzezenia podane sa w streszczeniu,

Autor dochodzi do wnioskéw nastgpujgcych: 1) Swoista
,psychoza wojenna* nie istnieje, 2) Cierpienia psychiczne
wérdd rannych i chorych, przywozonych z pola bitwy, sa wogéle
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rzadkie (przynajmniej w materyale z armii rosyjekiej). 3) Za-
réwno po uszkodzeniach mézgu makroskopowych, jak i po ura-
zach w innych obrgbach ciala psychozy wystepuja najczesciej
pod postaciag ostrego obledu omamowe go. W obra-
zie chorobowym na pierwszy plan wysuwaja si¢ zjawiska oma-
mowe, bez wzgledu na to, czy chorzy byli alkoholikami, czy nie,
Zespél K ors ak owa spostrzega si¢ rzadko. 4) Po uszkodze-
niu mézgu niekiedy odrazu ustala si¢ obraz otgpienia. 5) W etyo-
logii ostrego obledu omamowego u rannych bez uszkodzenia
mézgu znaczng rolg oprécz urazu odgrywaja i inne czynniki: al-
koholizm w okresie przedwojennym, zakaZenie syfilityczne,
6) Rokowanie w ostrym obledzie omamowym pochodzenia ura-
zowego jest na ogél pomyslne, o ile sam uraz lub zwiazane z nim
zakazenie nie pociagnie za soba groZnych dla Zycia nastgpstw,
7) Cierpienia psychiczne dawniejsze, ktére ujawnily si¢ pod
wplywem urazu, otrzymanego w bitwie (np. otepienie wczesne),
moga daé obraz kliniczny podobny do ostrego obledu omamo-
wego. [Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakoficzono,
Prezes J, Pawiriski.

Zast, zekretarza K. Qczesalski.

Posiedzenie kliniczne z d. 18 kwietnia 1916 r.

Czlonkéw obecnych na posiedzenin 50, gosci 4.

Przewodniczgcy: Prezes J. Pawinisks.

Tredé: 1. L. Karwacki, O leczeniu gorgezki
powrotnej.
2. Koskowski. Oprébach doskérnych
w durze brzusznym,
3. KKRzegtkowski. Ozawartodeciazo-
tu formolowego we krwi ludzi zdrowych i cho-
rych,
I. Protokoél poprzedniego pesiedzenia odczytano i przy-
jeto,
II. Wiceprezes Pulawski komunikuje, ze Komitet
konkursowy im, W. Koczorowskiego na odbytem 11,1V, r, b,
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posiedzeniu postanowil wobec nadejscia funduszéw konkurs w r,
b. oglosi¢. Zakres prac, podobnie jak w latach poprzednich,
pozostaje nadal rozszerzonym, obejmuje wigc nie tylko nauki
przyrodnicze, lecz i §cisle lekarskie (anatomia patolog., pato-
logia ogdlua i t. d.).

Sekr. Staly So kol o ws ki zaznacza, ze wzorem lat
ubieglych rozszerzony zakres tematéw moZe i nadal pozostaé,
jeZeli jednak nadestang bedzie praca przyrodnicza w zastoso-
waniu do medycyny, lub hygieny, a wiec Scidle odpowiadajaca
woli ofiarodawey, to takowa powinna mieé¢ pierwszefstwo przed
innemi,

Gajkiewicz iinni méwey zdanie Sekretarza Sta-
lego popierajg.

Zebranie wniosek Sekretarza Stalego zatwierdza,

IIl, Prezes Pawinski komunikuje, ze nadesiano
Tow-u ksiazki nastepujgce: 1) ,Fizyologia® w 2 tomach pod re-
dakeya profesoréw Beckai Cybulskiego; 2)Prof
Wierzbowskiego ,Ksiggi lawnicze miasta starej Warsza-
wy“, tom I-szy; 3) D-ra T. Drabczyka ,Stanowisko leka-
rza szkolnego®; 4) D-ki M. Biehler ,Hygiena dziecka“; 5)
A.Sempoltowskiego ,Porady rolnicze“; 6) A. Potoe-
kiego ,O Janie Gutembergu“ i 7) Spis wykladéw w sem, let-
nim na Uniwers. Warszawskim,

IV. Prezes wita gofci kol. Adamskiego,Prze-
radzks, Stankiewiczaip Koskowskie go.

V. R. Sinolg¢eki przedstawia: 1) chorg z ope-
racyjnie wyleczonem ropieniem przewle-
klem zatoki czolowej, Chora ma lat 17, od 3-ch lat
cierpiala na dokuczliwe bdle glowy, utrudniajgce prace¢ zawodo-
wa (nauczycielka). Dlugi czas leczona byla wewnetrznie (roz-
poznawano anemig i poczatki gruzlicy) bez skutku; réwniez bez
efektu pozostalo usunigeie polipéw nosowych i czgdci muszli peze-
dniej oraz dlugotrwale wewngatrznosowe leczenie jednostronnego
ropotoku nosowego. Dopiero gdy u chorej rozpoznano przewle-
kle ropienie w lewej zatoce czolowej, skierowano ja do méwey,
ktéory wykonal trepanacyg w okolicy luku brwiowego, do-
kladnie wyskrobal blong §luzows i rozszerzy! kanal nosowo-czo-
towy, usuwajgc komoérki sitowe przednie. Po zaloZeniu sgczka
rana operacyjna zostala zaszyta, Zagojenie nastgpilo per pri-
mam. Wiynik jest zupelnie pomyélny zaréwno pod wzglgdem
leczniczym, jak i kosmetyczaym., Moéwea podkreSla, Ze przypa-
dek ten dowodzi, iz wynik pomy$lny osiggnaé moZna drogg tre-
panacyi zwyklej, nie uciekajgc sig do sposobu Kiliana, Za-
znacza wreszeie waznosé tej kategoryi przypadkéw zaréwno dla
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rynologéw, jak i dla internistéw. 2) Chorg z wylec zo-
nem operacyjnie obustronnem ropieniem
jam Highmora, 30-kilkoletnia chora cierpiala przez szereg
lat na béle glowy, napady dusznicy i ropotok nosowy. Przeklu-
cie prébne stwierdzilo ropienie jam Highmor a z obu stron.
Moéwca wykonal doszezetny zabieg operacyjny sposobem K al-
derlicka wudpieniueterowem przez kiszke stolcows, osig-
gajac wynik zupelnie pomyslny.

VI, L. Karwacki wyglosit rzeczp.t, ,0 lecze-
nin gorgczkipowrotnej“.

Na mocy spostrzezen dotychczasowych prelegent uwaza, ze
salwarsan i neosalwarsan przecinajg napad i leczg gorgczke po-
wrotng swoiécie i radykaluie. Leczenie to jednak powoduje
niekiedy przykre objawy uboczne, a nawet §mieré (4 przypadki
z literatury), ‘W 2 przypadkach prelegenta, leczonych wlewa-
niami dozylnemi neosalwarsanu (0,45), uzyskane zostalo szyb-
kie wyleczenie, ktére jednak jeden z pacyentéw omalo nie prze-
placil Zyciem. Z tego powodu prelegent zwrdcil sig do rteci ko-
loidalnej i z nig przeprowadzal préby chemoterapeutyczne.
W 2 przypadkach wyleczenie nastapilo juz po zastrzyknigciu 10
cm. 8z, hydrargolu dozylnie. W jednym przypadku 10 cm. sz,
przerwalo napad drugi, ale nie zapobieglo napadowi trzeciemu.
W trzecim napadzie dawka ta nie wywarla juz zZadnego wplywu,
dopiero 20 cm, sz. przerwalo napad. W przypadku czwartym 20
cm, 8z, przerwalo chorobe szybko i radykalnie. T¢ dawke prze-
to prelegent uwaza za pewna. Zastrzykiwania domigéniowe hy-
drargolu nie wywieraja Zadnego wplywu na bieg choroby, pomi-
mo Ze pasorzyty z obiegu znikaja. Podobnie dzialajg i zastrzy-
kiwania zlota koloidalnego: krew pozornie si¢ wyjatawia, pomimo
to objawy chorobowe trwaja bez zmiany, jedynie przerwy mig-
dzynapadowe znacznie si¢ przedluzaja (w 2 spostrzezeniach do
36 dni). Na mocy tych spostrzezeh prelegent przestrzega przed
terapig odkaZajaca polowiczng lub nieswoists,

Streszczajac sig, prelegent sadzi, ze w rteci koloidalnej
chemoterapia gorgczki powrotnej zyskuje pewny, nie trujgey
i nie wywolujacy wstrzgsu lek., Dawka: 10 cm, sz. dla dzieci,
20 cm, sz, dla dorostych — tylko dozylnie. lzotonizowanie pre-
paratu jest zbyteczne. Sgdzi takie, Ze preparat ten powinien
byé wyprébowany i w przymiocie takze pod postacia zastrzyki-
wah dozylnych, (Streszczenia wiasne).

W dyskasyi:

a) Debihs ki uwaza, ze praca prelegenta jest cickawy
pod wzgledem teoretycznym, klinicznie jednak nie znajdzie
wigkszego zastosowania wobec lagodnodci przebiegu omawisne-
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go cierpienia w wiekszodci przypadkéw. Wiekszo§é chorych
miewa tylko 2 napady, trzeci napad zjawia si¢ rzadko i trwa
krétko, Przypadki $miertelne sg rzadkie. Wobec tego méwea
sadzi, ze salwarsanu, jako §rodka obosiecznego, stosowaéw go-
raczee powrotnej nie nalezy, co do hydrargolu za§—nie widzi ko-
nieczno$ci stosowania,

) Rybicki obserwowal wr.1868-ym duzg epidemig
gorgczki powrotnej, obejmujgca ok. 180-iu przypadkéw. Z nich
tylko kilka bylo $miertelnych. Trzeci napad wystgpowal rzadko,
choé leczenie byto wylgcznie objawowe. Méwea przychyla sie
do zdania, ze stosowauie Srodkéw ryzykownych w tej chorobie
jest zupelnie zbyteczne,

¢) Gajkiewicz spostrzegal kilkanadcie przypadkow,
wszystkie stwierdzone bakteryologicznie, réwniez rzadko widu-
jac napad trzeci. Przebieg byl pomyslny bez leczenia przyczy-
nowego.

d) Sokotowski podkre§la odrgbno§é goraezki po-
wrotnej w patologii: niema choroby, w ktérejby chory, majac
41° czul si¢ tak wzglednie dobrze, jak w goraczce powrot-
nej. Cierpienie jest, mimo zwykle pomy$lnego przebiegu, dodé
powazne, wobec czego mozna i nalezy stosowaé $rodki, ktére
napad przerywaja, pod warunkiem jednak, ze nie beds szkodli-
we. Dodwiadezenie wskazuje, Ze entuzyazm, towarzyszacy
pierwszym prébom leczniczym, topnieje nieraz w miare dalszych
obserwacyi, stwierdzajacych uboczne szkodliwe wplywy nowych
Srodkéw., To tez isad o hydrargolu wypowiedzieé¢ da si¢ do-
piero po liczniejszych prébach.

e) PawifskiJ zaznacza, Ze i przezef spostrzegane
przypadkimialy przewainie przebieglagodny i po leczeniu objawo-
wem konczyly si¢ zwykle wyzdrowieniem,

f) Kar wac kizaznacza, ze daleki jest od mysli narzu-
cania terapeutom tego lub innego leku, uwaza tylko, Ze obo-
wigzkiem jego bylo poinformowaé kolegéw o rezultacie swoich
poszukiwan, Gorgczka powrotna nie zawsze bywa cierpieniem
tak tagodnem, jak twierdzi kol. Debinski: bardzo czegsto
napadom towarzyszg dolegliwodci podmiotowe wysoce praykre,
tu wige terapia moze znaleZé swe wskazanie, Jeszcze wazniej-
szem wskazaniem jest zarailiwo§¢ choroby; wyjalowienie cho-
rego ustroju zapobiega szerzeniu sig i przenoszeniu zarazka na
zdrowych; wreszcie dlugotrwalo$é choroby, zmuszajgea do prze-
bywania w szpitalu nieprodukeyjnego w ciggu 4 — 5 tygodni,
takze jest jeduym z czyunikdw, przemawiajgcych na korzy$o
terapii radykalnej, (Streszczenia wlasne),
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VI. Koskowski (jako goé) wyglosil rzecz p. t,
20prébach doskérnych wdurze brzusznym®,

Prelegent staral si¢ przekonaé, czy odczyn, wystepujaey po
doskérnem zastosowaniu tyfiny, ma charakter swoisty, czy nie,
W tym celu zastrzykiwal doskérnie (wedlug techniki Manto ux)
chorym na dur brzuszny (stwierdzony bakteryologicznie) w réz-
nych okresach choroby 1-g kroplg zawiesiny pratkéw Eb€rtha,
zawierajagcej 0,001 gr, pratkéw w 1 ctm. sz, i otrzymal wyniki
nastgpujace: 1) w durze brzusznym odczyn wystepuje stale,
w czasie od kilku godzin do paru dpi, wyrazajac si¢ lokalnie
bélem i zaczerwienieniem skéry; 2) odpornoéé¢ danego orga~
nizmu wplywa na sil¢ odezynu, okres choroby nie ma pod tym
wzgledem znaczenia; 3) z podréd 61 przypadkéw otrzymano
odezyn silny w 25-ciu, fredni—w 27-iu i slaby—w 9-ciu, Dla
przekonania sig, czy nie zachodzi w tych przypadkach odczyn
nieswoisty, zastraykngl prelegent 28-iu chorym na dur brzuszny
tuberkuling; z poéréd nich reagowalo tylko 5-ciu, pozostatych 23
reagowalo wige tylko na tyfing. W innych kategoryach choréb,
w ktérych dla poréwnania stosowal prelegent tyfing, odczyn wy-
stepowal wzglednie czeSciej tylko w durze plamistym, rzekomym
i powrotnym, byl jednak slabszy i znikal szybeciej. W gruflicy
otrzymywano prawie stale odezyn ujemny. U osobnikéw zdro-
wych odezyn dodatni wystepowal rzadko (mozliwo$é istniejace-
go uczulenia po dawniej przebytym durze), Prelegent dochodzi
do wnioskéw nastgpujacych: 1) odczyn na tyfing ma w durze
brzusznym charakter swoisty, gdyz w chorobie tej wystepuje
stale; z poéréd innych cierpien spotyka sig czgdciej tylko w cho-
robach pokrewnych durowi brzusznemu; 2) odeczyn — w zesta-
wieaiu z innemi danemi klinicznemi i laboratoryjnemi — moze
mieé znaczenie dyagnostyczne, zwlaszcza dla réznicowania duru
od stanéw posocznicowych.

W dyskusyi:

a) Degbinski zaznacza, e odezyny skérne naogél
nie 83 swoiste. Na tuberkuline czgsto reagujg chorzy durowi,

b) Koskowski odpowiada, ze spostrzegal zjawisko
to tylko w 5 przypadkach z pofréd 28-iu, Dodaje, ze sam od-
czyn nie posiada wartoSci dyagnostycznej, ma jednak znacze-
nie w polgczeniu z innemi danemi.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes J. Pawtiskt.
Zast, sekretarza K, Oczesalsks.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 2 maja 1916 r.
Czlonk6éw obecnych na posiedzenin 82, goéei 2.
Przewodniczacy: Prezes J. Pawlriski,

Tredé: 1. Kotniewski. O stanach chorobowych,
powstajacych wskutek niedostatecznego lub
wadliwego odiywiania si¢ (Beri-beri, gnilec,
krzywica).

2. Dyskusya i glosowanie nad przedstawionym
przez D-ra Zygm, Kramsztyka wnio~
skiem.

3. Rzegtkows ki, O zawartodei azotu for-
molowego we krwi ludzi zdrowych i chorych.

I, Protok6l posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto,

II. Prezes zawiadamia, Ze na skutek otrzymanego zapro-
szenia od Komitetu Obchodu Roeznicy 3-go maja, wszyscy czlon-
kowie T-wa, chegey wzigé udzial w pochodzie narodowym, win-
ni stawié sig jutro o godz. 9%/ rano na ul, Miodowej pod Nr. 4,
gdzie Komitet wyznaczyl punkt zborny dla cztonkéw Tow-a,

III. Prezes zawiadamia, ie nadestano do Tow-a listg
skladek na ,Wielka kwestg majowe na szkolnictwo polskie®
i prosi obecnych o wpisywanie skladanych ofiar,

IV. Prezes w gorgcych stowach wspomina o stracie, jaka
Tow-o poniosto wskutek §mierci swego dlugoletniego czlonka,
§.p.draWaclawa Mayzla, czlowieka nieskazitelnej pra-
wosci charakteru i lekarza wielkich zaslug naukowych, ktérego
imig, jako odkrywey zjawiska karyokinezy, zostalo zapisane zlo-
temi zgloskami w dziejach nauki polskiej i wszech§wiatowej.
Prezes proponuje uczczenie pamigci zmarlego przez powstanie,
co zostaje uskutecznione przez obecnych,

V. Sekretarz Staly Sokotowski odezytuje nastepu-~
jace wspomnienie podmiertne o czlonku czynnym Tow-a . p.
Wacltawie Mayzlu:

»19 kwietnia r. b, zmarl po kilkoletniej wzrastajacej sto-
pniowo niemocy niepospolity czlonek naszego Towarzystwa §. p.
Waclaw Mayzel Smialo powiedzieé moge niepospolity,
byt on bowiem jednym z tych rzadkich u nas lekarzy, ktérzy
w dobie przymusowego odsunigcia naszego spoleczefnstwa od
pracy czysto naukowej pozostali wiernymi podniostemu hastu
nauki, stojac mocno przy sztandarze, opuszczonym niemal zu-
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peinie, a od ktérego dezercya stale wzrastala; gdyZ c6z mogl
obiecywa¢ sztandar czystej wiedzy wiernym towarzyszom? Nie
byl nawet w stanie zapewnié¢ im chleba powszedniego... A wiec
daé jedynie stawe, t. j. prawdziwa martyrologig; do niej zdolne
byly wylacznie dusze wznioste, bo przy§wiecala im wielka idea
czystej nauki, w ktérej dziedzinie nawet odkryte nowe i naj-
szezytniejsze prawdy nie mogly zapewnié u nas podéweczas jej
kaplanom marnej nawet egzystencyi. A jednakZe§.p. Mayzel
zdobylt owg wielka prawde, wydarl, jak ongi Prometeusz, ogien
Swiety bogom, gdyZ dokonal wiekopomnego odkrycia z dziedzi-~
ny czystej biologii (o karyomitozie). A jakkolwiek odkrycie
owo nawet u nas bylo zapoznane i wiedziala o nim wylgcznie
mala garstka interesujacych sie¢ prawdziwg nauks lekarzy,
Mayzel pozostal wiernym czystej nauce do konca swego Zy-
wota, nie baczac, Ze cigikie warunki Zyciowe zmuszaly go do
pracy ciezkiej, i§cie wyrobniczej, na ktérej polu byl jednakie
dzigki swej sumienno&ci i wiedzy gruntownej pracownikiem nie-
zwyklym, przyczyniwszy sie w wysokim stopniu do nadania pigt-
na czysto naukonego tej wainej galezi medycyny praktycznej,
jakg stanowi analiza chemiczno-bakteryologiczna w zastosowa-
niu do kliniki,

Zeszedl wige ze §wiata przeszlo po 45-letniej cigzkiej za-
wodowej pracy przy zupelnem niemal zapomnieniu wielki uczo-
ny polski, ktéry w innych warunkach, w innem spoleczenstwie
bylby chwala i ozdobg uniwersytetéw i akademii, A u nas
w owej, smutnej epoce byl on jedynie jakiem§ dziwnem zjawi-
skiem, dowodzacem, e ci, ktérzy mocg swej indywidualno$ei
wdarli sig¢ do $wiatyni wiedzy czystej, wchodzac tam, znalefli
zamiast wienca laurowego jedynie straszny napis Dantejski:
yLasciata ognt speranza che voi entrate. Jako czlowiek byt
§.p. Wactaw charakteru krysstalowego, wieczny bojownik
naukowy i entuzyasta; mimo lat podeszlych stawial zawsze inte-
res nauki na pierwszym planie, Byt czlowiekiem wysoce uprzej~
mym i zawsze udzielal chetnie wskazéwek: naukowych tym wszy-
stkim, co znajac jego gruntowna wiedze pragneli z niej korzystadé,
Dlatego wige pozostawia po sobie Zal szczery w szczuplej garstce
blizej go znajacych i cenigcych kolegéw. Czeéé jego pamiegci!

Z notatki autobiograficznej, pomieszczonej w ,Pamigtniku
Zjazdu* z powodu 40-lecia Szkoly Gléwnej przytaczamy na-
stepujace dane: Mayzel Wactaw ur, 12 wrzednia 1844 r,
we wsi Kun9wie, w pow. Opatowskim, gub. Radomskiej, ukon-
czyl gimn. S-tej Anny w Krakowie. Wstapil do Szk. Gl 1865,
ukoficzyl ja w 1867 w stopniu doktoranta med. cum. eximic
laude. Tegoz roku zostal laborantem pracowni fizyologiczno-
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histologicznej i pelnil obowiazki te w Uniw. Warsz. do r. 1896.
Byl z wyboréw trzykrotnie sekretarzem dorocznym naszego To-
warzystwa; od 1881 wspélpracownikiem redakcyi Gazety Le-
karskiej. Otrzymal medal zloty za rozprawg kenkursowg od
wydz. lek. S8zk, G}. Oglosik 1) _Poszukiwania nad powstawa-
niem ropy“ (Rozprawa konkursowu nagrod. zlotym medalem.
Warsz, 1869). — 2) , O regeneracyi nablonka i transplantacyi
skéry“ (Medycyna 1874).—3) , O szczegélnych zjawiskach przy
dzieleniu sig jgder w komérkach nablonkowych (Medye, 1675,
toz w Berl, Centralbl. f. d. medic. Wissen, 1875).—4) ,Przyczy-
nek do sprawy dzielenia sig jader komérkowych® (Gaz. Lek.
1876, ref, w Centralbl. f. d. med. Wiss, i rocznikach Vircho w-
Hirsza oraz Hoffman-8chwalbego)—5) ,Dalszy
przyczynek do sprawy dzielenia sig¢ jader komérkowych* (Gaz.
Lek, 1877, ref, w Centralbl, f, d. med, Wiss.). — 6) ,O pierw-
szych zmianach w jajku zaplodnionem i o podziale komérek*
(Pam. Tow. Lek. Warsz. 1878),—7) , O zjawiskach przy segmen-
tacyi jajek robakéw i 8limakéw (Gaz, lek, 1879, toz w Zoologi-
scher Anzeiger. V. Carusa, Lipsk 1879 oraz w Bullet. de la So-
ciété de médecine de Gand. 1879), — 8) ., O regeneracyi epitelia
i dielenii jader“ (Raporty med, tab, Warsz, Uniw, 1878). — 9) ,0
mikroskopowem badaniu w6d” (Zdrowie 1878). — 10),0 potrze-
bie mikroskopowego badania wéd w celach hygienicznych i o
nitkowatym grzybku wodnym crenothriz polyspora.“ (Zdrowie
1879).—11) ,Wody warszawskich studzien wierconych® (Zdrowie
1879).—12) ,O karyomitozie“ (Ks, pam, prof. Ho y e r a. Warsz,
1884) i wiele innych pomniejszych. Przeloiyl: L iic k e ,Nau-
kaoguzach“.—Bud g e ,Anat, praktyezna“.—Pappenheim
,Policya lekarska”, — Heitzman ,Rys chirurgii®. — D ar-
win ,O0 powstawaniu gatunkéw“.—S ch e n k ,Embryologia®.—
Birch-Hirszfeld ,Anat patol. i inne“,

VI. Prezes wila gosci: kol. Konowg i Wigcko w-
skiego.

VII., KoZniewski wyglasza rzeczp.t: ,0 sta-
nach chorobowych, powstajacych wskutek
niedostatecznego lub wadliwego odizywia-
nia sie”

Omoéwiwszy symptomatologie i patogeneze gnilca (skorbut),
rumienia lombardzkiego (pellagra) i beri-beri, prelegent wyka-
zuje, ze wszystkie dotychczasowe teorye (zakaZna, zatrucia, sa-
mozatrucia, fotobiochemiczna) nie znalazly dowodéw, natomiast
teorya najnowsza, mianowicie teorya witaminowa F un k a,
zdaje sig mie¢ wiele danych za sobg. Do odkrycia witaminy do-
prowadzily badania nad beri-beri, z ktérych okazalo sig, ze

6
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chorobe te wywoluje spozywanie ryzu polerowanego, w ktérym
brak ostonki zewnetrznej i warstwy aleuronowej (pod oslonka).
Spozywanie t, zw. ryzu naparzanego nie jest szkodliwe, gdyz
w ryzu naparzanym brak wprawdzie ostonki, lecz warstwa aleu-
ronowa jest zachowana, Witaming oirzymal F un k z otrab
ryzowych i z drozdzy. Jest to cialo o punkecie topliwoéei pray
233°% naleiace do grupy pirydynowej, a wigc zawierajace
azot, mimo to jednak jest wysoce czynne biologicznie, nie za-
wiera zwiagzkéw bialkowych, weglowodanowych i fosforowych.
Najlepszym dowodem stusznoscei teoryi F u n k a jest skuteczne
leczenie witamina do$wiadczalnie wywolanej beri-beri u zwierzgt
oraz beri-beri u ludzi. Dodwiadczenia odnodne zostaly juz wie-
lokrotnie sprawdzone. Na zasadzie licznych danych mozna
wyrazié przypuszczenie, Ze rowniez i gnilec i pellagra nalezg do
choréb tegez typu, co beri-beri, a wigc wywolywanych wskutek
braku pewnego skladnika w pozywieniu. Dotad jednak nie
udalo sig wyosobnié¢ witaminy ani dla gnilca, ani dla pellagry;
ostatniej nadto dotad nie wywolauo jeszcze dodwiadczaluie.
Jednym z dowoddw, ze wszystkie 3 cierpienia nalezg do ,awi-
taminoz“ sluiyé moze fakt, ze te same pokarmy u jelnych zwie-
rzat wywoluJa, gnilec, u 1nnych~bern beri. Wiele danych prze-
mawia réwniez za przynaleznodcig do grupy awitaminoz znanych
u nas choréb dziecigeych: krzywicy, tezyczki i choroby B a r-
1 o wa, Ostatnig udalo sie wywotaé u mtodyeh malp przez po-
dawanie takich pokarméw, ktéreu doroslych malp wywoluja
gnilec. Prelegent wyraza przypuszczenie, ze kwestyg obecnosci
witamin w ustroju uda si¢ moze powigzaé z teoryg hormondw,
brak witamin, byé moze, wywoluje uposledzenie dzialalnosei gru-
czoléw o wydzielinie wewnetrznej.

W zakonczeniu wspomina prelegent, Ze t. zw, puchlina
glodowa Chelchowskiego i Budzyfnskiego bar-
dzo jest podobna do 3-ej postaci klinicznej (zanikowo-obrzgko-
wej) beri-beri. Nadto przypomina, Ze wedlug Reichera
czlowiek tylko wowczas zywié sig moZe samymi kartoflami, je-
zeli jesé je bedzie z dodaniem tiuszczéw, przyezem chodzi nie
tyle o tluszez pod postacig trOngxcerydow, ile o lipoidy.

W dyskusyi:

a) 8St. Ortowski zaznacza, ze prelegent wymienil tyl-
ko 3 postaci cierpien endemicznych, zaleZnych od zatrucia pro-
duktami spozywczyml pochodzenia roélmnego, i przypomina, ze
istniejg jeszcze i inne tego rodzaju cnerpwma, np.latyryzm
(lathymsmus) — choroba nagminna, rozwijajaca sig wskutek
spozywania chleba z rozmaitych gatunkéw groszku, zwl, groszkn
pastewnego (lathyrus sativus). Zatrucia takim chlebem spo-
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strzegane byly pierwotnie w Indyach i Algierze, przed laty zad
dwudziestuparu cierpienie to grasowalo ogromnie w poludnio-
wo-wschodniej polaci Rosyi, gdy wskutek klgskowego nieuro-
dzaju chleb pieczono z rozmaitych surogatéw, miedzy innymi
i z owego groszku, Do kliniki choréb nerwowych w Moskwie,
gdzie méwea wowezas byt ordynatorem, sprowadzono umyS$lnie
w celach badania kilku tego rodzaju chorych. We wsaystkich
przypadkach obraz kliniczny byl stereotypowo podobny: na
pierwszym planie stalo zajgcie ukladu nerwowego, przy tem
objawy ograniczaly si¢ wylycznie prawie.do rdzenia, dajac typo-
wy obraz poraZenia poprzecznego kurczowego (paralysis spina-
lis spasticu). W przebiegu po poczatkowym dosé ostrym okre-
sie ustalal sig stan przewlekly, ktéry trwal lata cale bez zmiany.
Badanie posmiettne, dokonane w jednem spostrzeZeniu, wykaza-
lo zmiany przewaZajace w slupach rdzenia bocznych w obrgbie
drég piramidowych (sclerosis lateralis), Wynika z tego, Ze co
do zajevia ukladu nerwowego latyryzm réZni sig¢ wybitnie od
rumjenia lombardzkiego, gnilca, zwl. za$§ od beri-beri, gdzie
przedewszystkiem dotknigty jest uklad nerwowy obwodowy.
[Streszczenie wlasne],

b) Gajkiewicz praypomina, ze w dyskusyi po od-
czycie Chelchowskigg o kwestya teoryi witaminowej
F un k a byla podniesiona.

¢c) KoZniewski odpowiada Orltowskiemu,
Ze wymienial tylko najwasniejsze cierpienia z omawianej kate-
goryi, do ktérej zaliczyé jeszeze mozna i aphiae tropicas i cho-
robg racic u bydta.

VIII. Prezes oznajmia, Ze wobec obecno$ci tyiko 82-ch
cztonkow Tow-a na zebraniu, dyskusya i glosowanie nad wnio-
skiem Z, Krams ztyk a nie moga dojéé do skutku,

a) Z. Kramsztyk zapytuje, czy wobec tegn wniosek
jego nie bedzie mégt byé rozpatrzony na zebraniu nastgpnem
bez wzgledu na liczbe obecnyeh,

b) Sekretarz Staly wyjasnia, ze w mysl ustawy Tow-a
obecnoéé 1/, czeéci czlonkoéw jest bezwarunkowo konieczna,

¢) Ry!lko zaznacza, ze podobnie w kaZdem zrzeszeniu
dla zmiany badZ ustawy, badZ regulaminu wymagana jest obec-
noéé co najmniej /3 czedei cztonkéw.

IX. Rzetkowskiwyglosil rzecz p. t.: ,0zawar-
tof§ci azotu formolowego we krwi ludzi
zdrowychichorych*®

Na wstepie R z. wyjasdnil znaczenie terminu N—formolowy
i przedstawit w éwietle pogladéw najnowszych powstawanie
w kanale pokarmowym ze gpozytego bialka kwas6w aminowych,
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Kwasy te z kanalu kiszkowego poprzez Zyle bramng ida do wg~
troby, gdzie znaczna czed$é ich ulega dezaminacyi i tylko bar-
dzo niewielka stosunkowo czastka przechodzi do krwi na potrze-
by tkanek. Krew normalna zawiera najmniej 6,2 najwigcej
10,8 mgrm. N—formolowego, przecigtnie w 100 ctm. szeé, —
7,8 mgrm. 7 tego bardzo mala czastka (max. 0,9 mgrm,) przy-
pada, wedlug badai Horodynskiego na amoniak, zaé
znacznie przewaZajaca reszta na kwasy aminowe; wszelkie zmia~
ny przeto, jakie stwierdzimy w zawartosci N—formolowego we
krwi, zaleze¢ beda niewatpliwie od zmian w zawartosci kwasow
aminowych, Przedewszystkiem na zasadzie swych badan stwier-
dza R z. t¢ niezmiernie interesujaca a nieznang dotychczas oko-
liczno§é, Ze we krwi calkowitej znaczna przewaga N—formolo-
wego, t. j. kw, aminowych przypada na krazki, $rednio bowiem
w 100 ctm, szes€. osocza znajduje si¢ 4,9 mgrm. N—form., za$
w 100 ctm, szeéé. czerwonych krazkéw 10,6, t.j. z goérg dwa
razy tyle. Poniewaz kwasy aminowe sz materyalem tkanko-
tworezym, przeto odkrycie R z, uwydatnia nowa, nieznana do-
tychczas rolg czerwonych kraizkéw krwi w ustroju, jako rozno-
sicieli pierwiastkow tworzacych bialko od kiszek ku tkankom,
tak jak sa one roznosicielami tlenu ku tkankom od ptluc.

Kwasy aminowe we krwi pochodzié moga i z tkanek, gdzie
8g one normalnym wytworem proteolizy zarodziowej. Badania
Rzgtkowskiego wprzypadkach patologicznych wyka-
zaly co nastgpuje: 1) W czterech przypadkach d uwr u brzusz-
nego zawarto§¢ N—F byla powigkszona: 8,2—15,0 mgrm. ¢/,.
2) W5 przyp. wldéknikowego zapalenia pluc
stwierdzono nieznaczné wzmaganie sig we krwi N—F (7,7—
11,2 mgr. w 100 ctm, krwi calkowitej), W jednym przypadku
zapalenia pluc wiéknikowego zbadano rozklad N—F pomigdzy
osoczem i czerwonym osadem: znaleziono w osoczu 5,7 mgr, °/o,
w kraZzkach 15,0 mgrm. 9/, we krwi catkowitej 9,3 mgrm, °/,.
Z powyiszego widaé, ze u chorego na zapalenie plue, jak
u zdrowego, wigksza czed¢ N—F skupia si¢ w czerwonych krgi-
kach krwi, a przyrost patologiczny daleko bardziej dotyka tu
kraiki, niz osocze (czerwone krazki 1%, osocze 167/, przyro-
stu). 3) Zapalenie nerek naleiy do tych spraw, w ktérych za-
warto$é N—F we krwi wzrasta, i to do§¢ znacznie nieraz. W 6
przypadkach zbadanych znaleziono 8,8—25,7 mgrm, % N—F
we krwi calkowitej. Badajgc rozeztonkowanie N—F pomigdzy
osoczem i osadem czerwonmym w 3 przypadkach zapalenia nerek,
w dwdch z nich znaleziono zuboZenie czerwonyeh krazkéw krwi
w N—F, Stwierdzono mianowicie w przypadku I: N—F krwi
calkowitej 13,0 mgrm. %, osocza—6 mgrm., czerwonega osadu
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28 mgrm. W przypadku II: N—F krwi calkowitej 14 mgrm.
osocza—12 mgrm., czerwon, osadu — 19 mgrm. W przypadku
III: N—F krwi calk. 8,5 mgrm., osocza 10 mgrm,, czerwon. osa-
du 6,9 mgrm, Jak widzimy w przypadku II ilodci N—F osocza
i krazkéw sg prawie réwne, za$§ w przypadku III ilo§¢ N—F
w osoczu przewyzsza ilo§¢ N—F w krgzkach. Przy
pomocy proby peptonowej (t. zw. hyperaminaciduria alimenta-
ria) R z. moégl przekonaé sie, Ze w zapaleniu nerek czynnosé
dezaminacyjna watroby jest prawidlowa, Ze przeto hyperamina-
cidemia nefrytyczna polega najprawdopodobniej na t. zw. ,re-
tencyi* przez patologicznie zmieniony filtr nerkowy, na podo-
biefstwo np, chlorkdéw i N niebialkowego (mocznika), Przed
kilku laty R z. stwierdzil, Ze kraZki krwi chorych na zapalenie
nerek traca w stopnin wybitnym zdolno§é wigzania kwaséw,
wskutek czego zasadowos$¢ krwi zmniejsza sig. Rz wypowie-
dzial woéweczas mniemanie, Ze moZe byé to spowodowane przez
zmiejszanie sig w krazkach krwi ilo§ei grup NHe. Jak widzimy,
badania nad zawarto$ciag kw. aminowych w kraZkach krwi po-
twierdzajg hypotezg powyzszg. 4) W 15 przypadkach stanéw
zaburzenia krgZenia na tle ostabionej dzialalnosci serca bez wy-
jatku stwierdzono wzmaganie si¢ we krwi calkowitej zawartoéei
N—F:8,5—13,2 mgrm. %, $rednio—10,4 mgrm, N—F przy
48 mgrm. calkowitego niebialkowego N%o (przeto N—F krwi ==
21,7% jej N niebiatkowego). W irzech przypadkach zbadano
zawarto§¢é N — F w osoczu i w krazkach: znaleziono tu, jak
we krwi normalnej, przewage ladunku N—F krgzkéw nad oso-
czem, Jak wykazaly badania dalsze przy pomocy t. zw. préby
peptonowej (hyperaminaciduria alimentaria), wazmaganie sig
we krwi tego rodzajn chorych N—F zalezy od slabnigcia w tych
stanach funkeyi dezaminacyjnej—watroby. Watroba przeto za-
stoinowa w pewnym stopniu traci zdolno§é zatrzymywania kw,
aminowych, jakie doptywaja do niej z kiszek przez z, bramng,
Zastuguje tu na zaznaczenie, Ze traci ona réwnieZ zdolnodé za-
trzymywania czgSci wodanéw wegla, skad przecukrzenie krwi,
bedace, jak to niedawno stwierdzil Rz etk o w s k i, niemal
prawidlem w stanach zastoinowych, 5) Z czterech zbadanych
przypadkéw choréb watroby w dwéch znalazt R z. wzmozenie
si¢ N—F; a mianowicie w przypadku nowotworn d. choledochi
(¢cterus) oraz w przypadku marsko$ci watroby; w tym ostatnim
ilo§¢ N—F byla bardzo znacznie powigkszona, wynosila bowiem
33,5 mgrm. 0/, t. j. z gbrg 80%/o calego N niebialkowego krwi.
W trzech przypadkach zbadano rozklad ladunku N—F pomie-
dzy osocze a czerwony osad krwi. We wszystkich trzech stwier-
dzono zmniejszanie sig ladunku N—F w czerwonych krazkach.



146 Protok6t z dnia 2 maja 1916 v,

Utracily one swg sprawno$é aminotropows, natomiast osocze po-
niekad uleglo przeladowaniu N—F. Przyczyna tego zjawiska
nie znajduje dotychczas nalezytego wyjadnienia i zastuguje na
dalsze opracowanie. 6) W dwéch przyp. moczéwki cukrowej
przy do§é znacznem przecukrzeniu krwi (0,421% i 0,296%)
stwierdzono, Ze ilo§¢é N—F ulega bardzo nieznacznemu powigk-
szeniu, za$ rozczlonkowanie N—F pomigdzy osocze i czerw.
krazki jest prawidlowe., 7) Wreszcie w jednym przyp. zatrucia
wyskokiem skaZonym na kilkanascie godzin chorego przed zgo-
nem znaleziono nieznaczne wzmozenie sig N—F : 10,3%, przy
zachowanem rozczlonkowaniu prawidiowem N—F pomiedzy oso-
czem i czerw. osadem,

Na zasadzie powyzszego doj§é6 mozemy—po raz pierwszy
w nauce — do pewnych uogélnieri w sprawie zawartofei N — F,
t. jo kwaséw aminowych we krwi u ludzi chorych. Zrédlem kw.
aminowych we krwi sg: 1) kwasy aminowe, przepuszczone przez
watrobg z kiszek, a wige kwasy amin. exogen, 2) kwasy
amin, powstale w tkankach endogen. Wzmaganie sig N—F we
krwi przeto moze byé pochodzenia watrobowego — wyraz osla-
bienia czynnoéci dezaminacyjnej (zastoina watrobowa, rozsiane
znieksztalcenia migzszu wetrobowego): préba peptonowa na
obecnoéé hyperaminaciduriae alimentariae dodatnia, wzmozo-
ny N aminowy w moczu,—lub tez pochodzenia tkankowego (np.
dur brzuszny). Ta ostatnia jest prawdopodobnie wyrazem
wzmozonej w stanach zakaZno-goraczkowych proteolizy
tkankowej. W iych ostatnich stanach badanie sprawno$ci
dezaminacyjnej watroby przy pomocy préby peptonowej nie wy-
kazuje 7adnych uchylen od normy. Wydaje sig przeto, jak
gdyby watroba‘zdolna byla wogéle do zatrzymywania tylko tych
aminokwaséw, ktére doplywaja do niej via Zyla bramna, za$ te
kw, amin,, ktére powstaja w tkankach ,endogen* i ze krwig
art. hepaticae dostaja sig do watroby, nie ulegajg w niej dezami-
nacyi. Niepedobna oprzeé sig¢ wobec tego hypotezie, Ze czyn-
no8é dezaminacyjna w watrobie jest prawdopodobnie dosé
Scidle zlokalizowana gdzie$ na obwodzie czgstek watrobowyeh,
w poblizu naczyniek wloskowatych Zyly bramnej, W przypad-
kach hyperaminacidaemiae na skutek wzmozonej proteolizy za~-
rodziowej ustréj oczyszczaé si¢ moze od nadmiaru aminokwaséw
we krwi przez nerki, Wyzej zaznaczono, Ze w przypadkach
zapalenia nerek zawarto$¢é N—F we krwi wzrasta, I w tych
przeto przypadkach watroba nie dezaminuje kw. am,, chociaz
calkiem sprawnie zatrzymuje prad ich, przez Z. bramng z kiszek
de niej splywajacy. Poza oslabieniem funkcyi dezaminacyjnej
watroby oraz wzmoZong proteolizg zarodziows ,retencya“ ner-
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kowa jest trzecim czynnikiem, wzmagajgcym we krwi zawar-
tosé N—F.

Dla dyagnostyki wspélczesnej, dazacej do rozpoznawania
»choréb” bad ania tego rodzaju jak te, z ktéryeh tu zdano
sprawe, wielkiego znaczenia nie posiadaja. Stanowig one na-
tomiast materyaty dla dyagnostyki przyszloSci, ktora opieraé
bedzie swe wnioski na dokladnem studyowaniu czynno§ci
narzgddw poszczegdlnych i na tej podstawie klasyfikowaé stany
patologiczne. [Streszczenie wlasne).

W dyskusyi:

a) KoZniewski zapytuje, jaka metoda oznaczal
prelegent azot formolowy w ciatkach czerwonych.

b) Rzgtkowski odpowiada, ze oznaczal azot for-
molowy we krwi catkowitej i w osoczu, réznica za$ stanowi azot
w krwinkach czerwonych.

X. Prezes oznajmia, Ze grupa czlonkéw T-wa, obecnyech
na posiedzeniu uiniejszem, wystosowala piSmienne zapytanie do
Zarzgdu T-wa tresci nastgpujacej. ,Niiej podpisani zapytujg
Sz. Zarzad Tow, Lek., jakiej odpowiedzi udzielil Komitetowi
Obchodu Rocznicy 3-go maja w sprawie wzigeia udzialu przez
T-wo w pochodzie narodowym“. (Nastepuje kilkadziesigt pod-
piséw). Prezes w odpowiedzi na pytanie to wyjasnia, Ze Za-
rzad, po otrzymaniu od Komitetu zaproszenia, odpowiedzial, e
T-wo udzial w pochodzie narodowym wezmie i prosi o 50 bile~
téw dla swych ¢zlonkéw. Na to Zarzgd otrzymal od Komitetn
odpowiedZ, ze z3danej liczby biletéw Komitet niestety udzielié
nie moze i ze punktem zbornym dla czloukéw T-wa, cheacyeh
wzigé udzial w pochodzie, jest ul, Miodowa Nr. 4, — o czem
Prezes zawiadomil obecnych na poczatkun posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes J. Pawinski.

Zast. Sekretarza K, Oczesalski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 16 maja 1916.
Czlonkéw obeenych na posiedzeniu 63, gosei 4.
Przewodniczacy: Prézes .J. Pawiniski.

Treéé: 1) A. Pulawski. Spostrzezenia wlasne
nad chorobg Basedowa (etyologia, roz-
poznanie, rokowanie, leczenie chirurgiczne).
2) Dyskusya i glosowanie nad przedstawio-
nym przez d-ra Zygm, Kramsztyka
wnioskiem,

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.
I. Prezes powital gosci: Lipskiego, Jano w-
skiego Adamskiego, GrauberZanke,
III. A, Putawski przedstawil 4 chore, dotknigte cho-
robg Basedo w a:

1) Kop. Mich,, lat 24, panna, pochodzi z rodziny zdro-
wej, zawsze byla bezsilna i niczem sie nie zajmowala, Bl
glowy, piersi, bezsennodé, réine skargi. Objawy: male wole,
tachykardya (do 120), drzenie rak, maly wytrzeszcz. Niema
objawu Stellwaga, raczej male opadniecie powiek, Wy-
raZzny objaw Jellinka (zaciemnienie skéry powiek) i objaw
Joffroy (niemoZno$é marszezenia czola — poraZenie mie$nia
czolowego). Ostatni objaw nie jest tak rzadki, ale malo sie
na niego zwraca uwagi, Spotyka sie we wezesnych i péinych
okresach choroby Basedowa. Sattler widzial go na
22 przypadki choroby Basedowa w 7. Nie wszyscy
ludzie posiadaja w jednakowym stopniu moZnosé marszczenia
czola, ale zupelny brak tej moZnosei spotyka si¢ rzadko.
Sattler na 50 oséb u 8 znalazt oslabienie marszezenia
czola, ale ani razu nie widzial zupelnej niemoZnosci tego aktu.
Powyiszy przypadek jest to tak zw. postaé¢ zatarta choroby
Basedowa (f. fruste) (ze stabo wyraZonymi objawami tej
choroby). W przypadku tym zauwaZono nieznaczng goraczke,
ale chora ma jednocze$nie poczatkowe objawy gruilicy plue,
(w prawym szezycie oddech zaostrzony, nieco rzeZen), co sie
dalo stwierdzié miedzy innemi prze$wietlaniem promieniami
Roentgena (zaciemnienie w prawym wierzcholku, retrakeya
pluca). Byé mozZe, iz w danym przypadku jad gruZliczy wply-
nat na wzmoZenie dzialalno$ci tarczycy, jak to podniesli
w swoich spostrzeZeniach Vitry i Giraud, a unas Bia-
tokur z Jahy,
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2) Kazim. Katarz., lat 55, wdowa, majaca doroste dzieci.
Byla zdrowg i pochodzi z rodziny zdrowej. @Gd kilkunastu
lat miala wole, gldwnie po prawej stronie szyi. Przed 4 laty
guz zaczal rosnaé, sprawiajac ucisk i objawy zaduszania. Je-
dnocze$nie zjawilo sie: zdenerwowanie, napady bicia serca,
poty, lekki wytrzeszcz, objaw Stellwaga — jednem sto-
wem choroba Basedowa z umiarkowanymi objawami.
Chorg zmusily do pewnego stopnia do operacyi objawy ucisku
(zaduszenia, majace zresztay charakter nerwowy, gdyz wole
nie bylto tak duZe). 12 czerweca 1912 r., a wigec 4 lata temu,
Br. Sawicki wykonal strumektomie. Po operacyi byl
umiarkowany odezyn gorgeczkowy (do 38,4°), chora wzglednie
dosé predko przyszla do siebie, wrécita do zwyklych zajeé
gospodarskich. W ciagu 4-ch lat nie miala ani razu nawrotu
choroby Basedo wa, choé przechodzila cigzkie zmartwienia
(nagta $mieré meza) i przykroscei z powodu czaséw wojennych
(odcigeie od syndw, straty materyalne i t. d.). Z objawéw
poprzednich istnieje tylko pobudliwodé tetna, nerwowy po-
$piech. W danym przypadku strumektomia okazala wplyw
dodatni i dlugotrwaly, Jest to jeden z rzadkich przypadkéw
zupelnego wyleczenia choroby Basedo wa.

3) Kam. Gostk,, panna, lat 38, nauczycielka, Przy-
byla na moéj oddziat w r. 1910 w pazdzierniku z bardzo
ciezkimi objawami choroby Basedowa!). Choroba trwala
juz wtedy od lat 5-ciu, a zjawila si¢ jakoby po influency,
czy jakiej§ innej chorobie zakaZnej z ciaglymi nawrotami
i krotkimi okresami poprawy. Przed wybuchem choroby chora
silnie utyta, potem stracita 50 f. na wadze (176—126) i chud-
nigcie szto w dalszym ciagu tak, Ze doszla w koiicu do wagi
104 funtéw! Chora miala w calym komplecie i w najwyi-
szym stopniu wszystkie objawy choroby Basedo w a: obja-
wy oczne (dulzy wytrzeszcz, objaw Graeffego, Stell-
waga, Jellinka), drienie rak, tachykardye do 150 i na-
pady bicia serca, obfite poty, rozwolnienie, wymioty, bron-
zowe zabarwienie skéry, jak w chorobie Addisona, bez-
senno$é, wreszeie meurifis na konczynach dolnych; précz tego
miata wadg serca (¢nsuff. mitralis). We krwi nie byto cech
anemii: 5.000.000 czerw. cialek, 72%/y hemoglobiny; nie bylo
leukopenii (bial. cialek 10200), ani limfocytozy (limfocytow
270/0, leukocytéw neutrofilowych 730/g). Pomimo leczenia,

Y) Chora ta opisalem szczegélowo w}gracy p. t. ,Przy-
czynek do chirurgicznego leczenia choroby Basedowa” Gaz.
Lek, 1911, Nr, 46.
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stan byl tak cieiki, ze Zaden z kolegéw chirurgéw nie chcial
sie podjaé operacyi (Ciechomski Leéniowski
Szteyner, Sawicki). Do operacyi byliSmy zmusze-
ni wskutek objawéw ucisku tchawicy przez wole, Zjawila
sie bowiem chrypka, dusznosé, a Gantz znalazt zweienie
tchawicy z bokéw. Br. Sawicki 5 stycznia 1911 roku
wykonal strumektomie (podwiazanie 4 tetnic tarczowych i wy-
ciecie znacznej czeSci gruczolu tarczowego), Odczyn goracz-
kowy pooperacyjny byl silny (do 399/,). Rana zagoila sie
przez rychlozrost. Poprawa nastepowala powoli. Po 9-ciu
miesigcach chora wazyla 170 f,, miala sie nieZle i mogla da-
waé lekeye. Gruczol tarczowy zaczal jednak znéw sie po-
wiekszaé, a jednoczesnie wystapily i objawy choroby Based o-
w a tylko w mniejszym stopniu. W listopadzie 1911, a wiec
w niecaly rok po pierwszej strumektomii, Sawicki znéw
wycial czes¢ gruczolu tarczowego. Od 2-ej operacyi uply-
nelo blizko 5 lat. Chora ma sie nieZle, pracuje. Z objawéw
widzimy: b. maly wytrzeszez, objaw Stellwaga, tetno nie
przekracza 90, Niema potéw, rozwolnien i t. d. Byl to
najciezszy przypadek choroby Basedowa,
jaki kiedykolwiek widzialem. Tu strumektomia
okazala wplyw niewatpliwie dodatni, ale byl nawrét. Mamy
tu wyleczenie ,praktyczne”, ale nie absolutna restitutio ad
tntegrum, gdyz chora posiada wyrazne znamiona choroby
Basedowa.

4) Gab. Vanbael,, francuzka, 1. 36, wdowa, ma jedna
corke zdrowa. Z rodziny zdrowej. Byla zawsze nerwowa.
Przed 9 mies. influenza z goraczka, dreszczami, Potem
pozostalo drZenie, jakie§ zmiany w oczach (les yeux hagurds).
Z powodu ostabienia i zdenerwowania radzila sie akuszera,
Ten jej poradzil zrobi¢ operacye, gdyZ miala rozerwanie
szyjki macicznej. Dokonano zeszycia szyjki (Ciec homski).
Po wyjsciu ze szpitala czula sie gorzej, niz przed operacya.
Dostala wymiotéw, goraczki. Orzeczono, iZ to jest peritonitis,
Jednak C., ktéry chorg wtedy widzial, twierdzi, iZ zapalenia
otrzewnej nie bylo. LeZala 2 miesiace. Zjawilo sie wole,
wytrzeszez i wszystkie klasyczne objawy choroby Based o-
w a. Spokéj, odiywianie, brom, arszenik poprawialy stan
chorej, ale gdy chciala powrécié do zajecia, stan sie pogar-
szal. Chora zdecydowala sie na operacye, ktéra wykonal
Sawicki, dnia 18 marca, t. j. 2 miesiace temu. Wyecieto
dosé znaczna czesé gruczolu tarczowego z obu stron. W okre-
sie pooperacyjnym chora dodé silnie goraczkowala. Rana
zagoila si¢ per prémam. Gruczol tarczowy, jak to wykazalo
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badanie Lipskiego, przedstawial zmiany typowe dla cho-
roby Basedo wa: znaczny przerost i metaplazye nablonka,
ktéry z kubkowego nizkiego stal sie wysokim cylindrycznym,
znacznie, prawie zupetnie wyciskajac koloid z pecherzykéw
gruczolowyeh, jak to widzimy na preparatach, ktére laskawie
pokazal nam kol. Lipski. Chora znajduje sig w szpitalu
na moim oddziale. Stan jej poprawia sie stopniowo, jest spo-
kojniejsza, ma mniejsza tachykardye, dobry apetyt, niezly sen,
ale daleka jest jeszcze od zupelnego wyzdrowienia, Lekki
wytrzeszez, objaw Stellwaga, drZzenie rak, poty istniejg
w dalszym ciagu, Zachodzi pytanie, czy w przypadku tym
nie bierze znacznego udzialu grasica? Wskazywalaby na to
limfocytoza do§é znaczna (330fg), leukopenii nie bylo, raczej
leukoeytoza (9300 biatych ciatek); prze§wietlenie promienia-
mi Roentgena, dokonane przez kol, Grudzinskiego,
nie wykazuje Zadnego cienia w okolicy grasicy. U chorej tej
byl wykonany odezyn Abderhaldena w pracowni kol.
St. Mutermilcha w szpitalu Dz. Jezus. Surowica jej re-
agowala dodatnio z gruczolem tarczowym zbasedowialym (jej
wlasnym), ujemnie — z gruczolem tarczowym normalnym.
Strumektomia w danym przypadku tymezasem okazala
si¢ malo skuteczna, Przypadek fen zasluguje na uwage ze
wzgledu na pewne trudnodci i omylki w rozpoznaniu, jakie
si¢ okazaly na poczatku choroby, a takZe ze wzgledu na swg
etyologie (influenza) w polaczeniu zapewne z przepracowaniem
i przykrosciami rodzinnemi, [Streszezenie wiasne].

IV. A.Putawski wyglositrzeczp.t. ,Spostrze-
Zenia wlasne nad choroba Basedowa (etyolo-
gia, rozpoznanie, rokowanie, leczenie chirurgiczne).

Przed 6 laty poruszalem te sprawe w Tow. Lek. Wo-
bec wzmozZonego zajecia sie choroba Basedowa i czestsze-
go operowania u nas, uwaZam za wlasciwe jeszcze raz glos
zabraé, Przez ten czas 6-letni materyal méj kliniczny po-
wiekszyl si¢ o 150 przyp. choroby Basedowa, tak, Ze
obecnie opieraé¢ sie moge na 276 przyp. tej choroby, spostrze-
ganych na naszym gruncie. Takich zestawief, pochodzacych
ze strony internistéw, posiadamy niewiele: Murray zesta-
wil 140 przyp,, Stern -- 60, 8yllaba—51. Tylko chi-
rurdzy, a na ich czele T. Kocher i bracia Mayo impo-
nujg cyframi dokonanych strumektomii w chorobie Base-
dowa. (Kocher 876, bracia Mayo— 1208). W moich
spostrzezeniach stosunek meZezyzn do kobiet wynosit 1 : 7
(w niemieckich statyst. 1:13, w szwedzkich 1 : 9; Srednio
Sattler na 3300 spostrzezeh z literatury znajdywal ten
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stosunek jak 1:5). Zydzi zajmuja w mojej statystyce 15°/,.
Stosunkowo duZo spotkalem chorych w szpitalu — 28 (pra-
wie 19%,). Wyjatkowo zdarzaja sie wloScianie (2 przyp.).
Z momentéw etyologicznych zasluguja na uwage w moich
spostrzeZeniach: dziedziczno$é (109/)) — (przedstawiam kilka
tablic genelogicznych), wstrzas (100/y), choroby zakaZne (15%),
poréd (6%), zatrucie jodem i tyreoidyng (5%). W polowie
przypadkéw — etyologia niewiadoma. Z objawéw: wytrzeszcz
spotykalem w '3 przyp., wola nie bylo w 2 przyp., tachy-
kardyi w 3-ch (zato byla tachyc. paroxysm). Stale widzia-
tem objaw Jellinka (zaciemnienie skéry powiek), niekiedy
objaw J o ffro y—niemoZnos¢ marszczenia czola (patrz przy-
padek Nr. 1). Goraczka nie byla stalym objawem. U kilku
goraczkujacych znaleziono zmiany w plucach, endo- i peri-
carditis. Na 16 badan krwi nie bylo limfocytozy w 7, leuko-
penia byla tylko w 2-ch. Trzeba zwracaé uwage i na drobne
objawy, gdyZz omylki w rozpoznaniu zdarzaja sie czesto (kilka
przykladéw i przypadek Nr. 4).

Smiertelno$¢ wynosita 6% (12 przyp.). Smieré naste-
powala wskutek niedomogi serca. Badanie poSmiertne w 1-ym
przyp. Wogéle badan takich jest malo (statystyka Chru-
stalewa), Wyniki leczenia mozna bylo stwierdzié w 225
przypadkach. Z tych jednak o 105 nie moina powiedzieé
nic stanowezego, gdyz chorzy znikali przedwczesnie z obser-
wacyi, 20 bylo operowanych. Na 100 nieoperowanych 10%
zmarlo, 10% -~ nie uzyskalo poprawy, 50% — poprawito sie,
ale byly recydywy, w 30% — otrzymano wyleczenie ,prak-
tyczne”, choé pozostaly §lady choroby Basedowa. Zu-
pelne wyleczenie uwazam za bardzo rzadkie (demonstr.
Nr. 2). Poprawe otrzymuje si¢ czasem w bardzo cieZkich
przypadkach (przyklad i demonstr. Nr, 3), Mniej wiecej to
samo widaé w statystyce Murraya, Syllaby, Sterna,
Tylko procent $miertelnosci podaja oni wiekszy.

Przypadkéw choroby B ase d o w a, leczonych przez stru-
mektomig, widzialem 20 (18 kob. i 2 meZ.), w tem 14 przyp.
szpitalnych, obserwowanyeh osobiscie. Z 6 innych—2 osoby wi-
dzialem przed operacysa i po niej, 4 t y 1 k o po operacyi. Wsréd
operowanych bylo 7 przyp. ciezkich, 10 mniej ciezkich, 3 dosé
lekkie. We wszystkich przypadkach chorzy mieli wole przed
wybuchem choroby Basedo wa. HKtyologia choroby B a-
sedowa we wszystkich przypadkach byla niewiadoma.
Smiertelno§é pooperacyjna = 0. W 2 przyp. — chorzy zmarli
w jaki§ czas po operacyi (raz w 6 lat — niedomoga serca,
drugi raz po roku — cukrzyca). W 2 przyp. strumektomia
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nie pomogla zupelnie. W 5 przyp. byla recydywa. W 6 przyp.
(30%) otrzymano wyzdrowienie ,praktyczne” (objawy choroby
Basedowa istnieja, w rzadkich przypadkach znikaja pra-
wie zupelnie, przypadek Nr. 2), w 5 przyp. poprawa dorazZna,
ale dalszy przebieg niewiadomy. Wyniki leczenia chirurgicz-
nego i niechirurgicznego sa procentowo identyczne. Strumekto-
mia nie leczy radykalnie choroby Basedo wa, tak samo,
jak i inne metody, nie broni od nawrotéw. Widocznie ogra-
niezenie czynnosci tarczycy nie zawsze wystareza dla wyle-
czenia choroby Basedowa, ktérej patogeneza nie jest zu-
pelnie jasna, Jednak strumektomia ma swoje dobre stro-
ny — pomaga predzej i pomaga w takich przypadkach,
gdzie inne leczenie zawodzi. Poprawa nie wyste-
puje zaraz; po operacyi bywa czesto odezyn goraczkowy
(tablica) i poprawa postepuje wolno (przyp. Nr. 4). Bardzo
waZng rzecza jest zachowanie spokoju po ope-
racyi. Bez tego operacya czesto daje zle wyniki (przyklad).

Leczenie promieniami Roentgena stosowalem w 5
przypadkach: w 4-ch by} wynik dodatni. Dobry wynik otrzy-
malem w przypadku, w ktérym po operacyi nastapila recy-
dywa.

Wyklad ilustrowaly pokazy chorych i tablice. Praca
bedzie drukowana w Gaz. Lek. [Streszezenie wlasnej.

W dyskusyi: a) Kryhski zaznacza, Ze prelegent
przedstawil synteze dzisiejszych pogladéw na istote choroby
Basedowa i jej leczenie. Pomimo Ze badania ostatniego
10-lecia wysunely szereg nowych czynnikéw etyologicznych,
nie ulega watpliwo§ei, iZ punkt ciezkodei calej sprawy sta-
nowi gruczol tarczowy oraz zaburzenia, zaréwno iloSciowe,
jak i jakoSciowe, w jego czynnoSci wydzielniczej. Ze za$
ostatnia znajduje sie pod stalym wplywem ukladu nerwowe-
go wspolezulnego i Ze obie te sfery, gruczolowo-wydzielnicza
i nerwowa, wzajemnie na siebie oddzialywaja, przeto rozgra-
niczenie etyologiczne roli obu tych ezynnikéw bywa niepodo-
biefistwem. Ze zrozumienia strony przyczynowej wynika i za-
sadnicze wskazanie lecznicze, a jest niem ograniczenie czyn-
nosei tarezycy, ku ezemu prowadzi najpewniej droga opera-
cyjna przez usunigcie odpowiedniej czedci gruczolu, Lecze-
nie operacyjne nie jest jednak jedynem, ani pierwszem, jakie
tu stosowaé nalezy. Jest ono wskazane wéwezas, gdy leeze-
nie wewnetrzne, przeprowadzone konsekwentnie co do Srod-
kéw i czasu, nie daje dodatniego wyniku i objawy chorobowe
nie ustepuja. Pierwsze wiec stowo ma tu do powiedzenia
terapia wewnetrzna i od niej zaczynamy; ale tez i operacyi
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nie nalezy uwazaé za wltémum refugium, stosowanem w przy-
padkach juZz bardzo posunietych, Przeciwnie, takie przy-
padki o malem nieprawidlowem tetnie, o znacznem rozsze-
rzeniu serca, obrzekach lub z zaburzeniami psychicznemi sta-
nowia przeciwwskazanie do zabiegu chirurgicznego.

Co i ile operowaé — rozstrzyga w kaidym przypadku
doSwiadczenie chirurga, ktéry winien mieé za zasade, aby
staraé sie zrobié tyle tylko, ile chory bez trudnosei i niebez-
pieczefistwa znie$é moze. Lepiej wiec zabieg caly rozloZyé
na dwa, nawet trzy posiedzenia, aby chorego nie narazaé na
niebezpieczne przejscie, a przytem unikaé nalezy zasadniczo
uspienia ogblnego, ograniczajac sie¢ do znieczulenia miejsco-
wego.

Jezeli poréwnaé sprawe wskazan leczniczych w chorobie
Basedowa z takgs sprawag w szeregu innych cierpief,
gdzie rowniez wspolzawodnicza obie metody, leczenie wewnetrz-
ne i leczenie operacyjne, jak naprz. w zapaleniu wyrostka ro
baczkowego, w niedroznosei jelit, w kamicy watroby, a czemu
poswigcilismy w swoim czasie tyle oZywionych dyskusyi i spo-
réw, — to widzimy tu zasadniczg rbéznicg. W przeciwiefhstwie
bowiem do tamtych stanéw patologicznych tutaj obie metody
lecznicze wzajemnie sie dopelniaja: leczenie choroby Base ¢ o-
w a lezy w zakresie érodkéw medycyny wewnetrznej do cbwili,
kiedy stwierdzamy ich niesknteeznoé. Wtedy wstepuje w swe
prawa terapia chirurgiczna, mogaca radykalniej i szybciej spel-
nié¢ wskazanie zasadnicze — ograniczenie produkeyi gruczolu
tarczowego, I spelnia to w znacznej wiekszodei przypadkow
pomyslnie, o ile nie zbyt péZno zostaje zastosowang. Obszerne
statystyki chirurgiczne, jakiemi obecuie juz rozporzgdzamy,
okreslaja liczbe przypadkéw wyleczonyeh na 2/3—3/4 ogoblnej
sumy operowanych, Odpowiada to rzeczywistodci, jeZeli przez
wyleczenie rozumieé bedziemy stan chorego taki, ktéry pozwala
mu po operacyi na powr6t do zwyklych zajeé, chociaZby ten, czy
inny objaw chorobowy utrzymywal sie jeszcze przez czas jakis.
Tak pomyS§lnymi wynikami nie moga, zdaje sig, pochwali¢ sig
statystyki lecznictwa wewnegtrznego,

Krynski operowal dotad 25 przypadkéw choroby
Basedowa, z ktéorych 24 wyzdrowialy po operacyi, jeden
za$ zakoficzyl sig §émiercig. Ten przypadek nalezal wlasnie do
kategoryi tych zaawansowanych, w ktérych zabieg operaeyjny
jest sp6Zniony i nie przedstawia wielkich szans powodzenia. Po-
zostale 24 pomyS$lne przedstawialy wyleczenie w tym zuaczenin,
o jakiem wyZej byla mowa; wazyscy ci chorzy opudeili zaklad
leczniczy zupelnie zagojeni i mogli powrdcié do zwyklego trybu
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Zycia i zajeé, aczkolwiek nie wszystkie objawy chorobowe ustg-
pily. Jako pierwszy dodatui skutek operecyi K. widzial we
wszystkich tych przypadkach doraZzng poprawe podmiotows:
chorzy juz w pierwszych dniach po operacyi czujg sig o wiele
lepiej, znika ten gngbigcy ich stale lek. RoOwniez do$é rychle
ustepuje drZeuie rak. Natomiast o wiele dluzej utrzymuje sig
tachycardia, aczkolwiek pod tym wzgledem bardzo szerokie sg
wahania indywidualne, za$ najwolniej cofa sig wytrzeszcz. Czy
wszystkie objawy chorobowe pod wplywem leczenia mogg znik-
ngé doszezetnie, czy mozliwa jest zupelna restetutio ad inte-
gruni w chorobie Basedow a? — na to dzi§ odpowiedZ sta-
nowczy daé jeszcze trudno. W tym jednak wzgledzie K, po-
dzielalby pesymizm, wyraZony przez Putawskiego
[Streszczenie wlasne].

b) Higier nie zgadza sig 2 prelegentem, jakoby u Zy-
d6éw choroba B asedowa bylarzadsza, niz u chrzescijan;
sadzi, Ze liczby, dotad zebrane, 83 byé moie rzeczg przypadku,
wiadomo jest bowiem, Ze wszelkie nerwice i neurcpatye orga-
niczne spoutyka sig u Zydéw cze$ciej, niz u innych ras, Co do
zwigzka choroby B.z grailicy moéwca zaznacza, Ze obok autoréw,
podkreslajgcych wspolistnienie obu tych chordb, sg powaini kli
nicysci, Jak np. O rt ner, ktérzy twierdzy kategorycaznie, Ze
tuberkulicy na chorobe B. nie cherujg. Moéwea widywal pray-
padki, w ktérych przez szereg lat truduo bylo zdecydowaé, czy
mialo si¢ do czynienia z utajona gruilicy, czy z forme fruste
choroby B. JeZeli istotpie obie te choroby nie idg w parze, to
nalezaloby wyprowadzi¢ wniosek, Ze dzialaunie tyreotoksynp i tu-
berkulotoksyn na uklad sympatyczno-autonomiczny jest bardzo
do siebie zblizone (kolatanie serca niezaleine od cieptoty, drie-
nie rak, wytrzeszez, przyspieszenie przemiany materyi, wychud-
uvienie i t. d.). W praypadkach t. zw, judbasedowa moéwea pray-
puszezz wrodzong niedomogg tarczycy. U chorych na chorobe
B. nierzadko spotykal weczesne stwardnienie tetnic. Wspomnla-
ne przez plelegenta znaczne otluszczeme, poprzedzajgce rozwdj
choroby B., nie wyda]e sig¢ mowcey plawdopodobuem Objaw
Joffroy, polega_]@cy zapewne na niedowladzie migénia czolowe-

go, wydaje sie méwey tak niezwyklym, Ze byé moZe okaze sie
w przyszlosci, Ze nie ma on nic wspélnego z chorobg B as e-
d o wa, Zrozumialym jest natomiast obJaw Darlymplea,
polegajacy na skurczu musc. tarsi, a wige migénia, unerw1ane-
go przez nerw wspétezulny. Co do t. zw. basedowoidu Sterna,
to méwea nie robitby wielkiej réZnicy migdzy tg postacig a daw-
ng forme frusteCh arc o ta inie uwaZa postaci tej za nieu-
leczalng i &cisle zwigzana z tlem neuropatycznem, Moéwca pod-



156 Protok6! z dnia 16 maja 1916 r.

kresla role grasicy w wielu przypadkach choroby B. i przypomi-
na o wynikach pomyélnych, otrzymywanych dzieki podawaniu
tyminy, bgdZ tez dzigki czefciowej resekeyi grasicy, Moéwca
jest zwolennikiem leczenia operacyjnego choroby B., o ile dlu-
goletnie leczenie wewngtrzne pozostaje bez wynikn. Wedlug
Klosego, stosunek pomyélnych wynikéw chirurgicznych do
takichze wewnetrznych wyraza sie liczbami 8 : 1. W ostrych
jednak przypadkach ch. B. zabieg operacyjny wydaje si¢ méw-
cy przeciwwskazanym,

¢) Gajkiewicz z zadowoleniem podkresla prze-
wrét, jaki w latach ostatnich nastapil w zapatrywaniach chirur-
géw na leczenie choroby B.; dawniej chirurdzy twierdzili, ze le-
czenie choroby tej do nich jedynie naleiy, dzié slyszymy, Ze
operacya tylko wtedy jest wskazang, gdy leczenie wewnetrzne
zawodzi,—w mysl wige dawnego stanowiska internistow, Méwca
zna przypadki, kilkanadcie lat leczone pomyélnie bez zabiegu
chirurgicznego; doradza go tylko takim chorym, ktérych po-
lozenie spoleczne nie pozwala na dlugotrwale leczenie, przy-
czem zawsze uprzedza chorych, Ze po operacyi nawrét choroby
jest najzupelniej mozliwy.

d) Zygm, Kramsztyk zaznacza, Ze otwér migdzy
powiekg gérng a dolng nie nazywa si¢ szpary, lecz szczeling
oczna,

e) Koelichen podkresla, Ze do wezesnych objawéw
choroby B. naleig zmiany o charakterze psychicznym, jak nie-
pokéj, niemoznosé usiedzenia na jednem miejscu i t. d. Prede-
stynowanym typem ludzi, zapadajacych na chor. B., jest typ lu-
dzi watlych z wybitng pobudliwosecig ukladu nerwowego; objawy
choroby wystepujg wskutek powod6w, majacych najczesceiej cha-
rakter urazu (wstrzgs, przepracowanie). Do leczenia chirur-
gicznego méwca kierowal przypadki ciezkie, pomy$lnych wyni-
kéw jednak nie widzial.

f) Borzymowski wspomina o reli warunkéw kli-
matycznych; miewal pacyentéw z chorobg B. (zwlaszeza z Litwy
i Polesia), ktérzy twierdzili, ze w ich miejscach rodzinnych jest
duzo takich chorych. W ostatnich latach méwea kierowal swych
chorych do leczenia promieniami Roentgena i osiagal wyniki tak
dobre, ze stosowanie metody tej uwaza wprost za obowiazek,

g) J. Jaworski wyraZa zdanie, iZ w chorobie Ba-
sedowa na szczegblng uwage zasluguje stosunek jej
do zyeia plciowego kobiety. We wszystkich fazach iycia
tego nastepuje badZ zaostrzenie, co bywa czeéciej, badZ zlagod-
nienie objawéw ehoroby a przedewszystliiem —— zwienia sig
stan i zachowanie sig gruczolu tarczowego. Juz w okresie po-
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kwitania wogéle, a u dziewezat, majgcyeh zwiastuny Base d o-
wa w szczegblnodcei, gruczol tarezowy powigksza sig. Toz samo
zreszty stwierdzone zostalo u zwierzat (u jeleni, kotéw, pséw)
w okresie cickania. Podczas miesigezki u kobiet z choroba
Basedowa zdarza sig, iz gruczol tarczowy znacznie sie po-
wigksza, a rozmiary obrze¢ku eczasami pozostajg w pewnym sto-
sunku do obfitosci miesigczki, mianowicie — wigkszy peryod —
mniejszy obrzek i odwrotnie. Méwea zna rodzing, w ktorej zja-
wisko to wystepnje u matki i cérki. Zatrzymanie si¢ miesigcz-
ki (suppresio mensium), zwigkszajae przyplyw krwi do gruczo-
hu tarczowego, bedacego w stanie patologicznym, wywolaé moze
nickiedy bardzo burzliwe objawy, Znany jest przypadek (B e-
netta z Dublina), gdzie wskutek bardzo gwaltownego obrzgku
wola u 16-letniej dziewczyuki, wypadlo wykonaé tracheotomig.

Gorzej przedstiwiaja sie niekiedy przypadki choroby
Basedowa z bardzo wybitnym przerostein gruczolu tarczo-
wego, gdy chora taka zajdzie w cigze, a gruczol, w miarg po-
stepu ciazy, szybko roénie, gdy wystepuja objawy uciskowe,
objawy meczacej dusznosei, potegowane wzrastajacy niedomogs
serca, Jaworski dokladnie zna 3 takic przypadki, Jeden
z nich, dotyezy 24 1. kobicty z wybitnymi objawami choroby
Basedo wa, bedacej 1-szy raz w 9 ym miesigcu cigzy, przy-
bylej z powodu bardzo ciezkiego stauu do b, Instytutu PoloZni-
czego; przypadek ten zakoficzyl sig Smierciy przy objawach
gwaltownie wzmagajacej sie dusznoSci i niedomogi serca. Wyko-
nana wtedy przez W 1l Krajewskiego na jego od-
dziale w Szpitalu Dzieciatka Jezus tracheotomia u tej chorej
przy pomocy méwey i kol, WL Swigteckiego nie
zdola}a odwrécié katastrofy, Dwa inne przypadki, z ktéryeh
jeden jest wlagnie obecnie w obserwacyi prelegenta, kol. A. P u-
tawskiego, pomimo bardzo cigikich objawéw podeczas po-
rodu zakohczyly sig pomy$inie dla matek i dzieci, dzigki pray-
§pieszeniu przez méwce rozwigzaunia za pomoca operacyi nalo-
zenia kleszczy,

Wogéle, gdy w chorobje B asedowa, nastepuje
ciaza, a w miarg jej postgpu, powigksza sig szybko i bardzo zna-
cznie gruczol tarczowy, gdy wszystkie inne objawy sig zaostrza-
ja, zwlaszcza niedomoga serca poczyna zagrazaé, nastrgezaé sig
mogg ze stanowiska ginekologicznego do rozwazenia i zdecydo-
wania nastgpujgce kwestye, ktérych rozstrzygnigcie zalezeé po-
winno w kazdym poszczegdélnym przypadku od krytycznej oceny
stanu chorej; 1) zastosowanie §rodkéw zapobiegawczych prze-
ciwko zachodzeniu w cigZe nastgpne, 2) przerwanie cigzy we
wezesnym okresie, 3) wywolanie przedwezesnego porodu w 8—9

7
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miegigcu ciazy, 4) przyspieszenie rozwiazania rodzacej za po-
mocg wskazanych w razie danym operacyi, 5) tracheotomia,
6) cigcie cesarskie,

Wreszcie méwcea zastanawia si¢g nad wplywem karmienia
na chorobe Basedowa, kiére czasami rowniez zaostrza jej
objawy, M6wi takZe o przemijajagcem powigkszaniu sig gruczotu
tarczowego w chorobie Basedowa w okresie preklima-
kterycznym,

W kohcu méwca na podstawie wlasnego dosSwiadczenia
twierdzi, ze w chorobie Basedowa, w razie zaburzeh
w menstruacyi, regulowanie czynnoSci jajnikéw za pomocg $rod-
kéw z organoterapii (ovariina, ovaraden) bardzo dodatnio wply-
wa na stan chorych wogoéle i lagodzi objawy cierpienia tego,

[8treszczenie wiasne],

h) Rygier-Ce¢kalska widywala przypadki ichtyo-
zy u chorych na chorobe B,, leczone skutecznie podawaniem ta-
bletek tyreoidyny, i zapytuje prelegenta, czy nie ma spostrzezef
podobnych,

i) Kryfiski odpowiada Gajkiewiczowi, Ze jego oso-
biste zapatrywania na kwesty¢ leczenia chirurgicznego choroby
B. nie ulegly zadnej zmianie; przed 5-u laty méwca polemizowal
z pogladem Eiselsberga, ktéry wléwczas zajmowal
kraficowo chirurgiczne stanowisko,

k) Pawifnski zaznacza, ze postacie zatarte chor,
B., ktore nazwaé mozna tyreoza,— widuje czgsto u 0séb w roi-
nym wieku, nawet u starszych, a najczedeiej u kobiet, zaré6wno
chrze$cijanek, jak zydowek; czgsto towarzyszy chorobie tej uspo-
sobienie neuropatyczne i wybitna pobudliwo$é wazomotoréw.
W jednej rodzinie mOwca spostrzegal obok chor, B. i bipofunk-
cye gruczolu tarczowego u innego osobnika, Zna przypadki,
w ktérych cieplota byla podniesiona wskutek choroby B. bez
innych powiktan. Co do cigZy—to najgorszym jesi wplyw chor,
B. na pierwsza jej polowe, w drugiej polowie cigzy objawy chor.
B. zwykle lagodnieja. Zabieg operacyjny uwaza méwca za ko-
nieczny wobec objawéw ucisku na tchawice i za bardzo wskaza-
ny wobec braku polepszenia po leczeniu zwyklem,

l) Gajkiewicz zaznacza, iz od wzmozonej gry wa-
zomotor6w zaleZy znane spostrzezenie, ze skéra chorych na
chor, B, wydaje sig zwykle gorgcg; tem réwniez tlomaczyé moz-
na objaw Vigouroux,

f) Pulawski odpowiada 1) Kryfhskiemu, ze
najtrudniej jest upatrzyé chwile odpowiednia do operacyi.
Horsley upraszcza sobie rozwigzanie tego pytania w ten spo-
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80b, Ze radzi lecayé chorobg B-a niechirurgicznemi metodami
6 tygodni. O ile to nie pomoze, naleiy operowaé, Naturalnie,
Ze to jest termin zbyt krotki i nieuzasadniony, Wskazania do
operacyi zalezg od tego, czy zwykle metody pomagaja w danym
przypadku, czy bywajg czeste nawroty, czy chory ma moZnoéé
przeprowadzié dluZzsze i odpowiednie leczenie, Chorzy moi
szpitalni zwykle sami domagali si¢ operacyi. Czasem, nawet
dosé czgsto, do operacyi przystepuje sig dla tego, Ze wole uciska
na tchawice i wywoluje objawy dusznodei (tak bylo w przedsta-
wionym przypadku I-szym i III-im).

2) Gajkiiewiczowi: 2z chirurgbw Lemcke
uwazal, iz choroba B-a nalety wylacznie do chirurgéw.
Ale te czasy dawno mingly, Kocher zaleca odpowiednie le-
czenie przed operacya i po niej.

3) Rygier-Cgkalskiej: widzialym tylko jeden
przypadek choroby B-a, polgczony z ichlyosis, ale w przypadku
tym tyreoidyna wywolywala pogorszenie objawéw choroby B.

4) Borzymowskiemu: choroba B-a nie jest
zwigzana z jaka§ miejscowosécig; zdarza si¢ wszedzie. W miej-
scowosciach, w ktérych panuje wole endemicznie, choroba
B-a zdarza si¢ b, rzadko, To jest fakt powszechnie znany, Pro-
mienie Roentgena na wole zwyczajne zwykle nie majg
sadnego wplywu, a w chorobie B-a notowane sa wyniki dobre.

5) Higierowi: fakt, Ze chorzy na chorobg B-a
przed wynikiem choroby tyja,a p ote m chudng, stwierdzil
Malewski na materyale Nalgczowskim, a ja réwniez spo-
tykam si¢ z tym faktem bardzo czesto i uwaZam go za objaw,
jezeli nie staly, to czesty, o ile sig na to zwraca uwage. Jod-
basedow takzZe nie nalezy do rzadkosei, Nie tylko G old fla m,
ale i ja opisalem 3 takie przypadki, a spotykalem si¢ z nimi da-
Ieko czeéciej. Jod i tyreoidyna prawie bez wyjatku pogarszajg
objawy choroby B-a. Basedowoid jest to termin, uZyty po raz
pierwszy przez Sterna. Oznaczaon poprostu chorobe B a-
sedowa uoséb nerwowych z cechami degeueracyi. U takich
0s6b zwykle leczenie choroby B-a czy to internistyczne, czy
chirurgiczne daje zte wyniki. Co sig tyezy objawu Joffroy,
to moZe on staé w zwigzku z ostabieniem innych migéni, co sie
w chorobie B-a zdarza bardzo czesto. Zie objaw ten jest wlas-
ciwy chorobie B-a, dowodzg moje spostrzezemia, jak réwnicz
Sattlera i innych, Warto byloby objaw ten — zwykle po-
mijany—sprawdzié na wiekszej liczbie przypadkéw,

6) Jaworskiemu: z decyzys przerywania cigly
u 0s6b dotknigtych chorobg B-a naleZy byé ostroznym, gdyz
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osoby te czesto znoszg cigze dobrze, Niektérzy uwaZali ciake
i poréd za lekarstwo na chorobg B-a, (Charcot, aunas
Nussbaum), Zaleiy to od stanu chorych, od zachowania
sig podczas cigsy poprzednich i t, d.  [Streszczenie wlasne],
V. Prezes Pawinhski stwierdza, Ze wobec ponow-
nego braku quorum, dyskusya i glosowanie nad wnioskiem
kol, Z. Kramsztyka odlozona byé musi na okres powakacyjny,

Na tem posiedzenie zakoficzono,
Prezes J, Pawinski,

Zast, sekretarza K, Qczesalski.
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REGULAMIN

przyznawania stypendydéw z funduszu wieczystego imienia
sMikolaja Rejchman a, czlonka honorowego To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego®.

I.
Pochodzenie funduszu.

Dr.Mikolaj Rejchman, czlonek honorowy To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ofiarowal w dniu
7 grudnia 1915 r. Towarzystwu Lekarskiemu sume rubli
pieé tysiecy w 6% Pozyczce M-ta Warszawy z roku 1915,
z warunkiem, aby suma ta stanowila fundusz wieczysty
imienia ,Mikolaja Rcjchmana, czlonka honorowe-
go tegoz Towarzystwa“ i aby coroczne odsetki od tejze su-
my obracane byly na stypendyum dla studenta Uniwersyte-
tu Warszawskiego, Polaka, bez réznicy wyznania, przyzna-
wane przez Zarzad Towarzystwa w dniu 15 Listopeda, t. j.
w rocznicg wskrzeszenia Polskiego Uniwersytetu w Warsza-
wie. Wrazie za$§ gdyby Uniwersytet ten stracil swoj polski
charakter — stypendyum przyznawane be¢dzie przez Zarzad
Towarzystwa studentowi Polakowi, studyujgcemu na innej
Wiszechnicy Polskiej.

II.

Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 7-ym
grudnia 1915 r,, przyjawszy dar D-ra Re j chm ana, upo-
waznilo Sekretarza Stalego do zapisania tegoz daru do fun-
duszéw wieczystych Towarzystwa, a Zarzad do opracowania
blizszego regulaminu funduszu.

Sekretarz Staly po blizszem porozumieniu sig z ofiaro-
dawecg nlozyl nastgpujacy regulamin funduszu:

1) Kandydaci do otrzymania stypendyum, studenci
Uniwersytetu Warszawskiego, polacy, bez réznicy wyznania,



winni corocznie zlozyé w Kancelaryi Towarzystwa Liekar-
skiego nie p6zniej, jak 1 listopada, odnosne podanie z dolg-
czeniem nastepujacych dowodow: a) §wiadectwa, ze sg za-
pisani jako rzeczywisei studenci na zimowy semestr danego
roku askademickiego; b) eurriculum vitas i ¢) po§wiadezenia
dwéch wiarogodnych oséb lub instytucyi Bratniej Pomocy
Uniwersytetu albo Dziekanatu, ze sg niezamoznymi, a przy-
tem pilnymi stuchaczami Uniwersytetu,

2) Stypendyum kazdorazowo przyznaje Zarzad To-
warzystwa, ewentuulnie Komisya Stypendyalna Zarzadu.
Do skladu Komisyi zapraszany bedzie stale ofiarodaweca.

3) Stypendyum wyplacane bedzie pdlrocznie: w li-
stopadzie i kwietniu, t.j. w terminach platnoéei kupondw.,

4) Od sumy procentowej, zgodnie z regulaminem To-
warzystwa, potrgecane bedzie, jak przy innych funduszach
stypendyalnych, poczawszy od roku 1917, 10% na koszta
administracyjne Towarzystwa,

5) W razie nizszego oprocentowania Poiyczki 6%
miejskiej ulega odpowiedniej redukeyiisuma stypendyalna.,

6) Student, pobierajacy stypendyum w jednym roku,
moze kandydowa¢ o stypeudywm i w latach nastgpnych
swych studydw, naturalnie o ile wykaze za$wiadezeniami
swojg pilnodé¢ i postepy w naukach, Nawet byloby pozada-
ne, aby tej kategoryi kandydaci mieli pierwszenstwo przed
innymi: aby jeden i tenze pilny student mégl korzystaé
z zapomogi do ukonczeuia swych studyéw uniwersyteckich,

7) Gdyby wladze administracyjne lub naukowe nie
zatwierdzily drugiej czedei statutu tego, w takim razie,
z chwila zamknigecia Uniwersytetu Warszawskiego lub
pozbawienia tegoz polskiego charakteru, stypendyum ma
byé¢ wyplacone studentowi polakowi, bez réznicy wyznania,
w innej Polskiej Wszechnicy,

Za zgodnosé:
Sekretarz Staly Towarzystwa Lek, Warszawskiego
Dr. med. A. Sokolowski.



OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomosci, ze wakuja obecnie ponizej wymienione nagro-
dy konkursowe z fundu<zéw specyalnych, bedacych w roz-
porzadzeniu Towarzystwa, a mianowicie:

1) Nagroda pienigzna w kwocie rb 800, ~z funduszu
imienia D-ra WALENTEGO K0CZOROWSKIEGO, za najlepsza
prace, zlozyé sie majacag Towarzystwu Lekarskiemu w re-
kopisie, w Jezyku polskim, oparta na wlasnych samodziel-
nych badaniach, z zakresu nauk przyrodniczych, w zastoso-
waniu do medycyny lub hygieny. Jezeli komitet konkur-
sowy, z pomiedzy prac nadeslanych uzna dwie za réwnie
dobre, pierwszenstwo mieé bedzie praca, odznaczajaca sig
dobrym stylem i poprawnodcia jezyka. Wymaganem jest,
aby prace konkursowo byly pisane na maszynie, albo tez
pismem wyraZnem,aw kazdym razie nie rgka autora. Prace
nadsylane by¢ maja w ostatecznym terminie do dn. 31 mar-
ca 1917 r. pod adresem Sekretarzu Stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecata Nr, 7) z dolgcze-
niem godla oraz nazwiska autora w kopercie zapieczgtowa-
nej. Praca nagrodzona moze byé wydrukowana w Pamigt-
niku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

2) Nagroda pienigzna w kwocie rub, 200 imienia
D-ra TyTusA CHARUBINSKIEGO za najlepsza pracg orygi-
nalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w za-
stosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w czasie od dnia 1 stycznia 1913 r. do dnia 31 grudnia
1916 r. Termin ostateczny do nadsylania prac 81 stycznia
1917 roku.

3) Nagroda pienigzna w kwocie rub. 150 imienia
D-ra Avpama Bocumiza HELBICHA za najlepsza prace
naukowy lekarska, ogloszona drukiem w jezyku polskim
w latach 1915 i 1916 lub w tychze latach w rekopisie dla
ubiegania si¢ o nagrode¢ zlozong. Termin ostateczny do
nadsylania prac 1 marca 1917 roku.



