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1881- 1905.
Gazeta L ek a rsk a  założoną zo s ta ła  w r. 1866; isto tnym  jej twórcą był 

prof. G i r s z t o w t , który też aż do k ońca życia żywo się n ią opiekował. R edak
torem Gazety do r. 1880 był prof. Ł u c z k i e w i c z ; obok niego figurowała jednak  
znaczna liczba członków W ydziału lekarsk iego  Szkoły Głównej, jako komi
tet redakcyjny. P rzed  pojawieniem się Gazety istn iały  tylko dwa czasopisma 
lekarskie w W arszaw ie: Pam iętnik Towarzystwa L ekarsk iego  W arszawskiego 
[od r. 1838] i Tygodnik Lekarski [od r. 1847]. Pisma te  nosiły przeważnie cha
rakter praktyczno-lekarski, odpowiadając ówczesnemu stanow i ogólnemu m edy
cyny. Ciało lekarskie w kraju sk ładało  się w owym czasie z przedstawicieli n a j
różnorodniejszych szkół i kierunków7 w medycynie, albowiem z powodu braku w ła
snego wyższego zakładu naukowego, młodzież, żądna wiedzy lekarskiej, by ła  
zniewolona do nabywania w ykształcenia zawodowego w różnych uniwersytetach 
rosyjskich i zagranicznych. L ek a rze  nasi hołdowali poglądom BaowN’a, R a -  
sonm’go, R A D E M A C H E iV a, B k o u s s Ais’ego, szkoły natura listycznej i t. d., w t e 
rapii zaś trzym ali się zasad rutynicznych i wskazań objawowych, szafowali 
obficie upustami krwi, bańkami, pijaw kam i, w7ezykatoryam i i t. d. Tym poglą
dom odpowiadały też artykuły, w ychodzące z pod pióra niezbyt licznych w spół
pracowników wspomnianych pism: opisywały one przew ażnie spostrzeżenia, po
czynione przy łóżku chorego, p rzypadk i „nadzwyczajne“ , wyniki niezwykłych 
operacyi lub m etod leczniczych i t. d. Sekcye celem spraw dzenia rozpoznań b y 
wały rzadko dokonywane. Tygodnik Lekarski usiłował wprawdzie obznajmiać 
czytelników z postępami nauki, z ogólnym jej stanem; zw racał uwagę na z n a 
czenie badań anatomo-patologicznych, fizyologicznych, mikroskopowych, podał 
na prz. dość szczegółowe streszczenie epokowego dzieła VmCHOw’a o „patologii 
komórkowej“, ale tego rodzaju „teoretyczne“ artykuły były przeważnie p ió ra  
samego re d ak to ra  L. N a t a n s o n a , gdyż większość współpracowników pisma nie 
miała skłonności do zajmowania się „mrzonkami“.

Z otw arciem  Akademii lekarsk ie j, a następnie Szkoły  Głównej nadany zo 
stał poglądom naukowym u nas w kra ju  nowy i b ard z ie j jednolity kierunek. 
W ytworzyła się powoli szkoła o dość zgodnych zapatryw aniach  na sprawy ży
ciowe norm alne i patologiczne, na zasady, cele i metody nauki lekarskiej. P rz e



konywano się coraz powszechniej, że prawdziwa nauka może tylko być opartą 
na badaniach przedmiotowych, ustalonych już w naukach przyrodniczych, fizy
ce i chemii; że wszelkie wymysły spekulacyjne prowadzą tylko n a  manowce; 
że za  podstawę rozpoznawania i postępowania leczniczego winien służyć naj
ściślejszy rozbiór k ry tyczny  objawów na zasadzie danych fizyologicznych. 
D yagnozę kliniczną odtąd poddano ostrej kontroli sekcyjnej, a do pomocy dya- 
gnozy pociągnięto w coraz szerszym zakresie badania termometryczne, rozbio
ry chemiczne i mikroskopowe wydzielin krwi, nowotworów i t. d.

P rzy  takiej zmianie kierunku naukowego z konieczności wypadło odpo
wiednio zreformować i czasopism a lekarskie u nas. Można było z łatwością 
dokonać t e g o  w ju ż  istniejących, lecz G i r s z t o w t  uznał za odpowiedniejsze za
łożenie czegoś zupełnie nowego, niby organu W ydziału lekarsk iego  Szkoły 
Głównej. Tym sposobem urodziła się „G azeta L e k a rsk a “.

Jednocześnie z G aze tą  pojawiło się założone przez dra D o b i e s z e w s k i e g o  
pismo tygodniowe pod ty tu łem  „Klinika“, k tó re  w r. 1869 zlało się niby z „Ty
godnikiem “, dodając do ty tu łu  „Klinika" jeszcze  wyrazy „Tygodnik L ekarsk i“. 
W  te j formie pismo to istn ia ło  do r. 1871. W  r. 1873 d r R o g o w i c z  założył 
„M edycynę“, która pod różnemi redakcyami przetrw ała aż do chwili obecnej. 
W  r. 1880 pojawiła się jeszcze „Kronika L e k a rsk a “, początkowo redagowana 
przez d ra K o s m o w s k i e g o .

W yliczone tu w ydaw nictwa usiłowały uczynić zadość wyszczególnionym 
wyżej potrzebom i wym aganiom  nauki postępowej. Sam nie zdołam ocenić, 
o ile chwalebne te zam iary zostały w istocie urzeczywistnione; należałoby do 
w ydania sądu bezstronnego przejrzeć w szystkie roczniki wspomnianych pism, 
na co mi obecny stan zdrow ia i wzroku nie zezw ala, pamięć zaś moja nie za
chow ała wspomnień o wydatniejszych artyku łach  w owych pismach. Działal
ność ich pozostawiała jed n ak  zapewne dużo do życzenia, skoro w śród grona 
młodych lekarzy urodził się zamiar stworzenia zjednoczonemi siłam i pisma, bar
dziej odpowiadającego potrzebom  naszego c ia ła  lekarskiego. O tóż w ten spo
sób pow stała nowa serya G azety Lekarskiej, nabytej od spadkobierców Gm- 
s z t o w t a  pod koniec r. 1880 przez spółkę 25-u lekarzy. Grono to , stanowiące 
zarazem  stały komitet redakcyjny, przystąpiło  do wydawnictwa z zamiarem 
zupełnego jego zreform owania i postawienia n a  wysokości nauki, rozpoczyna
jącej właśnie w owym czasie erę szybkiego rozw oju.

Zreformowana G a ze ta  kończy obecnie 25-y rok swego istn ienia , pozo
s ta ją c  przez ten czas własnbścią tej samej spółki i redagow ana wspólnie 
p rzez grono współwłaścicieli. Obowiązki re d ak to ra  przez całe to 25-lecie 
spraw uje po dzień dzisiejszy  dr G a j k i e w i c z . Z pierwotnych założycieli ubyła 
już, n iestety , znaczna liczba [10], należąca do najdzielniejszych i najgorliwszych 
współpracowników pisma, ale ten ubytek sił stopniowo zastąpiło przybranie 
now ych, których większość, nie mniej żywo popierała rozwój pism a.

J a k  wspinający się na szczyty górskie podróżnik p rzysta je  czasami na 
mozolnie dościgłym p rogu  skał, aby objąć wzrokiem  trudności p rzebytej drogi, 
tak  te ż  człowiek, upraw iający  jakąś niwę społeczną, po pewnych okresach cza
su odw raca wzrok poza siebie, aby się przekonać, czy praca jeg o  nie poszła



-  з  -

na marne, czy zdobyte owoce dorównają, swą, wartością, środkom materyalnym 
i umysłowym, łożonym na ich wyhodowanie.

Czyniąc zadość życzeniom współw łaścicieli G azety , ośmielam się p rzy stą
pić tu do sk reślen ia  w najogólniej sz37m zarysie oceny dotychczasowej wspólnej 
ich pracy w przekonaniu, że choć należę sam do grona redakcyjnego G azety , 
nie spotkam się z zarzutem przedstaw ienia tej 25-le tn ie j działalności w zby t 
pochlebnem św ietle.

Zostałem wezwany przez spółkę do udziału w je j pracach w przypusz
czeniu, że jak o  przywykły do gruntow nej krytyki pracow nik w dziedzinie nauki, 
zdołam poprzeć ich usiłowania sku teczną radą. B rałem  od owego czasu  
udział we wsz3^stkich posiedzeniach redakcyi, z w yjątkiem  tych, kiedy n ie 
obecność w k ra ju  lub choroba s taw a ły  mi na przeszkodzie. Rola moja n a  
owych posiedzeniach była przeważnie bierną, gdyż pozostaw iając wszelką in i- 
cyatywę do ulepszeń i zachętę do p racy  młodszym kolegom, ograniczyłem się  
tylko do podtrzym ania w redakcyi ducha naukowo-krytycznego, postępowego 
i wytrwałej zgodności w tych dążeniach. Byłem więc w istocie tylko św iad
kiem pracy wspólnej, uprawnionym obecnie 'poniekąd do wydania sądu p rzed 
miotowego o je j wynikach.

Jako głów ne zadanie Gazety w ytknęła redakcya zachętę do samodzielnych 
badań, dokonywanych zarówno p rzy  łóżku chorego, ja k  i w różnych k ieru n 
kach mniej lub więcej teoretyczu37ch. Badanie takie praw ie jedynie zdolne 
jest rozwinąć w pełni zmysł k ry tyczny  u pracownika na polu naukowem, zm u
szając go do ścisłego rozbioru zjaw isk, występujących w badanej sprawie i w y
twarzając tym sposobem ogólny pogląd na wzajemną zależność tych zjaw isk, 
a zatem i na is to tne  podstawy ścisłych wniosków naukowych. Badanie sam o
dzielne chroni naród od niewolniczej zależności od cudzych wpływów um ysło
wych, a zarazem  staw ia go na jednakim  poziomie z narodam i, przodującymi 
w postępie cywilizacyjnym. Zgodnie z tą zasadą staw iała  redakcya artykułom , 
kwalifikowanym do szpalt swego pism a, wysokie w ym agania; żądała mianowi
cie, aby badania były przeprowadzone ściśle przy użyciu wszelkich do owego 
czasu zdobytych metod badania, ab y  obejmowały ile możności jak  najw iększą 
liczbę przypadków, pomiędzy sobą dokładnie porównanych, aby w razie śm ierci 
dyagnoza zosta ła  skontrolowana p rzez  sekcyę, aby tłum aczenie zjawisk o p a rte  
było wyłącznie na ustalonych danych  z fizyologii. T rzym ano się w ogóle k ie 
runku, w ytkniętego w patologii p rzez ViRcnow’a, a  mianowicie szukano ile 
możności miejscowego źródła objawów chorobowych, wyprow adzając z nich do 
piero objawy ogólne, jak  np. gorączkę. Nauka V in C H O w ’a  o istocie spraw z a 
palnych u s ta liła  się u nas już za czasów Szkoły G łów nej, lecz fundam entalna 
poprawka i uzupełnienie jej p rzez СогшнЕім’а, ucznia samego VmcHOw’a, 
napotkała z początku u naszych lek arzy  na wielkie niedowierzanie. D opiero 
dwie prace [ M a y z ę l  i R o d e], dokonane jeszcze w pracow niach Szkoły G łów 
nej, ustaliły i u nas przekonanie o ro li leukocytów w ędrujących w sprawie z a 
palnej i utorow ały drogę do ogólniejszego przyjęcia teoryi CoHNHEm’a. 
W zupełności utrw aliła się jednak ta  teorya dopiero po wykazaniu roli, ja k ą  
odgrywają pew ne drobnoustroje w powstawaniu zapalen ia  ropnego. Pod tym



względem przyczyniły się również w znacznym stopniu trzy prace doświadczal
ne, nad przyczynami zapalenia ropnego dokonane w pracowniach Uniwersytetu 
Warszawskiego i nagrodzone przez ostatni medalami.

Odpowiednio do wyliczonych tu zasad badania przedmiotowego redakcya 
Gazety wykluczała ze swych szpalt wszelkie teorye i hipotezy, wysnute tylko 
z fantazyi, a wystąpiła nawet z ostrą polemiką, przeciwko artykułom pewnego 
autora dyletanta, który w dziennikach politycznych rozpowszechniał nader ba
łamutne poglądy mistyczno-lekarskie.

Na drugim dopiero planie zadań Gazety stawiała redakcya przedstawienie 
postępu i zdobyczy nauki, uskutecznianych tak  za granicą, jak i w kraju. Naj
odpowiedniejsze w tym celu były, obok zwykłych wyciągów z pism, s t r e s z 
c z e n i a  z b i o r o w e ,  przedstawiające w całości współczesny stan różnych 
doniosłych kwestyi. Można śmiało twierdzić, że prawie wszystkie, będące na po
rządku dziennym zagadnienia naszej nauki, w tych referatach zostały należy
cie uwzględnione.

Trzecie miejsce w Gazecie zajmowały dopiero omówienia kwestyi spo- 
łeezno-lekarskich, zawodowych, szpitalnych i t, d.

Trzymając się tych zasad, Gazeta zjednała sobie zaufanie ogólne u kole
gów w kraju, stworzyła wzór, naśladowany przez inne pisma lekarskie i przy
ciągała cały zastęp dzielnych współpracowników7, pomieszczających swe prace 
najchętniej na jej szpaltach. Większość badań i prac postępowych, przedsta
wianych na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego, znalazła też  pomieszcze
nie w Gazecie.

Grono redakcyjne nie ograniczyło się jednak do samego ty lko pisma ty 
godniowego, lecz zebrało pomiędzy sobą także fundusz na wydanie całego 
szeregu podręczników [16], obejmujących praw ie wszystkie działy medycyny, 
w części tłómaczonych, w części zaś oryginalnych, pióra wytrawnych autorów 
polskich. Większość tych dzieł cieszyła się dużem powodzeniem, a niektóre 
z nich doczekały się w stosunkowo krótkim czasie kilku wydań. Drugie nader 
pożyteczne wydawnictwo Gazety stanowią wieloletnie serye „Odczytów kli
nicznych“, obejmujące już przeszło 200 prac, również w części tłómaczo
nych, w części zaś oryginalnie napisanych przez naszych autorów.

Do powodzenia G azety w pierwszych latach  działalności nowej redakcyi 
przyczyniły się pewne wielce sprzyjające okoliczności. W owym właśnie cza
sie wyniki badań bakteryologicznych, dzięki znakomitym odkryciom P a s t e u r ^  
i K o c n ’a, zaczynały wywierać potężny wpływ na rozwój medycyny. Wykaza
nie dobitne udziału drobnoustrojów, szczególniej w sprawach zapalnych, zaka
żeniach pooperacyjnych i t. d., nadto zaś wynalezienie szeregu środków do sku
tecznej walki z niemi, wywołały zasadniczy przewrót w chirurgii, akuszeryi 
i w innych gałęziach medycyny. Gazeta znalazła się w szczęśliwem położeniu, 
iż miała stać się przewodniczką w nowym tym ruchu naukowym, szerzyć pomię
dzy lekarzami naszymi pierwsze dokładne dane o roli bakteryi w powstawaniu 
chorób, o metodach ich badania, o postępowaniu przeciwgnilnem i bezgnilnem 
[antyseptyka i aseptyka] i tym sposobem przyczynić się w znacznym stopniu 
do ustalenia się wśród lekarzy wiadomości o tak  doniosłem znaczeniu drobno-



ustrojów zarówno w lecznictwie, ja k  i w postępowaniu zapobiegawczem [w hy- 
gienie] i t. d. Lecz nie tylko w owym czasie wielce ruchliwym, ale i w d a l 
szych latach  swej działalności usiłow ała Gazeta u trzym ać się na w ysokości 
nauki, śledząc pilnie za wszystkimi jej postępami i nie przeoczyła chyba ż a d 
nego poważniejszego momentu w rozwoju wiedzy lek arsk ie j. Tak np, w o s ta t 
nich latach baczną zwróciła uw agę na doniosłe badan ia  nad uodpornianiem.

Pomimo tych powodzeń red ak cy a  Gazety n igdy  nie taiła przed so b ą  
znacznych braków  i wad swego pisma. Często odbyw ały się długie n a rad y  
nad sposobami jej stałego doskonalenia, ale dalej sięgającym  reformom s taw a ł 
na przeszkodzie brak dostatecznych środków m ateryalnych, czemu niezaw sze 
była w s tan ie  zapobiedz chętna i nawet znaczna ofiarność współwydawców. 
Prenum erata G azety zaledwie w y starcza ła  na pokrycie kosztów jej w y d aw 
nictwa.

P rzy p a tru jąc  się prawie od pół wieku rozwojowi nauki lekarskiej u n as  
w kraju, miałem sposobność stw ierdzenia olbrzymiej różnicy je j stanu przy p o 
czątku i końcu tego okresu. N ie  tu  miejsce do szczegółowego uw ydatnienia 
tej różnicy, k tó rą  łatwo dostrzeże każdy, kto porów na pomiędzy sobą a r t y 
kuły w daw nych i w dzisiejszych czasopismach lekarsk ich  lub też p ro tokóły  
z posiedzeń Towarzystwa L ekarsk iego  z lat dawnych i obecnych. Poglądy na 
istotę życia, choroby, sprawy leczniczej i t. d. uległy zupełnemu przeistoczeniu. 
Teorye spekulacyjne znikły z n ich , ustępując m iejsca przekonaniu, że n au k a  
polegać w inna na doświadczeniu, że postęp jej może być uskuteczniony ty lk o  
na drodze przedmiotowego badania. Zasada ta nie w yklucza bynajmniej h ip o 
tezy; owszem je s t ona niezbędną do zdobycia nowych idei, nowych poglądów , 
ale idee te wym agają zawsze spraw dzenia przez b ad an ie  ścisłe, nabywają r z e 
telnej w artości dopiero przez doświadczalne w ykazanie ich słuszności.

Zaznaczony tu postęp nauk lekarskich w k ra ju  naszym  wywołany z o s ta ł  
przez rozm aite  czynniki. Zainaugurow ała go Szkoła Główna, wypielęgnow ał 
dalej U niw ersy tet, w którym pow ażne zajęli miejsce profesorowie, p rzen ie 
sieni z pierw szej. Nadto w poważnej mierze do wychowania m łodego 
zastępu pracowników przyczyniło się wielu z pom iędzy ordynatorów sz p ita l
nych, którzy na swych oddziałach wpajali w asystentów  zasady naukowe, z a 
chęcali ich do samodzielnych b ad ań  i tworzyli p rzy  salach szpitalnych sw ym  
kosztem odpowiednio uposażone pracownie. R ozw ijająca się coraz więcej spe- 
cyalizacya w różnych działach medycyny, stanowiła rów nież silny bodziec do 
postępu nauki: dzięki coraz dokładniejszemu poznaniu anatomii, histologii, fi- 
zyologii i patologii oddzielnych narządów , powstały now e metody badania, n o 
we sposoby lecznicze, wym agające częstokroć znacznego wyćwiczenia się 
i wprawy ręcznej. Wielu młodych lekarzy udawało się do uczelni zag ran icz 
nych, aby pod kierunkiem znakom itych przedstawicieli tak iej gałęzi w iedzy, 
poznać dokładnie jej tajniki. P o  powrocie do kraju oni ze swojej strony k s z ta ł 
cili w swej specyamości nowy z a s tę p  młodszych kolegów.

Obok wymienionych tu czynników , podtrzym ujących u nas w kraju postęp  
wiedzy lek arsk ie j, piśmiennictwo lekarsk ie  odgrywało ro lę może drugorzędną,
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lecz bynajmniej nie poślednią lub zbyteczną. Ogłaszając p race oryginalne 
współziomków, nie tylko rozpowszechniało pow ażne wiadomości pośród lekarzy 
polskich, ale zachęcało ich zarazem do samodzielnych badań, uczyło metod ba
dania, rozwijało w nich kry tyczny  sąd naukowy, wreszcie w ten sposób rozbu
dzało i podtrzymywało słuszną ambicyę au torów  na polu naszego piśmien
nictw a. Prócz tego pism a wykonywały stale obowiązek zawiadam iania szero
kich kół lekarskich o donioślejszych zdobyczach wiedzy, dokonanych za gra
nicą,

Podobne zadania i cele powinny stawiać sobie pisma także w przyszłości, 
k tó ra  rokuje nam dalsze, nie dające się przew idzieć postępy wiedzy, ale obok 
tego wypadnie zwracać tak że  pilną uwagę na rozszerzenie i ustalenie instytu- 
cyi społecznych, mających na celu zwiększenie ogólnej zdrowotności, na roz
powszechnienie pośród ludności zasad hygieny, na zakłady kliniczne i szpital
ne, n a  przeznaczone dla ogółu lecznice i t, d. W e wszystkich tych urządzeniach 
powinni lekarze odgrywać rolę przewodnią, na  pismach zaś spoczywać będzie 
obowiązek rozbudzania inicyatywy, przedstaw ienia planów nowych urządzeń, 
w skazania niezbędnych reform  i t. d. N areszcie  należy dać tak że  wymowny 
wyraz sprawom zawodowym, usiłowaniom polepszenia warunków bytu stanu 
lekarskiego, niezbędnego ustalenia odpowiedniej etyki i t. d

W  obecnej chwili w szelkie przypuszczenia co do kierunku, w jakim  nauka 
w przyszłości kroczyć będzie, wydają się w ielce ryzykownemi, albowiem nowe 
odkrycia mogą lada chwila zwrócić badanie na tory, dotąd zupełnie nie upra
wiane. Uprzytomniając sobie jednak wielkie braki, istniejące we wszystkich 
działach wiedzy lekarskiej, a zarazem uw zględniając należycie zjaw iające się 
już obecnie zarodki nowych idei i metod badania, można z pewnem prawdopo
dobieństwem wskazać zadania, jakie nauka w najbliższym czasie uprawiać bę
dzie.

N ie może ulegać w ątpliw ości, że kliniczna obserwacya, tak  samo jak  do
tąd, p rzy  pomocy nowo zdobytych metod i środków  laboratoryjnych usiłować 
będzie wnikać coraz głębiej w istotę spraw chorobowych, w ykazać przyczynę 
ich odmian i przebiegu, przyczem  doniosłą ro lę odgrywać powinno wyświetle
nie istotnych różnic konsty tucyi, czyli przyczyn odmiennego oddziaływania 
osobników i ich narządów na różne wpływy wewnętrzne i zew nętrzne. Jako 
przykłady  wielce zagadkowych jeszcze z jaw isk  chorobowych przytoczyć tu 
można moczówkę (diabetes), dnę (arihritis urica), reumatyzm mięśniowy i t. d.

Bakteryologia patologiczna znajduje się  w pełnym rozkwicie i osiąga 
bezustannie nowe zdobycze. Wykazanie poszukiwanego od daw na zarazka 
przymiotu [syfilisu] wydaje się już blizkiem spełnienia. Pozostaje jednak  cały 
sze reg  podobnych zarazków , dotąd jeszcze nieznanych lub przynajm niej wątpli
wych, jak  np. zarazki ospy, odry, wodowstrętu i t. d.; zagadkową je s t  jeszcze 
etyologia różnych nowotworów: prawdopodobnie grają w tem główną rolę 
pewne toksyny lub inne szkodliwe wytwory przem iany materyi. D alsze bada
nia w ykażą też istniejące obok siebie w pew nych silnie jadow itych drobno
ustro jach  różne rodzaje toksyn o odmiennem działaniu, np. spraw iających obja-



wy gorączki, miejscowe zapalenie, bujanie komórek tkankowych, podrażnienie 
pewnych ośrodków nerw owych i t. d.

Przemysł chemiczny nie przestanie pewnie wyrabiać dalej mnóstwa 
bezwartościowych przetworów, lecz z tej powodzi wyłonią się środki lecznicze 
cenniejsze, jak  to np. stało się z kwasem salicylowym. Byłoby bardzo pożą- 
danem, aby się udało otrzymać środki, którymi możnaby oddziaływać na różne 
czynności pojedynczych narządów. Życzyć też sobie należy dalszego pro
wadzenia w sztucznej syntezie od dawna wypróbowanych i wielce pożytecz
nych środków leczniczych [np. chininy, kokainy] lub ich surogatów. Podobnież 
surowice ochronne i lecznicze, pomimo najsumienniejszego przyrządzenia, przed
stawiają zawsze pewne niebezpieczeństwo zanieczyszczenia; ważną więc zdoby
czą byłoby zastąpienie ich przez przetwory laboratoryjne, uzyskane na drodze 
syntetycznej. To samo prawie powiedzieć można o środkach tak zwanej orga- 
noterapii, jak  np. tyreoidynie, adrenalinie i t. p.

Nowe kierunki w chemii w skazują na doniosłe w przyszłości odkrycia. 
Chemia fizykalna otwiera zupełnie nowe widnokręgi w przyrodzie; obecnie rzuca 
ona już pewne światło na wzajemny związek pomiędzy szybkością reakcyi 
a tajemnicą tak  zwanego powinowactwa chemicznego. Dalsze badania nad 
koloidami, sztucznymi zaczynami, katalizą i t. d. przyczynią się niewątpliwie 
z czasem do wyświetlenia wielu zagadkowych spraw życiowych, w szczegól
ności zaś wewnętrznego mechanizmu komórkowego. O statnia kwestya zyskała 
już dużo przez zbadanie praw równoważnika osmotycznego, przez spostrzeżenia 
nad zjawiskami aglutynacyi, hemolizy, cytolizy, immunizacyi, przez doświad
czenia w dziedzinie tak zwanej mechaniki rozwojowej [np. nad rozwojem jej bez 
udziału plemników, wywołanym działalnością samych przetworów chemicz
nych], W szystko to wskazuje na ścisły związek pomiędzy sprawami życiowe- 
mi a efiemicznemi. Wydaje się wielce prawdopodobnem, że w niezbyt od leg
łym czasie dokonaną zostanie sztuczna synteza ciał białkowych. Odkrycie to 
dostarczy dopiero odpowiedniej podstawy dla dokładniejszego określenia w a
runków, wśród których zachodzą zmiany tych związków o cząsteczkach n ie
zmiernie ruchliwych.

Najdonioślejszy wpływ na zasadnicze poglądy przyrodnicze winny nam 
przynieść dalsze badania nad własnościami nowo odkrytych czynników fizycz
nych, mających niektóre cechy wspólne z promieniami światła [„promieni“ 
R o e n t g e n ^ ,  radium i t. d.]. Lecznicze ich zastosowanie nie nabrało dotąd 
wielkiego znaczenia, aczkolwiek spostrzeżenia dokonane wskazują, że dotych
czasowe pojęcia o materyi, sile, pierwiastkach chemicznych i t. d. ulegną z c z a 
sem zasadniczym zmianom, co nie może pozostać bez wpływu i na poglądy 
w medycynie. Wielce wydaje się prawdopodobnem, że z czasem odkryte zo
staną jeszcze liczne inne czynniki w przyrodzie, dotąd zupełnie nie przewi
dziane.

Odsłaniają się więc przed wzrokiem, zwróconym w przyszłość, horyzonty 
bezgraniczne, pole bez kresów dla pracy badawczej zarówno i w zakresie 
nauk lekarskich, na piśmiennictwie zaś naszem spoczywać będzie obowiązek 
za chęty do wytrwałej pracy i szerzenia wiadomości tą  drogą zdobytych.



W  końcu pozwalam sobie załączyć tu szczere życzenie, ażeby spółka Ga
zety  Lekarskiej w ytrw ała nadal w jedności i p racy dla rozwoju nauki ojczy
stej. Wyliczone powyżej wielkie zadania nauk i wzywają i naród  polski do 
czynnego udziału w dążeniach do ich rozwiązania. A że naród  nasz może 
przyczyniać się skutecznie do postępu w iedzy i w dziedzinie nauk ścisłych, 
św iadczy o tem niepośledni dorobek nauki polskiej zarówno z la t  minionych, 
jak  i chwili współczesnej, że wspomnę tu tylko o niedawne,щ odkryciu pier
w iastku r a d i u m .

H . Hoyer.

I. Kjlka uwag w kwestyi stosowania 
tomii w kamiey nerkowej.

* Skreślił

dr Fr. Kijewski,
ordynator szpitala W olskiego w Warszawie.

Nephrolithiasis. Nephrectomia dextra. Anuria calculosa.
Nephrotomia. Sanatio.

26-go czerwca 1 9 0 2  r .  zaprosił mię prof. K o s i ń s k i  do pomocy przy ope-  

racy i, k tórą miał w ykonać na nerce skutkiem kamicy tejże w jed n e j z lecznic 
pryw atnych w W arszaw ie. Ponieważ w okresie  pooperacyjnym chory ten po
zostaw ał pod moim nadzorem  lekarskim, przeto  miałem możność przeprowadze
nia bardzo ścisłej obserw acyi, która ze wszech miar zasługuje n a  ogłoszenie 
drukiem .

Chory 35-letni m ężczyzna, dobrego w zrostu, z upośledzotiem jednak ogól- 
nem odżywianiem, ze sk ó rą  o zabarwieniu żółtawem, z małą ilością tkanki 
tłuszczow ej podskórnej, robi wrażenie człow ieka mocno wyniszczonego 
swojem cierpieniem. O jciec pacyenta zm arł w 63-im roku ży c ia  skutkiem 
zaburzeń w kanale pokarmowym, matka zaś w 53-im roku—na tyfus, siostra 
zm arła przy porodzie, u b ra ta  zaś gruźlica p łuc  położyła kres życiu, pozostały 
b ra t odznacza się nadm ierną nerwowością. Chory w dzieciństwie przebył 
szk a rla ty n ę  i odrę, — p rzed  16-tu laty zaraz ił się syfilisem, skutkiem  czego do 
obecnej chwili leczył się.

W  1893 r. pacyent u leg ł influency, a w 1894 r. po raz p ierw szy zauważył, 
że podczas jazdy bryczką lub trzęsącym pojazdem  uczuwa pewien nieokreślony 
ból w  brzuchu.



W 1897 г. pierwszy napad kolk i nerkowej, w następnym  roku 1898 po
nowny napad, k tó ry  trw ał z gorączkę około 10-u dni. W ciągu 1899 i 1900 roku  
dwa do trzech napadów rocznie. W  1901 r, w celach leczniczych chory po je
chał do P e te rsb u rg a , gdzie na jed n ej z klinik pozostawał 2 y 3 miesiąca. W 1902 
r. wystąpił sze reg  bardzo gwałtownych napadów kolki nerkow ej, w styczniu, 
marcu, kwietniu i maju, — każdy b y ł z gorączką i trw a ł około 2-ch tygodni.

W szystkich napadów było kilkanaście, głównie z praw ej strony, gdyż ty l 
ko 3 razy chory odczuwał pewne bóle w okolicy lew ej nerki. Chory w y
niszczony swojem  cierpieniem, k tó re  go czyniło niezdolnym']do żadnej pracy, 
przyjechał do W arszaw y w czerwcu 1902 r. Badanie płuc, serca, w ątroby, 
śledziony i kanału  pokarmowego n ie  wykazało zmian. M ecz mętny, z dosyć 
znacznym osadem, oddziaływania obojętnego, zaw iera ślady białka i cukru; 
osad składa się z czerwonych k rążków  krwi, leukocytów, cylindrów ziarnistych, 
pasemek mucynow>ch oraz kryształów  moczanów i fosforanów  ammonu.

Badanie pęcherza moczowego zapomocą cystoskopu wykazało, że z p r a 
wego moczowodu mocz nie wypływał; do lewego moczowodu wprowadzono cew 
nik i otrzymano z niego bezpośrednio mocz. Punkt zam arzania moczu w zię
tego z pęcherza moczowego: — 1,61°, a z lewej nerki: — 1,58°.

Badanie nerek  przez powłoki brzuszne wykazało nieznaczne powiększenie 
prawej nerki, bolesności jednak w ybitnej przy obmacywaniu nie stwierdzono.

Bozpoznanie brzmiało — nephrolithiasis, zatkanie prawego moczowodu 
przez kamień lub zupełne zniesienie działalności wydzielniczej prawej nerki. 
Postanowiono otworzyć tę nerkę, do czego też prof. K osiński przystąpił 26-go 
czerwca, uśpiwszy uprzednio chorego chloroformem.

Cięcie skośne od 12-go żebra, równolegle do fałdy otrzew nej; nerkę szyb
ko obnażyliśmy, była ona cokolwiek wiotka i sino zabarw iona. Po przecięciu 
je j  wystąpiło nader żywe krwawienie; palcem wprowadzonym do miedniczki 
nerki nie m ożna było odszukać kam ienia, przy obmacywaniu też całej nerki nie 
wyczuwało się nigdzie stwardnienia.

Ponieważ jednak  badanie stw ierdziło , że sprawa chorobow a rozwijała się  
z prawej głównie strony, przeto prof. K osiński postanow ił usunąć tę nerkę. 
P rzy  oddzielaniu miedniczki i moczowodu natrafiliśmy na dwa kamienie, um iej
scowione w m iedniczce na samym początku moczowodu; jeden  wielkości i k sz ta ł
tu fasoli, a d ru g i cokolwiek niżej mocno wklinowany ju ż  w moczowód, formy 
trójkątnej, k tó rego  wysokość rów nała się 1,5 ctm. Jam ę po usunięciu nerki w y- 
tamponowaliśmy gazą wyjałowioną.

Tegoż jeszcze  dnia po operacyi chory oddał 200,0 grm . moczu mętnego, 
krwistego.

27. V I. N iezm iernie mocne wym ioty. Chory lite ra ln ie  nic nie może 
przyjmować per os, gdyż zaraz w szystko zwraca, skutkiem  czego zastosowa
liśmy lawatywy odżywcze.

Stan bezgorączkowy. Mocz zaw iera  k r e  w, — ilość dobowa moczu 
500,0.

28. VI. S tan  bez zmiany /-Moczu 890,0 z k r w i ą .  T.° M. 37,4—V. 38,2.



29. VI. Wymioty ustawiczne. Moczu 530,0 z k r w i ą .  Opatrunek ca
ły przesiąknięty, dlatego też zmieniłem go.

Ciepłota M. 37,8 — V. 37,6.
30. VI. Stan bez zmiany. Moczu 549,0 z k r w i ą .
1. VII. Wymioty się uspokoiły, chory zaczął przyjmować pokarmy per os.
Moczu 590,0 z k r w i ą .
2. VII. Stan bezgorączkowy, chory czuje się dobrze. W moczu (670,0) 

znacznie mniej krwi.
3. 4. 5. VII. Stan chorego coraz lepszy; apetyt powraca. Mocz mętny.
6. VII. Mocz mętny, w ilości 950,0.
7. VII. Stan bezgorączkowy. Moczn 1800,0 (1). W nocy chory się obu

dził skutkiem znacznego bólu w okolicy lewej nerki; oddał natychmiast 200,0 
ciemnokrwistego moczu. Bolesność w okolicy nerki lewej ciągle trwała, wy
stąpiły  gwałtowne wymioty.

8. VII. Chory uskarża się na żywy ból w okolicy lewej nerki, m o c z u  
z u p e ł n i e  n i e  o d d a j e .

T.° M. 38,0 -  V. 37,8.
Zastosowałem wanny gorące, okłady gorące na bok lewy i obfite klysmy 

w celu oczyszczenia kiszek.
9. VII. Lewą nerkę można wyczuć przez powłoki brzuszne; jest ona po

większona; na wewnętrznem brzegu jej w miejscu, odpowiadającem w przy
bliżeniu położeniu calicis renis, wyczuć się daje twardy, mały guzik, sprawiają
cy ból choremu przy dotykaniu.

T.° M. 37,4 — V. 38,6.
Próbne przekłucie nerki, wykonane od tyłu, nie dało żadnego rezultatu. 

Wymioty. Moczu zupełnie niema.
10. VII. Bolesność w okolicy lewej nerk i znacznie mniejsza. Wymioty. 

Chory-jest niespokojny, mówi bez sensu, słyszy jakieś dźwięki w pokoju, zda
je mu się, że w jego pokoju chodzą gęsi, kaczki i świnie.

Zastosowaliśmy wanny i zawijania w mokre koce.
И. VII. Chory bardzo niespokojny, mówi bez przerwy i bezsensu, wi

dzi kozaków, pędzących na koniach po ścianie; ustawiczne wymioty. Anuria 
completa. Suche wanny spirytusowe, zawijanie w koce. Klysmy.

12. VII. Niepokój chorego wzrasta, bredzenie, ciągłe drgaw ki w nogach. 
Wymioty, anuria. Chory widzi kozaków na koniach i djabłów.

13. VII. Anuria. Stan coraz gorszy. Chory mówi bardzo niezrozumiale.
Wobec stanu beznadziejnego i bezsilności wszelkich środków, aby mocz

zaczął się wydzielać przez drogi naturalne zaproponowałem żonie i rodzinie 
chorego, aby zgodzili się na nową operacyę, t. j. przecięcie pozostałej nerki, 
gdyż nie ulegało wątpliwości, że moczowód został zatkany przez kamień, któ
ry  wyczuć można było przez powłoki brzuszne. Na propozycyę moją zgodzo
no się.

14. VII. Prof. K o siń sk i przy mojej pomocy po zastosowaniu płynu S c h l e i - 
с н ’а wykonał nephrotomiam sin. Cięcie pow łok brzusznych skośne, otrzewnę 
odsunęliśmy ku środkowi, nerkę mocno powiększoną obnażyliśmy, i  na brzegu



zewnętrznym w dolnej części je j wykonaliśmy cięcie, p rzez  k tóre wydobyła się  
znaczna ilość skrzepłej krwi w raz z obfitą przym ieszkę piasku i mocz cuch
nący. Skrzepy krwi z piaskiem tw o rzy ły  rodzaj kitu, k tó ry  całkowicie w ypeł
niał miedniczkę. Kamyka większego na razie nie mogliśmy znaleźć, pomimo 
to że wyczuwało się twarde ciało przez powłoki brzuszne. Do nerki w prow a
dziliśmy dren, grubości małego palca , i przyszyliśmy go do ściany rany.

Wobec znacznego krwawienia ranę całą oprócz tego wytamponowaliśmy 
gazę wyjałowioną.

Przez d ren  zaczął wypływać mocz, początkowo zm ieszany z krwią; w c ią 
gu doby wydzieliło się 2900 c. s., a oprócz tego opaska ca ła  była obficie zm o
czona.

15. VII. S tan chorego cokolw iek lepszy. W ym ioty mniejsze, chory spo
kojniejszy, nie rzuca się, mniej mówi; drgawki w nogach. Moczu krw istego 
1000 c. s. O patrunek zmieniłem. T.° M. 87,4°— V7. 38,0°. '

16. V II. Chory się uspokoił, nie wymiotuje, śpi dobrze. Moczu 1500 c. s.
17. V II. T.° M. 37,4° — V. 38,0°. Mocz znacznie czyściejszy w ydziela 

się przez dren do kaczki w ilości 1000,0 c. s.
18. V II. T.° M. 37,6°—V. 38,6°. Mocz przez dren odchodzi w ilości 1000,0 

na dobę; z pęcherza moczowogo wypuściłem  nieznaczną ilość mętnej zawartości.
19. V II. T.° M 37,6° — V. 39,8. Mocz 1000,0 bez przymieszki krw i. 

Ol. r i c i n gdyż od kilku dni nie było wypróżnień.
20. V II. T.° M. 39,0° — V. 38,2°. Z pęcherza moczowego wypuściłem 

około 40,0 ropy, pęcherz przemyłem. Mocz, który w ycieka przez dren, je s t  
czysty; ilość jeg o  1300,0.

21. V II. T.° M. 37,0° — V. 38,3°. Z nerki lewej podczas przemywania
jej przez dren wydobyłem k a m i e ń ,  okrągły, wielkości dużego grochu pol
nego, którego średnia wynosiły 0,5 ctm.

22. V II. T.° M. 36,6° -  V. 37,2°. Moczu 1500,0.
23. V II. T.° M. 36,4° — V. 38,4°. Moczu 1800,0.
24. V II . T.° M. 36,8° — V. 38,4°. Mocz mętny, w ilości 2900 c. s.
25. V II . T.° M. 38,2° — V. 39,4°. Mocz w ilości 2700 c. s., mętny.
26. V II. T.° M. 38,0° -  V. 39,5°. Mocz -  2000,0 c. s.
27. V II. T.° M. 37,8° — V. 39,5°. Mocz mętny, ze znacznym ropnym

osadem, ilość dobowa 2200,0 c. s.
Badania narządów wewnętrznych nie wykazuje zm ian, od których m ogła

by zależeć gorączka. Podniesienie p rzeto  ciepłoty w yłącznie należy kłaść n a  
karb zmian w nerce, mianowicie — zatrzymywanie się w niej ropy. N e rk a  
przy obmacywaniu nie jest bolesna.

28. V II. Т ." M. 39,0° -  V. 39,8°. Mocz 2000,0 c. s. z ropą.
29. V II. T.° M. 38,8° -  V. 40,0°. Mocz 1600.
Pęcherz moczowy przemywa się codziennie, lecz w niem ropy niema.
30. V II. T.° M. 38,2° -  V. 39,2°. M o c z u  3000,0.
31. V II. T.° M. 38,5° — V. 39,6°. Moczu 1500,0.

1. V II. Т .0 M. 38,0° -  V. 38,8°. Moczu 2300,0.



Pomimo ustawicznej gorączki stan chorego jest znośny; tę tn o  100, dosyć 
pełne; chory ma niezły ap e ty t, sypia dobrze.

2. V II. Chory po ra z  pierwszy od 25 dni oddał sam per vias naturales 
mocz mętny w ilości 180,0. Przez dren w ypłynęła w ciągn doby 1800,0. Z pę
cherza  moczowego wypuściłem  jeszcze 60,0 moczu, zmieszanego z ropą.

3. V III. T.° M. 37,6° — V. 38,8°. Chory sam oddaje mocz, zmieszany 
z ropą. Przez dren w ypłynęło 1400,0.

4. V III. T.° M. 36,8° — V. 37,6°. P rzez  dren odeszło 2000,0 c.s. 
moczu, per vias nuturales chory oddał— 300,0, — mocz ten zm ieszany z ropą.

5. V III. Stan bezgorączkowy. Moczu przez dren odeszło 1050,0 c. s., 
a per vias naturales 350,0.

6. V III. Moczu p rzez  dren —  1700,0.
a per vias natur  — 1050,0.

10. V III. Stan bezgorączkowy. Moczu na dobę 1750,0 c. s., a z tego 
per vias naturales 1550,0, mocz mętny ze znacznym ropnym osadem.

11. V III. Chory oddał per vias naturales w ciągu doby 1850,0 moczu męt
nego, z ropnym osadem. Światło drenu, umieszczonego w nerce, zamknąłem 
za pomocą pincety.

12. V III. O paska sucha, dren zamknięty. Cała dobowa ilość moczu 1750,0 
odchodzi per vias naturales,

15. V III. Moczu 2600,0 mętnego, ropiastego. Chory zaczął gorącz
kow ać T.° V. 38,6°.

16. V III. T.° M. 37,3° — 38,9°. P ęcherz  moczowy przemyłem. Zaleci
łem choremu środki czyszczące.

17. V III. Chory ciągle już oddaje mocz drogą naturalną 2200,0.
18. V III. T.° M. 37,4° — V. 39,4°. M oczu 2200,0.
Badanie moczu w ykazuje oddziaływanie kwaśne, ciężar gatunkow y 1010, 

ślady białka, cukru niem a, cylindrów nader mało, osad bardzo znaczny — leu
kocyty , czerwone k rążk i krwi, nabłonki dosyć liczne, oraz mucynowe pasemka.

Od 20-go V III, cho ry  przestał zupełnie gorączkować. Ilość dobowa mo
czu wahała się od 1400 —  2200,0. Mocz zaw sze jeszcze z dosyć znacznym 
osadem.

Chory czuł się stopniowo coraz lepiej, zaczął chodzić po pokoju, a nawet 
spacerować po ogrodzie. D ren, który ciągle utrzymywałem w ran ie , nie prze
puszczał moczu.

ЗО. V III. Dren z nerki usunąłem. P rz e to k ę  opatrzyłem gazą i zaklei
łem  plastrem mydlano-salicylowym. W  ciągu kilku dni otwór przetoki tak się 
zmniejszył, że przepuszczał zaledwie cienki zgłębnik, a po upływ ie tygodnia 
zupełnie się zamknął.

W  połowie w rześnia chory opuścił W arszaw ę, powrócił do domu na pro- 
w incyę, skąd miał udać się na Kaukaz.

W  roku zeszłym t. j. po upływie 2-ch la t  miałem wiadomość od tego pa- 
cyenta, że czuł się zupełnie dobrze, i mógł spełniać ciężką służbę wojskową.

A zatem u młodego człowieka skutkiem kamicy nerkowej usunięto prawą 
n e ik ę , po upływie 11 d n i  nastąpiło zatkanie moczowodu drugiej nerki, am ina



i uraemia, po 6 d n i a c h  wykonaliśmy nephrotomiam , k tóra uratowała życie 
choremu.

Skutkiem znacznego ropienia w lewej nerce chory  gorączkował z p r z e r 
wami w ciągu 4y a tygodni. Po upływie 19 u dni od przecięcia nerki po raz p ie rw 
szy mocz odszedł drogą naturalną, a  po 28-u dniach zamknąłem światło drenu, 
umieszczonego w przetoce nerkowej, zagojenie się zaś tej ostatniej nastąpiło po 
upływie 7-iii tygodni od czasu w ykonania nefrotomii.

To n a d e r  ciekawe spostrzeżenie zasługuje na baczniejszą uwagę. J a k o  
wskazanie w powyższym przypadku do usunięcia nerk i posłużył szereg n a p a 
dów kolki nerkowej, coraz częściej występujących, połączonych ze stanem go
rączkowym, wyniszczającym chorego, oraz wstrzymanie odpływu wydzieliny 
nerki prawej, gdyż przy kilkakrotnych badaniach cystoskopem i cewnikowaniu 
nie otrzymano moczu z prawego moczowodu. Można ted y  było podejrzewać, że 
nastąpiły już znaczne zmiany w miąszu nerki, że naw et mogła nerka uledz 
zanikowi. Tymczasem po odseparowaniu nerki od części otaczających nie
znaleźliśmy wybitnych zmian makroskopowych, oprócz nieznacznego p o w ię 
kszenia, pewnego zwiotczenia tkanki i mocnego przekrwienia. Badanie zaś  
drobnowidzowe nerki, wykonane w następstwie, w ykazało  tylko przew lekłą  
śródmiąszową sprawę zapalną.

Dlaczego zatem podczas b ad an ia  nie można było otrzymać moczu z p r a 
wego moczowodu? Według wszelkich danych kamienie nerkowe zatkały począ
tek moczowodu i przeszkadzały wyciekaniu moczu, lecz wtedy powinno pow stać  
hydronephrosis, nerka powinna być  znacznie powiększona, kielichy jej i mied- 
niczka mocno rozciągnięte, a wtedy pod postacią guza możnaby ją  wyczuć p rz ez  
powłoki brzuszne. Tymczasem wiolokrotne badanie chorego guza w miejscu 
nerki nie wykazało, a podczas o p e r  асу i zmian wspomnianych w nerce nie z n a 
leźliśmy, przypuszczać tedy należy, że kamienie nie zamykały stale św ia t ła  
moczowodu, przy sprzyjających w arunkach usuwały się i obok nich część m o
czu wypływała, skutkiem czego nie dochodziło do wytworzenia się hydrone
phrosis, p rzed  samą zaś operacyą skutkiem zmiany pozycyi kamyków, zam y k a
jących początek moczowodu, nagromadzony mocz w nerce  całkowicie w ypłynął 
do pęcherza. Brak tedy moczu z nerki, podczas cystoskopii i ka te te ryzacy i  
moczowodu, świadczy tylko o przeszkodzie do wypływania moczu, a b y n a j
mniej nie daje  podstawy do wnioskowania o rozległości zmian w miąszu n e r 
ki; wykazane tą drogą wstrzymanie się wydzielania moczu może być usunięte  
nawet samo przez się i przy ocenie wskazań do zabiegów operacyjnych pow in
no być nader krytycznie rozpatrywane, aby nie doprowadzić do wniosków fa ł 
szywych.

[D n.].



STRESZCZENIA Z B IO R O W E .

Choroba posurowicza.
Według d z i e ł a  PiRQüET’a i  З с н іск ’а. Die Semmkrankheit. Lipsk i W iedeń. 1905.

Wprowadzanie krwi zwierzęcej do naczyń krwionośnych człowieka 
w celach leczniczych sięga jeszcze XVII stulecia. Już od r. 1667 leczono tą, 
metodą, rozmaite choroby; w tym roku bowiem D e n i s  pierwszy robił wlewania 
krwi jagnięcia do żył chorego. Wyniki jednak tej metody nie były pomyślne, 
i wkrótce poszła ona w zapomnienienie. W początkach zeszłego wieku sto
sowano ją  znowu przy ostrej anemii i zatruciach, lecz przekonano się, że 
wywołuje ona gorączkę (do 42°) już po upływie pół godziny, zatory, krwotoki, 
krwawy mocz. Przyczynę tych następczych zaburzeń wyjaśnił dopiero około 
1873 r. L a n d o i s  i P o n f i c k ; a polega ona na tem, że krew zastrzyknięta roz
puszcza się; a N a u n y n  i F r a n c k e n  dowiedli, że zakrzep w naczyniach u zwie
rząt powstaje wskutek tego, iż rozpuszczona hemoglobina wprowadzona zo
staje do naczyń, rozpuszcza białe' ciałka krwi, a uwolnione przez to rodniki 
włóknika wywołują powstawanie skrzepów. Rozległe zakrzepy wywołują 
śmierć przez uduszenie.

Zasługuje na uwagę fakt, spostrzegany przez D a l l e r e ’u w 1874 r., że po  
transfuzyi krwi w kilka dni wystąpiła pokrzywka na całem ciele.

Wstrzykiwania mleka do naczyń krwionośnych, robione w Anglii w tym
że samym czasie, również okazały się bezużyteczne i szkodliwe. Zarzucono 
też wkrótce wstrzykiwania krwi i mleka pod skórę i do jamy otrzewnej; 
natomiast przedsięwzięto próby wstrzykiwań roztworów soli.

W  r. 1894 pojawiają się pierwsze próby leczenia błonicy surowicą krwi 
koni, k tóre uodporniono toksyną błoniczą. Surowicę tę wstrzykiwano pod
skórnie, a powikłania, wywołane przez nią, nie są  tak groźne z powodu małej 
zawartości w niej białka. I  tu jednak jako następstwo zauważono pojawienie 
się wysypek i innych powikłań niezbyt ciężkich, które przypisywano toksynom, 
znajdującym się w surowicy. J o h a n n e s s e n  wykazał, że powikłania te  zależą 
od surowicy końskiej, jako takiej, ponieważ i normalna surowica końska wywo
łać je może niekiedy u ludzi zdrowych. Niekiedy jednak po użyciu surowicy 
następstwa bywają groźne, a nawet śmiertelne, a niełatwo jest rozstrzygnąć, 
ile zależą one od błonicy, a ile od surowicy.

Wysypki, pojawiające się po surowicy, przez swoją rozmaitość i podobień
stwo do płonicy, odry, pokrzywki i t. р., najbardziej zwróciły na siebie uwagę 
klinicystów. Wszystkie powikłania, spotykane po surowicy, P i r q u e t  i S c h i c k  
określają ogólnem mianem „choroby surowiczej“ (Semmkrankheit).

I . C z ę ś ć  k l i n i c z n a .  O g ó l n y  o b r a z  c h o r o b y .  Zna
czne, bo niekiedy 200 ctm3 wynoszące ilości surowicy, po 24-ch—43 u godzinach 
wsysają się pud skórą zupełnie, ranka goi się, i nic nie zdradza, że obcy 
płyn wprowadzono do krwi. Objawy choroby, wywołanej przez surowicę, 
występują dopiero około 8-go —12 go dnia, przyczem zauważyć możemy okres 
zwiastunów, trwający dni kilka: skóra staje się wrażliwą, czerwieni się w różnych 
miejscach, zwłaszcza dokoła miejsca ukłucia, i swędzi. Gruczoły najbliższe 
obrzmiewają. Następnie zjawia się wysypka pokrzywkowata na całem ciele, 
najczęściej symetryczna, niekiedy zlewająca się; skóra obrzmiewa i swędzi.



Wysypka trw a  niekiedy kilka godzin, najdłużej 2 — 3 dui. Cały ustrój j e 
dnak przyjmuje udział w tej chorobie, zjawia się gorączka, przyśpieszenie 
tętna.

Gruczoły bliższe i dalsze są powiększone i bolesne. Zmniejszają się one, 
gdy wysypka znika. Występują zaburzenia nerkowe i obrzęki powiek i pa l
ców, w moczu niekiedy zjawia się białko, lecz ilość jego nigdy nie przekracza 
V4%0; częściej znajdujemy wałki szkliste i nieliczne krążki czerwone. Ilość  
moczu zmniejsza się, bóle w staw ach dokuczają silnie choremu, stan ogólny 
jednak jest zwykle dobry. Po większej ilości surowicy choroba ciągnie się 
4 — 5 tygodni, wycieńcza chorego; poprawa jed n a k i przybytek na wadze 
szybko postępuje. Zejście śmiertelne nie następuje nigdy i choroba mija bez 
śladu. Natężenie powyższych objawów bywa bardzo rozmaite i zależy od 
indywidualnych warunków, od gatunku surowicy i jej ilości.

Po tym ogólnym obrazie choroby autorowie zastanawiają się nad poszcze
gólnymi jej objawami, zaczynając od okresu wylęgania, który, jak w innych 
chorobach zakaźnych, obejmuje okres czasu od chwili podziałania przyczyny 
choroby do chwili wystąpienia pierwszych jej objawów klinicznych, _ O kres 
wylęgania nie zależy od powolnego wsysania surowicy, której działanie a n ty 
toksyczne występuje już po kilku godzinach, jak to można stwierdzić, badając  
aglutynacyę streptokoków po wstrzyknięciu surowicy przeciwpłoniczej. T ak  
np. Moser  zauważył maximum działania antytoksycznego po 12-u godzinach, 
maximum wessania surowicy po 25-u godzinach po wstrzyknięciu u dziecka, gdy  
tymczasem wysypka zjawiła się u niego dopiero 6-go dnia.

H a r t u n g  zaznacza, że większość wysypek zjawia się 10-go dnia, k tó ry  
uważa za krytyczny, i twierdzi, że po kilkakrotnem wstrzykiwaniu okres 
wylęgania bywa zwykle krótszy. Z a koniec okresu wylęgania i za początek 
choroby należy uważać chwilę wystąpienia objawów ogólnych. Na 90 p rzy 
padków jednorazowego użycia surowicy okres wylęgania trwa średnio 8 — 12 
dni, rzadko tylko dni 6. Wogóle długość tego okresu zależy raczej od uspo
sobienia chorego, niż od ilości surowicy.

G o r ą c z k a  jest najczęstszym objawem i bardziej zwraca uwagę 
niż wysypka. Trwa ona dopóki trw fją  inne objawy, ma typ zwalniający 
o wahaniach dziennych 1° — 3°. Niekiedy rano ciepłota bywa wyższa niż w ie 
czorem, to znów ma typ przepuszczający, zwłaszcza w końcu choroby. N a j
wyższa ciepłota bywa przy wysypce, podobnej do odry, średnia przy podobnej 
do płonicy i pokrzywki, najniższa przy różycowatej ograniczonej.

Z wysokości ciepłoty nie »możemy nic sądzić o przebiegu i natężeniu 
choroby, zależy to bowiem od jilo ści surowicy i usposobienia chorego. N ie 
kiedy bywa gorączka bez wysypki, lub wysypka bez gorączki, zwłaszcza po
krzywka bardzo silna. Przy większych dawkach surowicy (10 — 30 ctin.3) 
objawy chorobowe zdarzają się częściej (22%), przy małych dawkach (6 — 15  
ctm.3) rzadziej (6,45% ); po 100—200 ctm3 bardzo często, bo w 85% ; usposobienie 
więc przy dużych dawkach nie ma żadnego znaczenia. Po wielkich dawkach 
choroba trw a dłużej niż po małych. Przy usposobieniu małe dawki wywołać 
mogą silne objawy choroby.

W y s y p k a .  Bywa najrozmaitszej postaci. H a r t u n g  odróżnia 4 grupy 
wysypek: 1. pokrzywka; 2. wysypka, podobna do płonicy, rozlana lub punkciko- 
wata; 3. podobna do odry; 4. wielopostaciowa, wysiękowa i t. p. Są mię
dzy temi formami przejściowe i mieszane formy. Najczęściej spotykamy 
wysypkę pokrzywko watą, która przez dni kilka coraz nowe zajmuje miejsca 
na skórze. Skoro ta zniknie, zjaw ia się wysypka w innej postaci, po n iej 
znów inna. Postać taka lub inna wysypki nie zależy od właściwości surowi
cy, lecz od właściwości skóry. Z  powodu szybkiego znikania wysypek nie



jest ła tw o  śledzić ich przebiegu; można tylko zauważyć, że zw ykle zaczy
na się wysypka pojawiać dokoła miejsca ukłucia, występuje sym etrycznie, 
jest swędząca. Wysypka podobna do odry i postaci wysiękowe um iejscowiają 
się na wyprostnych powierzchniach kończyn.

U  chorych wyniszczonych wysypka bywa b ladą, drobną, żółtawą, autoro
wi e nazyw ają ją kachektyczną. Pamiętać też należy, że przy długiem trwaniu 
wysypki skóra staje się ta k  zmienioną, nawet u silnych chorych, że wysypka 
posurowicza może mieć w ygląd kachektyczny. Szczególniej po w ielkich daw
kach stfrowicy skóra staje się obrzmiałą, pigmentowaną, zwłaszcza na grzbie
cie, pręgowaną, siną, sk łonną do krwawienia i siniaków. W ysypka niekiedy 
może być h e m o r a g i c z n ą .

Z m iany  anatomiczne, zachodzące w skórze  u ludzi, są n ieznane. Bec- 
l e r e ,  C h a m b o n  i M e n a r d  w  skórze  cieląt, k tó rym  zastrzykiwano su ro w icę  koń
ską ( Y io o  wagi ciała), nie znaleźli nic charak te rys tycznego  pod względem 
histologicznym, pomimo w y sy p k i .  U koni po wstrzyknięciu  surow icy  innych 
zw ie rzą t  A r o n s o n  zauważył pojawienie się guz iczków  na skórze.

G r u c z o ł y .  Obrzmienie gruczołów i obrzęki najmniej zw róciły na sie
bie uw agę autorów. N iek tó rzy  wspominają o powiększeniu się gruczołów szyjo
wych, łokciowych lub pachwinowych. Je s t to  ważny objaw pod wzglę
dem klinicznym i prognostycznym. Gruczoły najbliższe miejsca uk łucia  powięk
szają się około 7-go—8-go dnia, co uważać należy za zwiastun choroby suro
wiczej. Po zjawieniu się innych objawów gruczoły  powiększają się jeszcze 
więcej i sta ją  się bolesne n aw et bez ich dotykania. Następnie obrzm iewają inne 
gruczoły, a niekiedy w szystkie podskórne po obu stronach ciała, naw et na pier
siach i n a  grzbiecie. Z m niejszają się one w m iarę ustępowania innych obja
wów, bolesność znika w cześniej, co zwiastuje koniec choroby.

Powiększenie śledziony, trw ające kilka dni, zauważyć się daje w rzadkich 
przypadkach. Zmiany patologiczne w gruczołach polegają na zm ianach mią- 
szowych.

B adania u królików w ykazały liaćieczenie isto ty  rdzeniowej i folikułów 
komórkami, w których przy silnem powiększeniu widać żółte z iarenka, dające 
się zabarw ić szkarłatnie lub ciemnopomarańczowo sudanem III. Z ia ren k a  te 
należą, podług Częczew iczka , do grupy lipochromów. Znaleziono je  również 
w wątrobie i śledzionie. W  nerkach przeistoczenie tłuszczowe, w szpiku 
kostnym nagromadzenie kom órek, których jąd ra  ulegają rozpadowi.

L e u k o p e n i a .  Z e względu na znaczenie leukocytów d la  chorego 
ustroju metoda liczenia ich zasługuje na zastosowanie w chorobie posuro- 
wiczej. Zwykle autorowie stosują ją w pierw szych dniach po w strzyknięciu 
surowicy.

P irquet i Schiok robili badania codziennie w ciągu 2—3 tygodni, t. j. 
przez cały  czas odczynu n a  surowicę. Oto wyniki tych badań. W  okresie 
wylęgania liczba leukocytów7 umiarkowanie się zw iększa, z chwilą zaś wystąpie
nia objawów choroby surow iczej szybko i znacznie zmniejsza się. Doszedłszy 
do minimum, wzrasta znowu do normy pod koniec choroby; zmniejszenie liczby 
leukocytów zależy prawie wyłącznie od zmniejszenia liczby komórek polinukle- 
arnych, których liczba z 14640 szóstego dnia spada do 880 18-go dnia po w strzyk
nięciu surowicy, poczem następu je zwiększenie liczby tych ostatn ich  i liczby 
leukocytów wogóle. K om órki mononuklearne n ie zmniejszają się ilościowo na 
oko, p rz y  ścisłem badaniu znajdujemy jednak liczbę ich mniejszą. N iekiedy  taka 
leukopenia jest jedynym objawem choroby. Tow arzyszy jej ty lko  uczucie 
słabości.

P o w i k ł a n i a  s t a w o w e .  H a r t u n g  na  2073 przypadki choroby 
posurowiczej zanotował bóle stawów 140 razy (1,9%)- Na 1358 przypadków 
seroterapii w błonicy bóle stawów notowano w !%• Również Ш е mięśnio-



we spotykamy dosyć rzadko. Najczęściej bywają, bóle w napięstku, potem  
w kolanach, tak przy ruchach, jak przy dotykaniu. Zwykle stawy nie są 
obrzmiałe, niekiedy jednak znajdujemy wysięk niewielki. Zmiany anatomiczne 
u człowieka są nieznane; badania u cieląt nie wykazały zmian widocznych. 
Prawdopodobnie mamy tu zmiany cyrkulaeyjne, takie same jak w skórze. P o 
wikłań sercowych nigdy nie bywa, ani zgrubień następczych w stawach. J e s t  
to przykre powikłanie dla chorego, szczęściem trwa krótko i mija bez śladu. 
Sole salicylowe niewiele tu działają, lepiej robią okłady z płynu B u k o w a .

O b r z ę k  i b i a ł k o m o c z .  Ńie należy sądzić, że obrzęki są zaw sze  
następstwem choroby nerek, w przebiegu jednak choroby posurowiczej objawy 
te występują współrzędnie, tylko że obrzęki spotykamy daleko częściej, b ia łk o
mocz zaś rzadko. Obrzęki umiej s co wiają się tak samo, jak przy zapaleniu  
nerek, a więc na twarzy i innych częściach ciała, nie zależą więc od zastoju. 
P i r q u e t  stwierdza je zapomocą ważenia chorego codziennie o tej samej g o 
dzinie. Powiększenie wagi ciała przy gorączce i dyecie ścisłej, wywołanej 
utratą łaknienia, towarzyszącego chorobie posurowiczej, nie może zależeć od 
przyswojenia białka, lecz jedynie od obrzęku. Wnioski jednak w yciągać  
należy z szeregu spostrzeżeń i porównań z przebiegiem innych objawów. 
Obrzęki trwają do końca choroby i znikanie ich jest ważne dla rokowania. 
Białkomocz, jako objaw podrażnienia nerek, zjawia się dopiero w kilka dni po 
wystąpieniu obrzęków, a więc w 2 lub 3 tygodnie po wstrzykiwaniu i nie 
przewyższa 1/4% o - Osad zawiera często czerwone krążki i wałki szkliste. K rew  
widać jednak tylko pod drobnowidzem. F r e y m a n n ,  G u i n o n  i R o u f f i l a g e  
widzieli nephritis haemorrhagica. Ponieważ zapalenie nerek bywa zarówno po 
błonicy, jak i po płonicy, należy pamiętać, że po pierwszej nawet przy ciężkiem  
zapaleniu nerek obrzęków nie bywa, chyba przy silnem osłabieniu serca; 
zapalenie nerek zjawia się tu w pierwszych dniach choroby, mocz zaw iera  
mało krwi, ale dużo białka przy skąpym osadzie. Ponieważ przy płonicy uży
wamy większych dawek surowicy, częściej tu możemy mieć do czynienia 
z podrażnieniem nerek, którego przyczynę należy rozpoznać.

Obrzęki bez białkomoczu możemy odnieść do następstw działania su ro
wicy; występują one także o tydzień wcześniej, niż w nephr. scarlatinosa. 
Przy tern ostatniem mamy zawsze więcej krwi i białka, obrzęki bywają w ięk 
sze, a objawy mocznicowe częste, wylewy w jamę opłucnej lub brzuszną rów 
nież; zdarza się nawet powiększenie prawej komory serca. Wszystkich tych  
objawów nie bywa przy podrażnieniu nerek, zależnem od surowicy. N atu 
ralnie u jednego i tego samego chorego możemy spotkać krótkotrwałe po
drażnienie nerek, zależne od surowicy, po którego przeminięciu rozwija s ię  
zapalenie nerek szkarlatynowe.

B ł o n y  ś l u z o w e  zwykle nie biorą udziału w chorobie posurowiczej. 
M y a  zanotował po krupie recydywę kaszlu krupowego i objawów zwężenia, 
które przypisuje obrzękom podgłośniowym. Nieżyt oskrzeli, biegunka ze  
krwią i podbiegnięcia krwawe na łącznicy oka spotykamy niekiedy w okresie 
wysypki posurowiczej.

S t a n  o g ó l n y  chorych zwykle jest dobry pomimo wysokiej gorącz
ki. Wymioty bywają rzadko, niepokój, apatya lub podniecenie częściej; przy  
dłuższym przebiegu występuje utrata łaknienia, osłabienie, zapaść; chorzy 
chudną, tracą na wadze. Zejście śmiertelne jednak nigdy się nie zdarza, na
wet przy dłuższym przebiegu i powrotach choroby.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  N iekiedy bywa ono trudne 
z powodu podobieństwa wysypki do odry, płonicy lub wysypek toksycznych. 
B a g i n s k y , M o n t i  i H a r tu n g  twierdzą, że za chorobą posurowiczą przamawia: 
czas pojawienia się wysypki (7-go— 14-go dnia), która zaczyna się dokoła miej
sca ukłucia, obrzmienie najbliższych gruczołów i brak udziału błon śluzowych.



Łuszczenia skóry u chorych leczonych na błonicą, zarażenie się innego dziec
ka i zapalenie nerek przem aw ia za wysypkę płoniczą. (J chorych płonico - 
wych należy mieć w pamięci możliwość powrotu płonicy. Celem odróżnienia od 
płonicy wysypki posurowiczej, pamiętajmy, że p rzy  pierwszej bywają, wymioty, 
zaczerwienienie gardła i wysoka gorączka. Z re sz tą  wysypka posurowicza 
rzadko bywa podobna do płoniczej. Wysypki, zależne od lekarstw, trudno jest 
odróżnić od posurowiczej, wysypki, zależne od niestrawności, w yjaśnia tow arzy
sząca im niestrawność.

L e c z e n i e  i z a p o b i e g a n i e .  P rz y  chorobie posurowiczej nie 
może być mowy o leczeniu przyczynowem, i byłoby nawet szkodliwem prze
szkadzać ustrojowi w jego reakcyi na czynniki, k tó re  chorobę w yw ołały. Le
czenie więc może być tylko objawowe. Używamy przeto okładów na obrzęki 
z płynu B u k o w a , nacierań miejsc swędzących 1—2%-ym spirytusem salicylo
wym, 1%-ym spirytusem mentolowym lub 1% -ą maścią mentolową. Celem obni
żenia ciepłoty — Natr. salicyl., chłodne obmywania i zawijania, na bóle w sta
wach—kąpiel ciepła.

Pozbaw ić surowicę teg o  obocznego działania dotąd jeszcze nie udało się. 
zauważono tylko, że po m ałych dawkach surowicy choroba posurowicza p ra 
wie nie występuje. N ależy więc starać się o przygotowanie takiej surowicy, 
k tóra w  małej objętości zaw iera  dostateczną ilość antytoksyny. B u j w i d  zau
ważył, że pierwsze porcye surowicy, wypuszczanej z konia, są zdolniejsze do 
wywołania wysypek. Surow ica, która stoi we flaszce kilka miesięcy, jest 
mniej szkodliwą. S p r o n c k  zaleca ogrzewanie surowicy do 59°, co ją  czyni nie
szkodliwą. Z resztą choroba posurowicza je s t  małą przykrością wobec za
sług, jak ie  nam oddaje soroterapia przy błonicy, krupie i płonicy.

I I .  P o w t ó r n e  w s t r z y k i w a n i e  s u r o w i c y .  Z d o l 
n o ś ć  d o  o d c z y n u  n a t y c h m i a s t o w e g o .  Klinicyści, zajma- 
jący się seroterap:ą, dotąd mało zwracali uw agi na odczyn, wywołany powtór- 
nem wstrzykiwaniem. D opiero P i r q u e t  i S o h i c k  w przebiegu spostrzeżeń klini
cznych zwrócili uwagę na to, że objawy chorobowe po powtórnem wstrzyknięciu 
przedstaw iają pewne różnice co do czasu pojaw ienia się i natężenia odczynu. 
Tak np. u dziecka З'Д  la t, chorego na płonicę, po użyciu 200 ctm3 surowicy an- 
tystreptokokowej „polivalens“ po 9-u dniach pojaw iła się pokrzywka i gorączka, 
trw a jąca  parę dni. Po k ilku  dniach z powodu s tan u  gorączkowego, zależnego 
od olenitis tuberc., zastrzyknięto  rodzajem p ró b y  100 ctm3 tejże surowicy. Po 
kilku godzinach dokoła m iejsca ukłucia pojaw iła się wysypka różycowata, 
k tó ra przeszła następnie n a  całe ciało. P ią teg o  dnia wystąpiła erythema pa- 
pulosum. Niekiedy po wtórnem  wstrzyknięciu obrzęk tw arzy pojawia się 
po kilkunastu minutach, a po paru godzinach wysypka.

W ogóie po pierwszem wstrzyknięciu choroba posurowicza w ystępuje mię 
dzy 8-ym a 13-ym dniem, po powtóruem już po kilku lub najpóźniej po 24-ch go
dzinach. Przypisać to należy  zwiększonej wrażliwości ustroju na surow icę zwie
rzęcą. Wrażliwość tak a  rozw ija się wskutek pierwszego w strzykiw ania suro
wicy i istuieje przez sze reg  lat. Celem w yjaśnienia przyczyny tych  zjawisk po 
wtórnem  wstrzyknięciu, P i r q u e t  i S c h i c k  przedsiębrali szereg doświadczeń 
i badań nad chorymi, u k tó ry ch  od 1-go do 2-go wstrzyknięcia up łynął rozmaity 
p rzeciąg czasu. W yniki były następujące: P ierw sze wstrzyknięcie surowicy 
końskiej wywołuje w ustroju ludzkim zmianę oddziaływania na surowicę, 
w strzykniętą powtórnie w ten  sposób, że już po kilku godzinach w strzyknię
cie w tórne może wywołać objawy choroby posurowiczej. Człow iek staje się 
wrażliwym nawet na m ałe dawki surowicy. Po wtórnem wstrzyknięciu 
miejsce ukłucia silniej obrzmiewa, gorączka zaś i wysypka bywa rzadziej. Zau
ważyć to można, zw łaszcza u chorych, którym  raz już zastrzyknięto wielkie 
daw ki surowicy, a w strzykiw anie wtórne robiono po upływie 3-ch — 8-iu tygodni.



O d c z y n  p r z y ś p i e s z o n y  po wstrzyknięciu wtórnem polega 
na tera, że po kilku godzinach zjawia się wysypka, która szybko znika, a po 
upływie 3-cli— 8-iu dni pojawia się po raz drugi, czyli że oprócz natychmiastowego 
odczynu występuje jeszcze drugi raz odczyn po kilku dniach, przed którym 
o k r e s  w y l ę g a n i a  j e s t  k r ó t s z y ,  niż był po pierwszem w strzy
knięciu, objawy jego są gwałtowniejsze, a przebieg krótszy. Dlatego też po 
wtórnem wstrzyknięciu odczyn nigdy nie zjawia się później, niż po 6-iu dniach, 
po pierwotnem rzadko wcześniej, niż po 7-in—9-iu dniach. Ten właśnie skrócony 
okres wylęgania i szybki przebieg choroby stanowi cechę odczynu po w strzy
knięciu wtórnem. Po wtórnych wstrzyknięciach, rozdzielonych dłuższą przer
wą czasu od pierwszego, spotykamy właśnie taki podwójny odczyn natychmia
stowy razem z przyśpieszonym, przyczem pierwszy je s t  bardzo niewyraźny 
i krótkotrwały, ostatni zaś silny i o szybkim przebiegu.

Od czego może zależeć pojawienie się odczynu natychmiastowego lub 
przyśpieszonego, albo tylko jednego z nich? Zależy to prawdopodobnie od 
czasu, jaki minął pomiędzy 1-em a 2-ern wstrzyknięciem surowicy. Ze sp o 
strzeżeń klinicznych wynika, że:

1. Jeżeli przerwa między 1-em a 2-em wstrzyknięciem wynosi 12 — 40  
dni, to występuje tylko odczyn natychmiastowy.

2. Jeżeli przerwa wynosi 6 tygodni do G-u miesięcy, to mamy odczyn  
natychmiastowy i przyśpieszony.

3. Jeżeli przerwa wynosi w ięcej niż 6 miesięcy —  tylko odczyn przy
śpieszony.

Naturalnie od tych prawideł bywają wyjątki i zboczenia Odczyn natych
miastowy, wyrażający się obrzękiem miejscowym, rzadko objawami ogólnymi, 
występuje regularnie na 12-ty dzień. Eaz tylko spostrzegano 6-go dnia róży- 
cowate zaczerwienienie dokoła m iejsca ukłucia. Jeżeli przerwa czasu między 
wstrzyknięciami wynosi więcej niż 3 miesiące, to natychmiastowego odczynu 
zwykle niema i zdarza się dosyć rzadko. Eaz spostrzegano odczyn na
tychmiastowy po przerwie 3-letniej od pierwszego wstrzyknięcia; raz nawet 
po 7V2 latach. U  jednego chorego zanotowano odczyn przyśpieszony najwcze
śniej po przerwie 21-dniowej, i tu okres wylęgania trwał tylko dwa dni. T y  
powy okres wylęgania 4—G-dniowy spostrzegamy po przerwie 3-miesięcznej.

O b j a w y  k l i n i c z n e  p o  w s t r z y k n i ę c i u  w t ó r n e m .
1. O d c z y n  m i e s c o w y  n a t y c h m i a s t o w y ,  o b r z ę k  

s w o i s t y .  Charakteryzuje się tern, że obrzmienie, wywołane zastrzyknię- 
ciem surowicy, nie znika, lecz powiększa się pomimo wchłaniania surowicy do 
obiegu krwi, a obrzmienie to nie zostaje w żadnym stosunku do ilości użytej 
surowicy. Niekiedy po małej dawce surowicy, np. 1— 2 ctm3, widzimy duże 
obrzmienie dokoła ukłucia. Takież obrzmienie spotykamy po pierwotnem 
wstrzyknięciu większej ilości surowicy, lecz nigdy po małej dawce.

Obrzmienia takie występują natychmiast po wstrzyknięciu, stopniowo się  
powiększają, dochodząc do maximum po 24-ch godzinach, poczem w ciągu 2—5-u 
dni stopniowo znikają. Gruczoły sąsiednie często jednocześnie obrzmiewają. 
Z objawów ogólnych niekiedy bywają przytem dreszczyki, lekka gorączka. 
Wyjątkowo obrzęk miejscowy wywołuje miejscową zgorzel, t. j. utworzenie się  
ropnia, który otwiera się i wydziela tkankę martwą.

2. O d c z y n  n a t y c h m i a s t o w y  o g ó l n y .  Wyraża się go
rączką, wysypką i innemi ogólnemi zaburzeniami, występującemi w ciągu 24-ch 
godzin po wstrzyknięciu. Niekiedy objawy te występują po pierwotnem 
wstrzyknięciu i częściej u dorosłych niż u dzieci, Przyczyny tej wrażliwo-



sei objaśnić nie możemy. Jest to pewnego rodzaju idyosynkrazya. Wysypka 
bywa tu najczęściej w postaci pokrzywki, niekiedy po niej następuje podobni 
do odry, a po tej jeszcze podobna do rumienia.

Białkomoczu przytem nie zauważono. Wysypce towarzyszy stan gorącz 
kowy, a niekiedy zapaść, ja k  się to zdarza przy wstrzykiwaniach do żył, prak
tykowanych we Francyi i Ang lii. Z tego względu wstrzykiwanie do żyt i na
wet zranienie żyły podskórnej może być niebezpieczne przy wtórnem użyciu 
surowicy. Objawy ogólne przy małych dawkach surowicy znikają po 24 cli 

godzinach, lub nieco później.
Objawy miejscowe przy natychmiastowym odczynie bynajmniej nie wy

łączają się wzajemnie, przeciwnie—występować mogą jednocześnie. Niekiedy 
objawy ogólne ustępują, a miejscowe trwają jeszcze przez dni kilka.

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Schüller. Leczenie gruźlicy nerek gwajakolem.

Gruźlica nerek do niedawna jeszcze była wyłącznie leczona drogą opera
cyjną, i chirurdzy tw ierdzili, że bez usunięcia gruźliczej nerki chory wyzdro
wieć nie może. Ku e s t e r  tak się w tej sprawie wyraża: „Niejednokrotnie 
wspominano, że bez operacyi wyleczenie gruźlicy nerek jest zupełnie nie
możliwe; przeto niewarto mówić o ogólnem i wewnętrznem leczeniu danej spra
wy, która zwykle kończy się prosówką (tuberculosis m ili 'irk i\  a z tą ostatnią 
chirurgia niema nic wspólnego” . Mimo to autor twierdzi, że gruźlica nerek, 
naturalnie w pierwszym dostrzegalnym okresie rozwoju i przy nieznacznej 
skłonności do rozszerzania się, może być wyleczona zapomocą metodycznego 
i dostatecznie długiego stosowania gwajakolu. Twierdzenie swoje autor głów
nie opiera na dwóch przypadkach, z których pierwszy dotyczy 40-letniego cho
rego z obustronną gruźlicą jąder, częściowo stwardniałych i częściowo z sero- 
wato-ropnemi ogniskami, z przetokami w przyjądrzach, z guziczkowato-gruźli- 
czym obrzmieniem przewodu nasiennego, z paketem gruczołów w prawej pa
chwinie i z czerwonemi krwiakami, z gruźliczymi lasecznikami oraz komórkami 
nabłonka nerkowego w moczu; drugi przypadek dotyczy 3V2 la t mającej dziew
czynki z lewostronnem gruźliczem zapaleniem stawu biodrowego, bezskutecz
nie uprzednio leczonem zapomocą wyciągań i temu podobnych środków; prócz 
tego znaleziono u niej bolesną lewą nerkę, nieco dającą się wyczuwać, w mo
czu zaś były strzępki tkanek, grupki nabłonka nerkowego, pokrytego dużą licz
bą laseczników gruźliczych. Jak w pierwszym, tak i w drugim przypadku 
autor stosował wewnętrznie 0 с z у s с z o n у s p o s o b  e m РістЕт’а G-uajci- 
colum purissimum wraz z jednoczesnem zastrzykiwaniem mieszanki gwajakolu 
z jodoformem i gliceryną bezpośrednio do ognisk chorobowych w jądrach, do 
kanału nasiennego, do gruczołów, w.okolice szyjk i i główki kości udowej i do 
stawu biodrowego.



O trzym ane przez S c h u r l l e r ^  wyniki były znakomite. W pierwszym 
przypadku po 7-u zastrzyknięciach, w ciągu mniej więcej dwu miesięcy, p rzetok i 
i ogniska serow ate zabliźniły się, a  zgrubienie przewodu odprowadzającego n a 
sienie i obrzmienie gruczołów zniknęły zupełnie; w krótce zaś ustąpiły objaw y 
i ze strony pęcherza i nerek, i laseczników  gruźliczych w moczu nie zna jdo 
wano.

G osię zaś tyczy drugiego przypadku, to już po trzykro tnem  zastrzyknię- 
ciu wyniki były znakomite, mianowicie bandaż ze szk ła  wodnego został u su 
nięty, chora w pierwszej chwili po usunięciu posiłkowała się szczudłami, w k ró t
ce zaś mogła chodzić o własnych siłach . Objawy ze s tro n y  nerek i pęcherza 
także povcoli ustępowały. Przypom inam y, że pomimo zastrzykiwań chorzy 
przyjmowali s ta le  gwajakol w ew nętrznie—starsi od 12— 15 do 2J kropel d z ien 
nie na 130— 150—200 grm. wody przegotowanej, dzieci zaś, odpowiednio do w ie 
ku, 3, 4, 5, 8, 10, 12 kropel. D zienna dawka była rozdzielana na 5—6 części, 
które zostały w ciągu dnia zużyte. D eryw aty gwajakolu nie dawały tak zach ę
cających wyników.

Opierając się na wyżej wzmiankowanych 2 przypadkach  i innych fak tach , 
autor przychodzi do wniosku, że stosowanie gw ajakolu je s t niezbędne:

1) w pierwszych okresach gruźlicy  nerek i pęcherza;
2) w celu zabezpieczenia n e rk i po uprzedniem usunięciu drugiej nerki na 

drodze chirurgicznej;
3) w przypadkach częściowego usunięcia ognisk gruźliczych, a to w celu  

otrzymania zupełnego wyleczenia chorej nerki.
(Mitth a. d. Grenzg. de Med. u. Ghir. 1905). B. Cegłowski.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZME.
I. Proponal, środek nasenny, homologiczny z weronalem . W  roku 1903  

F i s c h e r  i M e r i n g  wykazali w łasności nasenne środków grupy kwasu dialkyl- 
barbiturowego.^ Kwas dim etylbarbiturow y ma słabe w łasności nasenne, diety l- 
barbiturowy (Veronah  usypia silniej, a dipropylbarbiturowy (Proponal) w yw iera 
jeszcze silniejsze działanie nasenne.

, C3H 7\  V C O — 0 H \
Budowa proponalu, СзН, > С<  CO -  Nh / 0 0 '
P rzedstaw ia  się on w postaci bezbarwnych kryształków , topi się w 145°, 

rozpuszcza się w 70-u częściach g o rącej wody, a w 1640 wody przy ciepłocie 
20°, w rozcieńczonych zaś alkaliach rozpuszcza się ła tw o . Wodny roztwór m a 
smak gorzkawy.

Podawany w 50-u przypadkach bezsenności w znacznie już mniejszej daw 
ce Ibo 0,15—0,2—0,5] niż weronal, po 15 — 40-u m inutach wywoływał spokojny 
sen, 6—9 godzin trwający. Mimo tru d n e j rozpuszczalności w niektórych razach  
prędzej usypiał niż weronal, co autorow ie przypisują tem u, że w kiszkach, 
których zaw artość je s t alkaliczna, szybko się proponal rozpuszczał i w sysał. 
Działa on tak że  kojąco na bóle, a więc bywa skutecznym  i przy bezsenności 
powodowanej bólami. Najlepiej proponal przyjąć w proszku i popić h erb a tą  
lub płynem lekko alkalicznym. N ie należy go przyjm ować w dawce większej 
niż 0,5. £ .



Wiadomości bieżące.

—  W  T ow arzy s tw ie  L ek a rsk iem  W a rs z a w sk ie m  na rok 1906 w y b ra n o  na 
p re z e s a  kol.  D u n i k a , na w ic e p re z e s a  kol. K a m o c k i e g o ,  na sekre tarza  I ko l ,  K o r z o n a , 

na s e k r e ta r z a  II kol. L a n d s t e i n a . S ekretarzem  s ta ły m  je s t  prof. H o y e r , po d sk a r 
bim ko l .  D o b r s k ą  a b ib l io tek a rz em  kol. B i e l i ń s k i .

— Kol. B i e g a ń s k i  z  C zęstochow y w y b ra n y  został na członka h o no row ego  
T .  L .  W .

—  W T ow arzys tw ie  lekarsk iem  K ra k o w sk iem  na r. 1906 p re z e s e m  je s t  R u t 

k o w s k i ,  wiceprezesem B o r z ę c k ą  sekre tarzem  s ta ły m  L .  K o r c z y ń s k i ,  s e k r e ta r z e m  do
roczn ym  W i l c z y ń s k ą  s k a rb n ik ie m  D o b r o w o l s k ą  b ib l io tek a rzem  L a n d a u .

—  Redaktorem „ P r z e g lą d u  L ek a rsk ie g o “ w K rak o w ie  został p ro f .  A. C i e c h a 

n o w s k ą  k tó ry  pracę swą r e d a k t o r s k ą  zaczął od w y ra ż e n ia  po dz iękow an ia  i najwyż
szego  uznania  dla u s tęp u ją ceg o  dobrowolnie p o p rz e d n ie g o  redaktora  d r a  A. K w a s n i c -  

k i e o o  za jeg o  10-letnie ś w ie t n e  prowadzenie o r g a n u  T o  w. Lek. K ra k o w s k ie g o ,  do 
czego  i my się niniejszem do p isu jem y .

—  W  P e te rsb u rg u  zaw iąza ł się „Związek p o lsk i  przyrodników  i l e k a r z y “ .
—  W  T ow arzy s tw ie  L e k .  Wileńskiem w k o ń c u  listopada r. p p o  raz p ie rw 

szy od  la t  40 -ц przem ów iono  po  polsku.
—  Prasa lekarska n iem ieck a  notuje sp o ra d y c z n ie  w ystępu jące  na Śląsku 

p rz y p a d k i  nagminnego z ap a le n ia  opon m ó zgow o-rdzen iow ych ,  w y sn u w a ją c  obawy 
l iczn ie jszego  jeszcze ich p o ja w ie n ia  się przy sp rz y ja ją c y c h  okolicznościach .

—  W  Bonn u tw o rzo n o  pierwszą w N iem cz ech  katedrę  m e d y c y n y  socyalnej, 
a p ro f e s o re m  j e j  został p r o f  R u m p f .

— Na instytut b a d a n ia  raka ,  który ma b y ć  o tw a r ty  w H e id e lb e rg u  w paździer
niku r. b .  zebrano  708742 m are k .

—  Prof. C z e r n y  w H e id e lb e rg u  celem u cz c z e n ia  sw ego  teścia, ś. p .  K u s s m a ü l ’s , 

u s ta n o w i ł  złoty medal, k tó r y  ob ok  1000 marek b ę d z ie  co 3 lata p rz e z  u n iw ersy te t  
h e id e lb e rsk i  przyznawany za  najlepsze odkrycie  w  dziedzinie terapii .

—  Celem badania c h o r o b y  śpiączki n iem iecki u rząd  państwowy z d ro w ia  wysyła 
na 1^ ro k u  wyprawę n a u k o w ą  do W schodniej A f ry k i  i wyznaczył na to  1 20 00 0  ma
rek . N ie wiadomo czy i p ro f .  Kocn weźmie w n ie j  udział.

—  Dzięki zapom odze pieniężnej 1400000  f ran k ó w ]  am erykan ina  b r .  L o u b a t , 

u tw o rz o n o  w Paryżu k a t e d r ę  te rap ii  stosowanej i p o w ie rz o n o  ją A. R o b i n ’ o w i ",

—  XXVII-y K o n g r e s  balneologów n iem ieck ich  i austryackich od będ z ie  się 
w D r e ź n i e  w początkach m a r c a  r. b.

— O d  prof. W i c h e r k i e w i c z a ,  prezesa K o m ite tu  polskiego K o n g re s u  w L izb o 
nie o trzym aliśm y nas tępu jące  zawiadomienie:

X V -y  K o n g r e s  l e k a r s k i  m i ę d z y n a r o d o w y  w L i z b o 
n i e  od  19-go do 26 -go k w ie tn ia  r. b.

C zas  już niezbyt o d le g ły  dzieli nas od K o n g re s u ,  k tóry  b u d z ić  powinien 
w k aż d y m  lekarzu zajęcie n a u k o w e  i towarzyskie .  D o tychczas  udział P o la k ó w  wedle 
tego , co  zgłoszono K o m ite to w i narodowemu, nie p rz e d s ta w ia  się o b ie c u ją c o .  Dlatego 
K o m ite t  ponownie zw raca  s ię  do szanownych K o le g ó w  z prośbą , b y  śpiesznie 
zg łasza li  p race  naukowe na  r ę c e  sekre tarza  k o m i te tu  doc. dra  M a j e w s k i e g o ,  K raków, 
ul. S z c z e p a ń sk a  i 1, a ce lem  uzyskania  kart u c z e s tn ic tw a  przesłali s k a r b n ik  wi drowi 
W i l h e l m o w i  S l a b i e ,  K r a k ó w ,  ul. Kolejowa 4, zgłoszenia  z p rz e s y łk ą  pieniężną. 
K a r t y  uczestn ictwa kosztu ją  25 f ran k ó w —25 k o r o n  =  25 marek =  Ю ru b l i ,  do czego 
d o d a ć  t r z e b a  na pokrycie  k o sz tó w  przesyłki i ad m in is tracy i  1 koronę.



W spraw ie  udogodnień podróży przypominamy raz je szcze  to, co było p r z e d 
miotem naszych poprzednich ogłoszeń, jak  i to, co jes t  wynikiem naszych na jnow 
szych zabiegów, w tym kierunku podję tych . A  mianowicie: firma C ook  and Sos w  L o n 
dynie organizuje podróż dla członków Kongresu parowcem. Krzyżowiec p ierw szej 
klasy kursować będzie, jak nam kom ite t  centralny donosi —  pomiędzy L ondynem  
a Lizboną, gdzie  się zatrzyma w czas ie  trwania Kongresu i służyć będzie u c z e s t 
nikom za hote l.  Parowiec opuści L o n d y n  w czwartek 12-go kwietnia r. b., z a 
trzyma się w Haw rze dla zabrania pasażerów  francuskich, a dalej wyruszy do C o -  
runa, gdzie zatrzyma się na czas jak iś  dla umożliwienia członkom zwiedzania w aż 
niejszych miejscowości; podobnie wysadzi pasażerów na ląd we Vigo i O p o r to ,  
a do Lizbony przybędzie po południu w środę dn. 18-go kwietnia, gdzie zatrzym a 
się aż do 26-go kwietnia, by już p ros to  powrócić przez H aw r  do Londynu.

L i n i a  H a m b u r g - A m e r y k a  zamierza d la  wygody kongresistów 
urządzić podróż jednym z większych pocztowych parosta tków „Oceania“, mogącym 
pomieścić 3 0 0 -u pasażerów. Kongresiśc i będą mieli sposobność  w podróży na tym 
statku nie tylko poznać zajmujące w yspy Maderę i T e n e ry fe ,  ale zwiedzić ta k że  
Tanger І G ib ra lta r ,  a w Lizbonie, gdz ie  niewątpliwie będzie wiełki brak pomiesz
kać, używać s ta tku  za hotel. Na nasze  telegraficzne zapytan ie  odbieramy w tej 
chwili z H am burga  następujące szczegóły  co do podróży  parowcem „O c ea n a“ :

Wyjazd z Hamburga 7-go kw ie tn ia  o 9-ej godz zrana; z Cuxhaven 7-go k w ie t 
nia o 2-ej godz. po południu; z D uver  8-go kwietnia o godz. 8-ej w południe; p o 
byt godz. l;  z Funchal 12-go kwietnia zrana; pobyt g. 35. O djazd z Funchal 1 3 -go  
kwietnia wieczorem. Przybycie do S t .-C rnz  (Teneriffe) l4 -g o  kwietnia w południe; 
pobyt godz. 28. Odjazd z St.-Cruz 1 5-go kwietnia po południu. Przybycie do T a n -  
geru l7-go kw ietn ia  po południu; p\)byt godz. 5; odjazd z T a n g e ru  tegoż dnia w ie 
czorem. Przybycie  do Gibraltaru 17 g o  kwietnia wieczorem: pobyt godz. 20; odjazd 
z Gibraltaru l8 -g o  kwietnia po południu. Przybycie d > L izbony  l9-go kwietnia po  
południu; pobyt godz. 171 - odjazd z Lizbony 26-go kw ie tn ia  po południu; odjazd 
z Duwru 29-go kwietnia po południu: odjazd z Cuxhaven 30 -go  kwietnia; przyjazd 
do  Hamburga 30 -g o  kwietnia wieczorem.

Cena włącznie z zupełnem pożywieniem, także w czasie  Kongresu w L iz b o 
nie— ale z wyłączeniem napojów— w ynosić będzie 700 do 2 l 0 0  marek, zależnie od 
położenia kab iny  zajętej. Prospekt szczegółowy wyjdzie d o p ie ro  w połowie stycznia 
r. b., a in teresowani zechcą się zgłosić wprost do H am burga  pod adresem: „Ham
burg-Amerika- L in ie , A bieilung fü r  Vergnügungsreisen“.

Komitet polski znosił się dalej z firmą Cook and Son w Wiedniu, która sk łonną 
jest, jak to sw eg o  czasu donosiliśmy, urządzić podobnie, j tk linia hamburgsko-ame- 
rykańska, podróż pierwszoklasowym parowcem „Thaliau austryackiego L loydu, 
w przypuszczeniu, iż z niego w pierwszej linii austryaccy i rosyjscy kongresiści s k o 
rzystać zechcą. Parowiec ten mógłby przeważnie służyć uczestnikom polskim, byle 
się wczas zgłosili; wspólna podróż pow inna  być dla nas tem większą przynętą. Plan 
jazdy byłby następujący: Tryest— odjazd lO-go kwietnia o godz. 9-ej zrana; L izbo
na— przyjazd l8 - g o  kwietnia o godz. 2 -e j po p o ł ; odjazd 26 -go  kwietnia o godz. 7-ej 
wiecz. G ibraltar  — przyjazd 28-go k w ie tn ia  o godz. 5-ej zrana; wycieczka do G r a 
nady i Sewilli; odjazd 3-go maja o godz. 6-ej wiecz. T ry e s t  —  przyjazd 10-go maja 
o godz. 4-ej po poł.

Cena od osoby za podróż p ie rw szą  klasą do L izbony  i napowrót z p ierw- 
szoklasowem zupełnem utrzymaniem wynosiłaby 895 franków. Cena ta obejmuje: 
1) Jazdę okrętem z Tryestu  do L izbony  1-szą klasą tam i napow rót.  2) Całkowite 
pierwszoklasowe utrzymanie w czasie jazdy ,  składające się ze śniadania, obiadu i w ie
czerzy (Levan te  - Menu)— z wyłączeniem napojów. 3) Jednorazow a wylądowanie 
w Lizbonie i wzięcie napowrót na pokład. 4) Napiwme dla personelu okręto
wego.



Ze względu na rozmaite uroczystości,  odbywające się w Lizbonie i wskutek 
tego u trudniony pow/ót na s ta te k  dla zwykłych posiłków, firma Gook nie obejmuje 
w czasie K ongresu  od l9-go do  26-go kwietnia pożywienia powyżej oznaczoną ce
ną, natomiast można posiłki b ra ć  na statku w tym czasie, lecz winno się je  opłacać 
wprost do  rąks tew arda .  Z powrotem zarzuci sta tek kotwice koło G ibra lta ru ,  aby 
dać uczestnikom sposobność urządzenia wycieczki do  Granady w celu obejrzenia 
sławnej Alhambry oraz do Sewilli.  Wycieczka ta odby łaby  się pod okiem wydele
gowanego przez firmę in te l l igen tnegэ przewodnika, znającego dobrze okolice i język 
miejscowy. Zajęłaby ona 6 dni czasu, a koszta, wliczając w to bilet ko le jow y 1-ej 
klasy, utrzymanie, wynagrodzenie dla przewodnika i t. d., wyniosłyby na  osobę 
około 250 koron. Parowiec „ T h a l ia “ będzie oczekiwał uczestników ęyycieczki w A1- 
geciras; po  powrocie zabierze na pokład i popłynie , nie zatrzymując s ię  nigdzie, 
z powrotem do Tryestu. Zgłoszenia, do których t r z e b a  dołączyć zadatek w kwocie 
300 koron, można nadsyłać najpóźniej do 20-go stycznia r. b.

T a k  więc dla uczestników Kongresu nadarzają sie, prócz podróży zwykłej lą
dem, trzy sposoby dostania s ię  do Lizbony na K ongres  na pokładach statków 
i zwiedzenia przy tej sposobności po drodze rozmaitych miejscowości. Dla kongre
sistów Polaków  najponętniejszą zdaje się będzie wycieczka, jaką za in icyatywą k o 
mitetu polskiego projektuje firma Cook w Wiedniu. Przyjść ona może je d y n ie  do 
skutku p rzy  zgłoszeniu się dość  licznem przed 20-ym  stycznia. D latego prosimy 
o niezwłoczne zawiadomienie choćby tylko kartą korespondencyjną chęci udziału 
w tej podróży  na ręce se k re ta rza  lub skarbnika kom itetu  polskiego, a zgłoszenia się 
wprost do  firmy Gook and S oon  W ien , Stephansplatz 4, celem zapewnienia sobie ka- 
juty.

Jenera lny  sekretarz kom ite tu  organizacyjnego, prof. B o m b a r d a  donosi nam, że 
Komitetowi kongresowemu udało  się pozyskać dla kongresis tów  książeczki z kupo
nami podróży wprost z P a r y ż a  d o  L i z b o n y  i z p o w r o t e m ,  z ustęp
stwem 50% zwykłej ceny, w ogóle  zaś koleje portugalskie,  hiszpańskie i francuskie 
obniżą dla kongresistów taryfę osobową o 50%. S ig n o r  Giovanni Chiari we Flo- 
rencyi organizuje podróż dla lekarzy włoskich, wzgl. austryackich na podobieństw o 
podróży, urządzanej przez firme Cook. Nie przesądzając jednakże o dob rych  zamia
rach p. Cbiariego, nie możemy się do włoskich przedsiębiorstw  w tym k ie runku  zbyt
nio zapalać.

T y le  w sprawie ułatwień komunikacyjnych na K ongres.  Tow arzystwom  i kor- 
poracyom uaukowym przypominamy raz jeszcze, iż czas najwyższy wyznaczyć ofi- 
cyalnych delegatów. Skoro ty lko  nazwiska będą nam podane przez św ie tne  Zarządy 
Towarzystw lekarskich, zakomunikujemy je Centralnemu Komitetowi w Liz
bonie.

—  Z m a r ł  W o l f r i n g  b. prof. okulistyki w uniw ersytecie  warszawskim.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Prószyński. Redaktor odpowiedzialny Dr WI. tia jk lew icz .


