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ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

DrówW.ŁaiiflsIiifipiW.MlBfsMep
Aleja Je ro z o l im sk a  65 w  W a rsz a w ie .

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Warszawski IM i  ihoi mii
(jąkanie, mowa nosowa i t. p.) 

przeniesiony na M a rsz a łk o w sk ą  Ns 61.

Są  do sprzedania

narzędzia rynolarynpologiczne oraz Książki i atlasy
treści laryngologicznej.

Wiadomość u D ra  W ło d z .  H ertza ,  
Koszykowa N i 24.

Do powiatowego szpitala św. Karola w Puławach, potrzebny 
zaraz le lc 3 P Z -c lii i* u i* { | j  na ordynatora. (Może być lekarz- 
kobieta). Pensja 500 koron miesięcznie, płacona przez Sejmik. 
Pp, lekarze, chcący objąć to stanowisko, raczą przesłać ofertę 
ze swoim życiorysem, do Wydziału Sejmiku Powiatowego

w Puławach Ziemi Lubelskiej.

O G Ł O S Z E N I E .

Magistrat m. st. Warszawy ogłasza

w W A R S Z A W I E .
Kandydaci winni składać podania wraz z cirriculum vitae do Wydziału szpi­

talnictwa (ul. Jasna N° 1) do dnia 1 kwietnia 1919 roku włącznie.
WARUNKI K O N K U R SU : 

współubiegać się mogą a) lekarze uprawnieni przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego do
praktyki lekarskiej;

b) wiek nie wyżej 50 lat;
c) płaca roczna wraz z dodatkami 11.475 marek.
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M        ...............................................................   ^
m Algorhin Spiess ^

(Antiseptic. ad. tract respirator.).
Skład: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i płynna parafina.

Sposób użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapomocą rozpylacza do płynów tłuszczowych 
wdmuchiwać W nos i W krtań kilka razy dziennie.

Pojemność flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Arsen Spiess
Złożona nalewka żelaza. Złożona nalewka żelaza z arsenem

Łatwo strawny prepara t żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błę­
dnicy, niedokrwistości i t. p.

Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 3—4 razy dziennie po łyżce stołowej i dla 
dzieci odpowiednio do wieku od V2 łyżeczki tyleż razy dziennie.

Pojemność flakonu około 250 gr.

Remedium Sedativum Spiess
(Extract, viburni compositum).

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych, (tańszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).

Skład: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract,  viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid. 
Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie.

Pojemność flakonu 20 gram.

Cystosan Spiess
(Species diureticae).

Skład: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassafras, Herba herniariae, Fruct.  petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.

Sposób użycia: łyżkę na szklankę wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemność pudełka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae
in massa sacchar. obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.

tarbonicm n  aft araiios. im
in massa cacaotin obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.
Acid. arsenicosi 0,001 g.

W tabletkach naszych węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi­
zmu; tym sposobem Więc mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do cz e ­

go jak wiadomo przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

P r u r i g o l  S p i e s s
(Unguentum contra scabiem).

Maść od świerzby, nie plamiąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i łatwo odmywająca
się wodą.

Pojemność słoika 100 gramów. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

M e s o l a m e n t  S p i e s s
(Ungt. mesotani cum mentholo).

Maść stosowana W cierpieniach artretycznych i reumatycznych Wzamian wewnętrznych preparatów
salicylowych.

Skład: mezotan, lanolina, mentol. Sposób użycia: w miejsca bolące wcierać iłości odpowiadające 
1—2 łyżeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego. 

_________________ _ Pojemność tuby około 40 gr.

D i g i t o l  S p i e s s
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposób użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemność flakonu—15 gr.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).

Środek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gośćca stawowego.
Sposób użycia: 4—6 tabletek dziennie.________  Pojemność rurki 20 tab le tek  0.5 gramowy c h . ^ ^ y
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Kilka slo w  w  spraw ie przebiegu klinicznego choroby, w yw o ła n e j przez zatrucie gazam i.
Podał

Dr med. Karol Zaleski (W arszaw a—Mińsk).

W  wojnie obecnej prócz wysoko rozwi­
niętej techniki wojennej znalazły zastosowa­
nie takie sposoby prowadzenia walki, jakich 
istnienia nawet nie przypuszczano przed 
wojną. Mam tu na myśli zastosowanie ga­
zów trujących bądź pod postacią fal wolnego 
gazu, bądź pod postacią pocisków, napełnio­
nych płynami lotnymi o mniej lub więcej wy­
datnej sile trującej. W ielka  liczba ofiar w 
ludziach, jako następstwo takiego sposobu 
prowadzenia walki, zmusiła strony walczące 
do szukania środków ochronnych, zabezpie­
czających od zabójczego działania gazów, a 
jednocześnie badanie  i spostrzeganie kliniczne 
miało na celu opracowanie odpowiedniego po­
stępowania lekarskiego w celu niesienia po­
mocy skutecznej uległym otruciu gazami.

Sym ptom atologia choroby, wywołanej 
przez zadziałanie gazów trujących na ustrój, 
posiada w chwili obecnej dosyć obfitą litera­
turę, która jak  się zdaje, zupełnie wyczerpu­
jąco przedstawia objawy, towarzyszące zatru­
ciu; natomiast przebieg kliniczny posiada pe­
wne luki pod względem systematycznego 
przedstawienia oddzielnych okresów choro- 
bnych. Spraw a ta komplikuje się jeszcze i 
dlatego, że w zależności zarówno od stopnia 
zatrucia, jak i od składu chemicznego stoso­
wanych gazów, przebieg cierpienia nie daje 
obrazu jednolitego. Te właśnie względy skło­
niły prof. Mirotworcewa, byłego naczelnika 
służby zdrowia Czerwonego Krzyża na fron­
cie zachodnim, do podjęcia starań w kierun­

ku stworzenia oddziału szpitalnego, w k tó­
rym można byłoby prowadzić badania ścisłe 
i spostrzeżenia kliniczne nad przebiegiem cho- 
robjr, wywołanej przez gazy. Oddział taki 
udało się stworzyć i przez czas od 19 listo­
pada 1917 do 7 kwietnia 1918 miałem 
możność spostrzegać w nim 61 odnośnych 
chorych. Chorzy przybywali do oddziału naj­
wcześniej po upływie 5-iu dni od chwili za­
trucia, lecz byli i tacy, u których zatrucie na­
stąpiło przed kilku tygodniami. W  oddziale 
przebywali oni od dwóch tygodni do trzech 
miesięcy.

Materyał mój jest zbyt szczupły, by 
na jego podstawie można było czynić ja ­
kieś uogólnienia, nadto wszyscy chorzy przed­
stawiali obraz względnie lekkiego zatrucia i 
dlatego w tym szkicu chciałbym zwrócić u- 
wagę jedynie na pewne szczegóły w przebie­
gu choroby u takich chorych, podając wyłą­
cznie spostrzeżenia własne.

Sądzę, że podział chorych na pewne ka- 
tegorye, zależnie od stopnia zatrucia, a więc 
na postaci lekkie i ciężkie, jest  zupełnie kon- 
wencyonalny i zgoła nie odpowiada istotne­
mu stanowi rzeczy. Jako pomocnik prof. Mi­
rotworcewa i zawiadujący sposobami walki z 
gazami w przeciągu prawie półtora roku wi­
działem około dwóch tysięcy otrutych. Z nich 
miałem możność badać dorywczo co pewien 
czas po nad kilkuset chorych, przedstawiają­
cych najrozmaitsze stopnie zatrucia i znajdu­
jących się w najrozmaitszych okresach rozwo­
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ju sprawy chorobnej, przeto zdaje mi się, że 
mogę twierdzić z pewną słusznością, że wszel­
kie podziały, zależne od natężenia objawów 
chorobnych bezpośrednio po zatruciu, posiada­
j ą  znaczenie bardzo problematyczne. W idzia­
łem przypadki bardzo ciężkiego zatrucia, któ­
re po kilku tygodniach lub miesiącach koń­
czyły się względnem wyzdrowieniem, jak  ró­
wnież widziałem i takie wypadki, kiedy oso­
bnik z nieznacznymi na pozór objawami za­
trucia i uważający się za zupełnie zdrowego 
umierał nagle w czasie rozmowy wskutek za­
toru tętnicy płucnej. Miałem możność ucze­
stniczenia przy badaniu zwłok około dwudzie­
stu razy i odniosłem wrażenie, że zmiany a- 
natomopatologiczne we wszystkich przypa­
dkach były prawie identyczne, różnice zaś 
były raczej ilościowe, niż jakościowe.

Co się tyczy spostrzeganych przezemnie 
przypadków, to, jak  już nadmieniłem wyżej, 
należy je  zaliczyć do postaci średnich i lek­
kich według przyjętej na froncie zachodnim 
instrukcyi dla lekarzy wojskowych. O bjaw y 
dominujące spostrzegano ze strony płuc i ser­
ca. Bezpośrednio po przybyciu do oddziału 
u wszystkich chorych, którzy ulegli otruciu 
przed  upływem  tygodnia, istniało mniej lub 
więcej rozległe podrażnienie oskrzeli, co kli­
nicznie obejm uje nazwa bronchitis et bron­
chiolitis ze słabiej lub mocniej wyrażoną du­
sznością wydechową. Badanie przedmiotowe 
wykrywało obniżenie dolnej granicy płuc, od­
dech w jednych okolicach płuc zaostrzony, 
w innych osłabiony, suche świsty i rzężenia 
obok rzężeń wilgotnych drobnobańkowych. 
W  przypadkach, w których działanie gazu 
było silniejsze, po upływie kilku dni sprawa 
zapalna z oskrzeli przechodziła na miąższ 
płuca: powstawały drobne ogniska zapalne, 
rozsiane głównie na grzbietowej powierzchni 
płuc. Ogniska te dosyć wolno u lega ły  wes- 
saniu, nadto obok ognisk, które uległy rezo- 
lucyi, powstawały często nowe, wskutek cze­
go choroba przeciągała się do trzech tygodni. 
Niekiedy sprawy zapalne w płucach posiada­
ły przebieg nader niezwykły, przypominający 
opisane przezemnie na innem miejscu zapale­
nie p łuc poronne (pneumonia abortiva). T a ­
kie trzy przypadki dotyczyły chorych, przy­
byłych do oddziału po 5-ciu dniach od chwili 
zatrucia z dosyć łagodnymi objawami choro­
by: lekka duszność, niezbyt męczący kaszel, 
skąpa plwocina śluzoworopna, zwolnienie tętna 
do 60 — 68 uderzeń, w płucach dużo su­
chych świstów i furczeń; stan podgorączko­
wy. Po tygodniowym pobycie w szpitalu, 
kiedy objawy zapalenia oskrzeli znacznie zła­

godniały, ciepłota wróciła do normy i stan 
ogólny chorego był zupełnie dobry, chory 
bez żadnej widocznej przyczyny dostaje dre­
szczów, a ciepłota dnia następnego podnosi 
się do 39° C lub wyżej, chory skarży się na 
duszność. Bardzo skrupulatne badanie po­
zwala stwierdzić, aczkolwiek nie zawsze, obe­
cność małego ogniska zapalnego z oddechem 
nieokreślonym lub z odcieniem oskrzelowym 
i bardzo skąpemi trzeszczeniami przy g łębo­
kim wdechu. Ognisko to na drugi lub trzeci 
dzień ulega rezolucyi, ciepłota zaś spada do 
normy litycznie łub krytycznie. Po kilku 
dniach, chory czuje się zupełnie dobrze, gdy 
znów zaczyna się skarżyć na niedom aganie 
ogólne, zjawiają się dreszcze, gorączka i p o ­
wtarza się obraz poprzedni. W  pierwszym  
takim przypadku, wobec niemożności w y k ry ­
cia zmian swoistych w płucach, nie m ogłem  
zrozumieć, z jakiego rodzaju spraw ą choro- 
bną mam do czynienia, lecz drugie takie 
nasilenie, które wystąpiło u tego samego cho­
rego po dniach sześciu z wyrażnemi zm iana­
mi ogniskowemi w płucu prawem, nap row a­
dziło mię na myśl o możliwości istn ienia  w 
poprzednim wypadku ogniska zapalnego w 
głębi płuca.

Umiejscowienie spraw zapalnych w p łu ­
cach jest bardzo rozmaite. U żadnego z mo­
ich chorych nie spostrzegałem zapalenia  p ła­
towego, drobne zaś ogniska zapalne częściej 
spostrzegałem w dolnych płatach płuc po 
stronie grzbietowej. Natomiast w szpitalach 
na froncie widywałem przypadki zatrucia, w 
których spraw a zapalna zajmowała całe p ła ­
ty płuc lub ich części. W  tych przypadkach  
najciężej przebiegały zapalenia płatów gór­
nych.

W  znakomitej większości spostrzeganych 
przezemnie przypadków  przebieg spraw za­
palnych w płucach był gładki. Zazwyczaj po 
paru  tygodniach znikał kaszel, a badanie 
przedmiotowe wykrywało w pewnych okoli­
cach płuc nieznaczne osłabienie lub zaostrze­
nie szmeru oddechowego. Inaczej rzecz się 
przedstawia, gdy zatruciu, chociażby niezoyt 
silnemu, ulegnie osobnik z zastarzałem prze­
wlekłem zapaleniem oskrzeli, połączonem z 
rozedmą płuc. W  tych razach choroba posia­
da przebieg ciężki i przewlekły. Chorzy ci 
po dwóch miesiącach pobytu  w szpitalu opu­
szczali oddział z kaszlem i wyraźnem  osła­
bieniem mięśnia sercowego, czego wyrazem 
była  szybko powstająca duszność w czasie 
chodzenia i lekka sinica twarzy przy częstem 
i miękkiem (próżnem) tętnie. Kilka takich 
przypadków, badanych przezemnie na froncie,
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dawało rokowanie niepewne, a, jak  miałem 
możność przekonać się później, dwa z pośród 
nich skończyły się zejściem śmiertelnem wsku­
tek wyczerpania mięśnia sercowego.

Nie ulega w ąpliw ośd, że zatrucie gaza­
mi szczególnie niekorzystnie oddziaływa na 
sprawy gruźlicze w płucach. Jeden taki chory 
przybył do mego oddziału dziesiątego dnia 
po zatruciu (odetchnął gazem 2 lub 3 razy) 
z wysoką ciepłotą i niewielkiemi zmianami 
w szczycie płuca prawego. Badanie plwociny 
wykryło obecność prątków gruźliczych. S ą ­
dzę, źe gruźlica u tego chorego nie była zbyt 
daleko posunięta, skoro mógł on pełnić s łu­
żbę w okopach i, jak  sam utrzymywał, czuł 
się zupełnie nieźle. W  szpitalu spraw a gru­
źlicza postępowała bardzo szybkc; naciecze- 
nie wkrótce objęło cały płat górny prawy, 
ciepłota nabra ła  cech gorączki wyniszczającej, 
przyłączjdo się zapalenie wysiękowe opłucnej 
prawej, a po 2V-2 - miesięcznym pobycie w 
szpitalu chory został ewakuowany z wysoką 
ciepłotą, gruźlicą rozpadową w płucu prawem 
i wyraźnem nacieczeniem szczytu p łuca le­
wego.

Zapalenie suche opłucnej spostrzegałem 
w pięciu przypadkach. Patogeneza tego po­
wikłania w obrazie klinicznym lekkiego za­
trucia gazem nie jest zupełnie jasna i dlatego 
zasługuje na uwagę. Znana jest powszechnie 
przyczyna zapalenia opłucnej, przyłączającego 
się do zapalenia płuc i w tym właśnie okre­
sie spostrzegano je  zazwyczaj w przypadkach 
z ciężkimi objawami zatrucia, natomiast u 
moich chorych stwierdzano je  po upływie 
3—8 tygodni od dnia zatrucia. U czterech 
chorych wystąpiło ono wówczas, gdy pozosta­
ły tylko nieznaczne objawy podrażnienia o- 
skrzeli, u jednego zaś bez najmniejszych obja­
wów ze strony oskrzeli i tkanki płucnej. Prze­
biegało ono przy ciepłocie podgorączkowej, 
nigdy nie było zbyt rozległe i po 8 lub 10 
dniach ulegało zupełnemu wessaniu. O ile 
mogę wnosić z moich osobistych spostrzeżeń 
na froncie i z rozmów z kolegami, którzy 
mieli możność spostrzegania znacznie większej 
liczby chorych, zwłaszcza z ciężkimr objaw a­
mi zatrucia, powikłanie, o którem mowa, nie 
należy do bardzo częstych. Zdaje się, że w 
przypadkach ostatniej kategoryi przeważa po­
stać zapalenia z wysiękiem surowiczym prze­
ważnie z lekkiem zabarwieniem krwawem. 
W ysięk  jakoby bardzo trudno ulega wessa­
niu, a usuwanie płynu zapomocą przekłucia 
należałoby uskuteczniać bardzo ostrożnie ze 
względu na zły zazwyczaj stan serca.

Krwioplucie spostrzegałem tylko u dwóch

moich chorych. Jeden z nich przybył do od­
działu (po zatruciu gazem przy ustawianiu 
balonów napełnionych gazem w okopie) w 
dziesięć dni po zatruciu już z krwiopluciem. 
Ze względu na ciężki stan ogólny i bardzo 
powierzchowny oddech z wielką ilością rzę­
żeń suchych i wilgotnych na całej przestrzeni 
płuc, nie udało mi się stwierdzić obecności 
zawału krwotocznego. Sądzę jednak, że m u­
siał on istnieć, ponieważ z mniej lub więcej 
długimi przerwami krwioplucie trwało dwa 
i pół miesiąca, chory wypluwał do 100 grm. 
prawie czystej krwi, a jednocześnie znajdowa­
no od czasu do czasu niewielkie ogniska z 
oddechem oskrzelowym. Drugi chory przy­
był w trzy tygodnie po zatruciu z ciepłotą 
podgorączkową, niewielkim kaszlem, duszno­
ścią i zaostrzeniem oddechu w piatach dol­
nych obydwu płuc od tyłu. U tego krwio­
plucie zjawiło się po trzech prawie tygodniach 
pobytu w szpitalu, (a więc w 6 tygodni po. 
zatruciu) i z krótkiemi przerwami istniało dni 
jedenaście.

Szczególną uwagę zwrócić należy na za­
burzenia w narządach krążenia, powstające po 
zatruciu gazami. Objawy te cechują się wielką 
uporczywością i zazwyczaj pozostawiają trwałe 
ślady w czynności serca. Tętno u przybyw a­
jących do oddziału wkrótce po zatruciu nie 
posiadało żadnego ściśle określonego typu. U 
większości chorych liczba uderzeń tętna w y­
nosiła 76 do 80 uderzeń; tętno było nieźle 
napełnione, lecz miękkie. W  dwóch przypa­
dkach, gdzie zatrucie było cięższe, stwierdzo­
no przyśpieszenie tętna do 108— 112 uderzeń, 
nadto od czasu do czasu tętno było dwubi- 
tne, małe i nikłe, wreszcie w trzech przypa­
dkach tętno było zwolnione od 48 do 60 u- 
derzeń.

Pomiary ciśnienia krwi dokonywane kil­
kakrotnie u 28 chorych w odstępach tygo­
dniowych, dały liczby 101 do 130 mm. (przy­
rząd Riva-Rocci).

W  28 przypadkach wymiar poprzeczny 
serca był wyraźnie powiększony; prawa g ra ­
nica serca dochodziła do środka mostka lub 
nawet do jego prawego brzegu; uderzenia ser­
ca były głuche, przytłumione; drugi ton na 
tętnicy płucnej wzmożony. U jednego chore­
go w dwa tygodnie po otruciu stwierdzono 
obecność niestałego- wprawdzie zrazu szmeru 
skurczowego na tętnicy głównej. Szmer ten 
z czasem stał się wyraźniejszym i nie znikł 
po 2 i pół miesięcznym pobycie chorego w 
oddziale. Inny chory przybył do.oddziału  w 
dwa miesiące po zatruciu. W śród  innych ob- 

I jaw ów  znaleziono u niego szmer skurczowy
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u wierzchołka serca bez najmniejszych zmian 
w płucach; szmer ten nie znikł jeszcze po 
dwóch miesiącach, które chory przebył w od­
dziale. Taki sam szmer skurczowy znalazłem 
u innego chorego, który przybył do oddziału 
piątego dnia po zatruciu. Szm er u tego cho­
rego zjawił się w trzecim tygodniu pobytu  w 
szpitalu i można go było stwierdzić jeszcze 
po upływie miesiąca, kiedy chory został ewa­
kuowany. Jeszcze inny chory przybył w dwa 
tygodnie po zatruciu. Przy pierwszem bada­
niu znaleziono szmer skurczowy u wierzchoł­
ka serca. Chory ten pozostawał w oddziale 
pięć tygodni i przed ewakuacyą szmeru tego 
nie można było stwierdzić.

W ielu  autorów szmery w sercu, wystę­
pujące u zatrutych gazami, zalicza do czyn­
nościowych, jako  zależne z jednej strony od 
przeszkód w krążeniu wskutek powiększonej 
lepkości krwi, a od niewydolności mięśnia 
sercowego z drugiej. Nie da się zaprzeczyć, 
że szmery takie istnieć mogą, nie należałoby 
jednak  uogólniać tej sprawy. W iadomo, że 
szmery czynnościowe, zależne od osłabienia 
mięśnia sercowego w wielu razach występu­
ją lub wzmagają się tylko przy wzmożonym 
ruchu chorego lub w warunkach, kiedy serce 
pracować musi intensywnie, z czasem jednak 
znikają one prawie jednocześnie z polepsze­
niem się sprawności serca, szmery zaś, które 
trw ają  stale w przeciągu tygodni lub miesię­
cy u chorych, nie opuszczających łóżka, uwa­
żałbym za zależne od zmian organicznych 
nawet w takich przypadkach, kiedy objawy 
ogólne otrucia nie były zbyt ciężkie. Przy­
puszczenie moje znajduje poparcie w danych 
badania zwłok. Krynickij *) badając zwłoki 
otrutych gazami znajdował na brzegach za­
stawek drobne skrzepy krwi. Badania dalsze 
dowiodły, że istniało tu uszkodzenie śródbłon- 
ka, a cały obraz anatomopatologiczny przy­
pominał zapalenie brodawkowate wsierdzia.

Zatrzymałem się nieco dłużej nad obja­
wami ze strony serca, ponieważ mam wraże­
nie, że zmiany te ze względu na znaczenie, 
jak ie  posiadają  dla chorego, nie zawsze są 
dostatecznie doceniane. Nie należą one do 
częstych, przynajmniej moje spostrzeżenia 
zdają się to potwierdzać. W śród  znacznej 
liczby chorych, badanych przezemnie w ro­
zmaitych okresach choroby w szpitalach na 
froncie, a były pomiędzy nimi przypadki bar­
dzo ciężkie, szmery w okolicy serca znajdo­

*) Patałogo-anatomiczeskija izmienienija u otra- 
wlennych gazami. Dyssert. 1917 r.

wałem niezbyt często w 4 lub 5 tygodni po 
zatruciu, natom iast w początkach drugiego 
tygodnia objaw ten spotykałem  znacznie czę­
ściej. Znaczyło by to, że wkrótce po zatru­
ciu powstają szmery czynnościowe, które na­
stępnie giną, te zaś, które pozostają przez 
czas dłuższy, zdaje się zależą od zmian orga­
nicznych w mięśniu sercowym (blizny) lub na 
zastawkach.

Systematyczne badania krwi z powodów 
odemnie niezależnych dokonywane nie były. 
W yniki badania sporadycznego, dokonane u 
kilku chorych tej samej grupy, przeciętnie 
przedstawiają się w sposób następujący. Ciał­
ka czerwone: słabo wyrażona chromatofilia, 
anizo - i poikilocytoza.

Ciałka białe: neutrofilów 37%; postaci 
przejściowych 14%; limfocytów dużych 22°/o; 
eozynofiłów 5%; limfocytów małych 26%.

Co się tyczy narządów trawienia, to u 
spostrzeganych przezemnie chorych tylko w 
jednym  przypadku istniały wym ioty  i bóle 
w dołku, które ze względu na natężenie i czas 
trwania dawały wrażenie owrzodzenia żołądka. 
Chory ten przybył do oddziału w 10 dni po 
zatruciu i wśród innych skarg zaznaczył, że 
od dwóch dni miewa nudności, wymioty i bóle 
w dołku obok braku apetytu. Przez cały  
czas pobytu w szpitalu w przeciągu dwóch 
miesięcy wymioty i bóle w dołku występo­
wały często po najmniejszych błędach dye- 
tetycznych. Inni chorzy skarżyli się zazwyczaj 
na bóle w górnej części brzucha, gniecenie 
w dołku, brak apetytu i odbijanie. W szystko 
to jednak  po paru tygodniach przemijało.

Znacznie częściej spostrzegałem  biegun­
kę krwawą, która zjawiała się w tym okresie 
choroby, kiedy stan ogólny chorych był zu­
pełnie zadawalający.

W śród  pierwszej grupy  chorych, przy­
byłych w listopadzie ubiegłego roku biegun­
kę krwawą spostrzegałem tjdko u jednego 
chorego, natomiast z pośród chorych, p rzy ję ­
tych do oddziału w marcu r. b., zapadło na 
nią pięciu w 3 do 6 tygodni po otruciu. Po­
nieważ przebieg kliniczny był niezmiernie po­
dobny do dyzenteryi, sądziłem, że mam do 
czynienia z małą endemią, lecz brak podnie­
sienia ciepłoty ciała, ujemny wynik badania 
kału  i krótkotrwały, bo 6 do 8 dni trwający 
przebieg choroby, pozwalają mi twierdzić, 
że miałem do czynienia ze spraw ą chorobną, 
wywołaną przez zatrucie gazami.

W  szpitalach na froncie spotykałem bar­
dzo często przypadki biegunki krwawej u 
ciężko otrutych. U tych chorych spostrzega­
no j ą  już  na początku drugiego lub w końcu
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pierwszego tygodnia choroby. Przebieg był 
cięższy i b iegunka trw ała  około 3-ch ty­
godni.

O bjaw y ze strony wątroby spostrzegałem  
trzy razy. U jednego chorego, który przybył 
w dwa tygodnie po otruciu, była  lekka żół­
taczka, a powiększeniu uległ lewy płat wą­
troby. Chory skarżył się na uczucie rozpie­
rania w brzuchu i b rak apetytu. Dolny brzeg 
w ątroby można było wymacać na dwa palce 
poniżej łuku żebrowego; wątroba bjda bole­
sna na ucisk. Po miesięcznym pobycie w szpi­
talu chory został ewakuowany z w ątrobą nie- 
bolesną i niewyczuwalną. U dwóch pozosta­
łych chorych znaleziono powiększenie płata 
prawego. W  obydwóch tych przypadkach w 
11 dni po otruciu wątroba była nieco bolesna, 
dolny brzeg jej znajdował się na trzy palce 
poniżej łuku żebrowego, żółtaczki nie było i 
chorzy nie skarżyli się na żadne zaburzenia 
w trawieniu prócz braku apetytu. Z czasem 
obrzm ienie w ątroby  u obydwóch znikło zu­
pełnie.

Jak  widać z powyższego, w lekkich po ­
staciach zatrucia zaburzenia czynności wątro­
by bywają  przeważnie słabo wyrażone, trwają 
krótko i występują względnie późno. Inaczej 
rzecz się przedstawia w przypadkach ciężkich. 
T u  obrzmienie wątroby można stwierdzić na 
drugi lub trzeci dzień po zatruciu, obrzmie­

nie dosięga wysokiego stopnia i dolny brzeg 
wątroby czasami dochodzi do połowy prze­
strzeni pomiędzy wyrostkiem mieczykowatym 
i pępkiem. W ątroba  bywa bardzo bolesna 
i zazwyczaj daje się stwierdzić mniejsza lub 
większa żółtaczka. Przypuszczać należy, że 
zarówno obrzmienie wątroby, jak  i żółtaczka 
w tych razach może zależeć nie tylko od za­
burzeń krwiobiegu na tle osłabienia czynno­
ści serca. Taka patogeneza nie odpowiada 
temu, co widzimy w przypadkach względnie 
lekkich, w których brak mocno wyrażonych 
objawów wyczerpania mięśnia sercowego, jak  
również mniej lub więcej rozległych objawów 
zastoinowych. Sądzę, że możnaby było po­
dejrzewać tworzenie się zakrzepów w obrębie 
żył wątrobnych, zwłaszcza że takie zakrzepy 
w przypadkach ciężkiego zatrucia już na dru­
gi dzień znajdowano bardzo często w żyłach 
kończyn dolnych lub, chociaż znacznie rza­
dziej, w żyłach krezki. Powstawanie zakrze­
pów w wątrobie przy zwolnionein wogóle 
krążeniu w układzie żylnym tego narządu i 
wzmożonej krzepliwości krwi wydaje się bar­
dzo możliwem, samo zaś ich istnienie, utrudnia­
jąc odpływ krwi, sprzyjałoby występowaniu 
obrzmienia wątroby. Na podstawie tego przy­
puszczenia żółtaczkę możnaby było uważać 
za wyraz miejscowej hemolizy ciałek czer­
wonych. (dok. n.)

E ry lliio d e m ia  congenitalis i t h t l p i i o r m i s  i iej stanowisko w  grapie ctioróti przerostowych naskórka.
Podał

Dr Robert Bernhardt.
Ordynator szpitala Św. Łazarza W Warszawie.

(Dokończenie—patrz Na 9).

Schamberg. Kongenitale Ichthyosis {19V2). 
2 letni chłopiec od urodzenia chory. Zaczer­
wienienie i łuszczenie całej niemal powierz­
chni skóry. Rozrosty brodawkowate w oko­
licach stawowych.

J. Nicolas i A. Hochoutot. — Dwa p rzy­
padki erythrodermie congenitale iehtyosifor- 
me avec hypcrepidermotrophie sans bulles 
familiale (1913).

2 bracia w wieku 10 i 14 lat. Zwykły 
obraz omawianego tutaj schorzenia skóry.

Z powyższych przezemnie streszczonych 
przypadków w liczbie 10 muszę zakwestyono- 
wać spostrzeżenie Bizard-Langevin’a, jako nie 
dotyczące cierpienia wrodzonego (miało po­
wstać w 13 miesiącu życia), a zatem nie od­

powiadające jednemu z 3 objawów kardynal­
nych erythrodermiae congenitalis ichthyosi- 
formis. W  przypadku Bruhnsa zabarwienie 
czerwone istniało od urodzenia, brakło go w 
chwili spostrzegania chorego. Skóra jednak 
posiadała barwę niezwykłą, bo żółtobruna- 
tnawą, ciemnobrunatną. Odcienie te ponie­
kąd dadzą się pogodzić z pojęciem o barwie 
„czerwonoskórych“, gdy się uwzględni, że 
częstokroć w omawianem cierpieniu erytro- 
dermia bywa okresami tak słabo wyrażona, 
iż zdaje się zupełnie ustępować na plan dru­
gi. W  taki sposób do powyższych 25 przy­
padków przybyw a jeszcze 9, które wraz z 
moimi własnymi tworzą liczbę 38. W śród  
nich dziedziczność prosta była notowana raz
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jeden, skłonność familijna 5 (w tern jeden raz 
u bliźniąt), w jednym  przypadku ojciec i j e ­
dna z córek mieli wrodzoną keratrodermię 
dłoni i podeszew, podczas gdy druga córka 
miała ichthyosis vulgaris. Skórę rybią u ro­
dzeństwa spostrzegano w 3 przypadkach. 
Bliskie pokrewieństwo rodziców (skuzynowa- 
ni) zanotowano 3 razy i tyleż razy syfilis dzie­
dziczny.

Jeżeli teraz zestawimy i porównamy 
wszystkie te spostrzeżenia, to musimy dojść 
do wniosku, że są one tak analogiczne i bądź 
co bądź o tyle podobne do siebie, że w yo­
drębnienie ich jako klinicznego typu wrodzo­
nych schorzeń przerostowych naskórka w yda­
je się zupełnie usprawiedliwione. Rozpo­
znanie zazwyczaj nie napotyka większych 
trudności przy uwzględnianiu trzech wyżej 
wskazanych objawów głównych. Nie należy 
jednak  zapominać, iż tutaj, jak i w każdem 
wogóle schorzeniu, intensywność objawów 
podlega wahaniom szerokim. Dlatego zdarzyć 
się może, że w jednym  przypadku na miej­
sce naczelne wysuwa się objaw erytrodermii, 
w innych zaś nadmierne rogowacenie na­
skórka. Pierwsza mieści w sobie skalę barw 
od bladoróżowej do miedzianoczerwonej i 
brunatnoczerwonej, drugie obejmuje wszyst­
kie przejścia od łuszczenia otrębowatego aż 
do wyrostów jeżastych. Z tern wszystkiem 
przyznać jednak trzeba, że gdy się widzi cho­
rego, dotkniętego omawianem cierpieniem — 
pierwsza rzecz, jaką  nasuwa wrażenie wzro­
kowe, to myśl o skórze rybiej (ichthyosis). 
Obie te spraw y są bądź co bądź pMkrewne. 
Należą one wszak do jednej grupy wspólnej 
i ze swej strony dają znowu cały szereg pun­
któw styczności nietylko z pozostałymi przed­
stawicielami tejże grupy wrodzonych chorób 
przerostowych naskórka, lecz i z innymi ty ­
pami wrodzonych schorzeń i wadliwości skó­
ry. Zawiłe te i bardzo złożone sprawy wy­
suwają jednak  mimowolne pytanie, jakie  
miejsce w grupie wrodzonych chorób przero­
stowych naskórka winna zająć omawiana tu­
taj erythrodermia congenitalis ichthyosi- 
formis ?

Co się tyczy skóry rybiej, to podobień­
stwo polega głównie na wyglądzie ogólnym 
i ułożeniu łusek oraz tworów rogowych. P o ­
dobieństwo to sięga tak daleko, iż rozgrani­
czenie obu spraw —pod tym względem przy­
najmniej—nie da się prawie pomyśleć. Różni­
ce znowu wynikają głównie z istoty owych 
3 objawów zasadniczych, o których powyżej 
już  była  mowa. Można je  sformułować w spo­
sób następujący. Skóra  rybia jest wadliw o­

ścią widocznie wrodzoną, klinicznie występu­
jącą jednak dopiero w 1 lub 2-im roku życia; 
erythrodermia congenitalis ichthyosiformis 
jest wadliwością wrodzoną x«t’ gdyż uja­
wnia się wnet po urodzeniu dziecka. Przy 
schorzeniu pierwszem zazwyczaj bywają wol­
ne od spraw y ichtyotycznej: twarz, zgięcia 
stawów wielkich, dłonie oraz podeszwy; w 
drugiem wręcz przeciwnie — twarz i zgięcia 
byw ają  ulubionem siedliskiem rogowacenia 
nadmiernego, przyczem zgięcia stawowe b y ­
w ają częstokroć zajęte w stopniu wyższym, 
niż powierzchnie wyprostne. Również na d ło­
niach i podeszwach spostrzegać można z ja ­
wiska keratodermii w przeważającej liczbie 
przypadków. W  psoriasis po usunięciu łusek 
skóra posiada swój zwykły normalny kolor; 
w erythrodermia cong. ichth. zaczerwienienie 
skóry należy do objawów znamiennych i uw i­
docznia się już w chwili przyjścia na świat 
dziecka.

Cokolwiekby się mówiło o wartości 
względnej przytoczonych objawów różnico­
wych, to sądzę jednak, iż należy je  t rak to ­
wać jako zasadnicze. Niesłusznem jes t  n iedo­
cenianie takiego np. objawu, jak  erytroderm ia 
jedynie dlatego, że bywa on czasem słabo 
zaznaczony albo chwilowo znika zupełnie, co 
wszak nie powinno dziwić wobec wybitnie 
przewlekłego przebiegu cierpienia. Również 
co do umiejscowienia, odgrywającego w der­
matologii wogóle niemałe znaczenie oryenta- 
cyjnorozpoznawcze, pragnąłbym zaznaczyć, iż 
nie godzi się tego rodzaju wprost niezwykłej 
lokalizacyi określać mianem „atypowej“, zwła­
szcza wobec współistnienia innych również 
„nietypowych“ objawów. Postępowanie od­
mienne musiałoby nas przecie doprowadzić 
do znacznego poszerzenia pojęcia ichthyosis 
vulgaris. Czystość typu zostałaby skażona 
nie tylko przez wprowadzenie niezwykłego 
umiejscowienia, lecz równie—pierwiastka za­
palnego, co mało się zgadza z powszechnie 
dziś przyjętymi poglądami na istotę cierpue- 
nia, zwanego skórą rybią. I dlatego mniemam, 
iż będzie o wiele słuszniej, jeżeli obok ich­
thyosis vulgaris zachowamy jeszcze inny typ 
kliniczny piod nazwą erythrodermia congeni- 
ialis ichthyosiformis, nie zapominając przecie 
ani na chwilę, że obie te spraw y należą do 
jednej grupy i są z sobą bardzo blizko spo­
krewnione.

O wiele zawilej przedstawia się sprawa 
określenia stosunków wzajemnych pomiędzy 
omawianem cierpieniem a t. zw. keratoma 
diffusum malignum congenitale (syn. hyper­
keratosis dif. cong., ichthyosis foetalis s. in-
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trauterina s. congenita). Obok ciężkiej śmier­
telnej postaci ichthyosis foetalis, której obraz 
kliniczny jest powszechnie znany, autorowie 
odróżniają obecnie jeszcze typ bardziej do­
brotliwy, przy którym życie osobnika może 
być zachowane. Jako taki Ballantyne podaje 
stan wrodzony, gdy skóra posiada tego ro­
dzaju wygląd, jak  gdyby pokryta była war­
stwą kolodium, które w następstwie się złu- 
szcza. Niekiedy bywa też* cctropium i ecla- 
bilim. Spraw a może się zakończyć zupełnem 
lub częściowem wyleczeniem (mild-type). Rie- 
cke dzieli odnośne spostrzeżenia na 3 grupy. 
Pierwsza obejmuje przypadki typowe ichthyo­
sis foetalis gravis. Do drugiej należą spo­
strzeżenia, w których objawy grupy  pierwszej 
występują już to w stopniu o wiele łago­
dniejszym, już to w rozprzestrzenieniu tylko 
częściowem. W  tych razach dzieci p rzew a­
żnie rodzą się w porę i częstokroć pozostają 
przy życiu (ichthyosis congenita larvata). 
W  trzeciej grupie dzieci przychodzą na świat 
ze skórą albo zupełnie zdrową, albo też zmie­
nioną w stopniu bardzo nieznacznym. D o­
piero po dłuższym czasie wytworzyć się mają 
zmiany cechujące grupę drugą. Stopień tych 
zmian oczywiście warunkuje zdolność do ży­
cia (ichthyosis congenita tarda). Thibierge 
również odróżnia postać ciężką i łagodną. 
Do tej ostatniej włącza spostrzeżenia analo­
giczne do g rupy  drugiej Rieckego oraz do 
typu drugiego Ballantyne ’ a. Zdaje mi się j e ­
dnak, że zaliczenie tego ostatniego typu do 
ichthyosis foetalis polega  widocznie na nie­
porozumieniu. To, co podaje Ballantyne, naj­
zupełniej odpowiada owemu obrazowi klini­
cznemu, który nazywam y „łuszczeniem się 
skóry u now orodków “ (<exfoliado lamellosa 
neonatorum) i zapewne nic nie ma wspólne- 
nego z keratom a congenitale. Sądzę również, 
że g rupa  trzecia Rieckego nie posiada pod­
staw dostatecznie trwałych—zwłaszcza w tym 
odłam ie spostrzeżeń, który dotyczy dzieci ze 
skórą  normalną w chwili urodzenia. Tutaj 
brak nam właśnie jednego z objawów zasa­
dniczych, mianowieie stanu wrodzonego scho­
rzenia skóry.

W  taki więc sposób koncepcyę postaci 
złagodzonej, względnie dobrotliwej ichthyosis 
intrauterina musimy oprzeć głównie o typ 
drugi Rieckego i Thiebiergera. Postać ta, 
której wyodrębnienie wydaje się najzupełniej 
usprawiedliwione z powodu analogii i podo­
bieństwa do ichthyosis foetalis gravis, obecnie 
zajmuje nas dlatego, że niektórzy badacze 
do niej właśnie zaliczają objawozbiór erv- 
throdermia congenitalis ichthyosiformis. Przy

porównywaniu odnośnych spostrzeżeń łatwo 
się przekonać, że utożsamianiu podlegają te 
właśnie przypadki erythroder. cong. icht., w 
których występowały t. zw. objawy niestałe, 
zwłasza zaś zanik i retrakcya skóry np. ectro- 
pium , eclabium, zniekształcenie uszu i t. p. 
Przyznać też trzeba, że w takich razach nie­
wątpliwie istnieje pewne podobieństwo po­
między wzmiankowanemi sprawami clioro- 
bnemi. Tego jednak  bynajmniej nie można 
powiedzieć o postaciach czystych erythroder- 
mia cong. ichth., gdzie w y s tę p u ją *3 zasadni­
cze, główne objawy obok zupełnego braku 
zjawisk zanikowych skóry (np. spostrzeżenia 
Alpara, Rasclia, Jadassolma, Galewskyego, 
moje i innych). Jak klasyfikować tego ro­
dzaju przypadki? Czy należy je  gwałtem 
wciskać w ramki ichthyosis foetalis? Sądzę 
że nie. Erythroderm. cong. icht. niewątpli­
wie posiada swój odrębny wygląd kliniczny
0 tyle charakterystyczny, że w większości 
przypadków cierpienie to można rozpoznać 
stosunkowo łatwo. Jestem też zdania, że 
objawom zaniku skóry nie należy w danym 
razie przypisywać bezwzględnego znaczenia 
różnicowo-rozpoznawczego, gdyż nie są one 
przywilejem wyłącznym ichthyosis foetalis. 
Spotykam y się z nimi też i u innych przed­
stawicieli omawianej grupy schorzeń wrodzo­
nych skóry. Tak  np. w keratodermii dłoni i 
podeszew zanik skóry palców i ich wygląd 
twardzielinowy bynajmniej nie należą do 
rzadkości. Także w niektórych spostrzeżeniach 
exfoliatio lamellosa neonatorum notowano 
zjawiska ectropium i eclabium w słabym sto­
pniu wyrażone. Wreszcie znane też są przy­
padki ichthyosis vulgaris, którym towarzyszy­
ły objawy zaniku skóry. W ybitne przykłady 
tego rodzaju spostrzeżeń podali głównie Au- 
dry i Jadassohn. Ten ostatni opisuje je  pod 
nazwą Pityriasis alba atroficans. Są to nie­
wątpliwie przypadki skombinowane. Nie po­
winniśmy bowiem ani na chwilę zapominać, 
że właśnie w dziedzinie wrodzonych schorzeń
1 wadliwości skóry możliwe są jaknajbardzie] 
złożone kombinacye nie tylko pomiędzy przed­
stawicielami danej grupy, lecz również w po ­
łączeniu z pokrewnemi. Powstające stąd o- 
brazy chorobne mogą tworzyć całą gamę 
przejściową nietylko pom iędzy’ typami danej 
grupy-, lecz występują również w roli łączni­
ka pomiędzy grupami pokrewnemi. W  p e ­
wnych warunkach niektóre z takich kombina- 
cyi mogą się nawet utrwalić, a w następstwie 
dziedziczyć. Za przykład podać można t. zw. 
chorobę Meledyjską (mat de Melcda), w któ­
rej drogą widocznie doboru płciowego zosta
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ło utrwalone połączenie keratodermii dłoni i 
podeszew ze zrogowaciałem znamieniem sy- 
stemowem.

Kwestya dziedziczności wysuwa tutaj j e ­
szcze jeden dowód, przemawiający na nieko­
rzyść utożsamiania erythrodermia cong. ichth. 
z  ichthyosis foełalis. Rzeczywiście, dotych­
czas nie znamy ani jednego niewątpliwego 
przjrpadku dziedziczenia ichthyosis foetalis. 
Gdybyśm y zaś zaliczyć mieli erythrodermia 
cong. ichth. do postaci złagodzonych skóry 
rybiej wrodzonej, to właśnie tutaj mogliby­
śmy się spodziewać przejawów dziedziczności 
w kierunku ichthyosis intrauterina gravis. 
Tak jednak  nie jes t  i dopóki takie dowody 
nie zostaną przedstawione, dopóty sprawie 
wcielenia omawianego cierpienia skóry do ty­
pu skóry rybiej wrodzonej brakować będzie 
podstaw trwałych, nienaruszalnych.

O ile jednak  dziś jeszcze uważam za 
słuszne wyodrębnienie wyż. skreślonego obja- 
wozbioru erythrodermia cong. ichth., o tyle 
wydaje mi się niewłaściwem nadmierne po­
szerzanie tego pojęcia klinicznego. A  jednak  
już w 1913 r. L. Brocą wystawił aż 3 doda­
tkowe postacie tego wrodzonego schorzenia 
skóry. Mają niemi być: 1) większość wro­
dzonych keratodermii dłoni i podeszew, jako 
postać umiejscowiona, częściowa crvthroderm. 
cong. ichth., 2) choroba Meledyjska oraz 3) 
t. zw. erythrokeratodermia symetryczna i po ­
stępująca. Co się tyczy pierwszych 2 posta­
ci, to są to typy kliniczne tak wyraźne i tak 
w sobie zakończone, że wcielanie ich do in­
nego bądź co bądź dyskusyjnego typu w y­
daje mi się gwałtem niedopuszczalnym. P o ­
stać 3-cia dotyczy spostrzeżeń, w których wy*- 
stępowały symetrycznie ułożone czerwone 
łuszczące się, rzadziej brodawkowate placki, 
które wolno się powiększały i stopniowo łą­
czyły ze sobą. Niekiedy istnieje keratoder- 
inia dłoni i podeszew a także zmiany pazno­
kci. Cierpienie to nie jes t  ani w rodz jne ,  ani 
familijne.

Przypadki tego rodzaju podali Dubreuilh- 
Brocq, Nicolas-Jainbon (II spostrz.), Darier,

P I Ś M I E N

1) L. B r o c q .  Erytrodermie congénita le  ich- 
tyosiforme a vec  hyperépidermotrophie. Annales de  
derm. 1902. 2 )  L. B r o c q .  Traité élémentaire  
de dermat. pratique. Paris .  1907 . 3 )  E. L a n -  
g l e t .  Vue d’en sem b le  sur quelques dermatoses  
congén ita les  etc. T h è s e — Paris. 1902 .  4) B r o c q -  
F  e r n e t. Erytrodermie cong. îcnt .  a v e c  un cer­
tain degré d ’agén ésie  pilaire. Bulletin de la soc.  
française de Derm. 1908 . p. 3 27 ,  patrz też ibid.

Brocq-Fernet-Delort.. Z dawniejszych Darier 
zalicza tutaj spostrzeżenie T hiebierge’a; być 
może też, że jeden z 4-ch przypadków  Ja- 
dassohna należy do tej kategoryi. D arier  na­
dał im nazwę erytrokeratodermia symmetrica 
et progressiva i wskazał powinowactwo z 
grupą  znamion a także z erytrodermią Bro- 
cqa. Ten ostatni znowu usiłuje je  w prost za­
liczyć do przez się opisanego objawozbioru 
erythrodermia cong. ichth. Tutaj zatem obok 
postaci wrodzonych należałoby jeszcze odró­
żniać nabyte, w których zmiany skóry 
z biegiem lat stopniowo powstają i wolno się 
rozwijają. Sądzę jednak, że takie niepomier­
ne poszerzanie erythrodermii typu  B rocq’o- 
wskiego jest co najmniej przedwczesne. Do 
wyświetlenia zajmującej nas sprawy nie przy­
czynia się ono wcale, przeciwnie wikła ją  
bez potrzeby. W zm iankow ane spostrzeżenia 
należy traktować raczej tylko jako m ateryały 
do przyszłej syntezy, zadawalniając się dziś 
jedynie skrzętnem notowaniem łaktów.

Na zasadzie wszystkiego tego, co wyżej 
powiedziano, dochodzę do wniosku, że poda­
ny przez L. Brocqa objawozbiór erythroder­
mia congenitalis ichthyosiformis powinien 
dziś jeszcze być zachowany, jako  typ odrę­
bny wrodzonych chorób przerostowych na­
skórka. Należy mu się miejsce pośrednie po­
między skórą rybią zwykłą a wrodzoną. 
Wszystkie trzy typy pozostają między sobą 
w ścisłym związku i powinowactwie, których 
wyrazem są widocznie postacie przejściowe i 
mieszane. W ięzy pokrewieństwa łączą poza- 
tem omawiane schorzenie skóry z następują- 
cemi typami i grupami klinicznemi: 1) z w ro­
dzoną i dziedziczną keratodermią dłoni i po­
deszew, 2) z wrodzonemi cierpieniami zaniko- 
wemi skóry, paznokci i włosów, 3) z wrodzo­
nemi sprawami przerostowemi paznokci oraz 
włosów (właściwa hyperepidermotrophia), 4) 
z grupą znamion za pośrednictwem t. zw. 
choroby Meledyjskiej i wreszcie 6) w odmia­
nie swej pęcherzowej z t. z w. pęcherzycą 
urazową {epidermolysis hereditaria bullosa).

N I C T  W  O.

1909. p. 186. 6) J. N i c o 1 a s et  A. J a m b o n .  
Contribution à l ’etude d es  erythrodermies cong.  
icht. etc. A nnales  de Derm. 19 09 .  str. 4 8 1 .  7 )  
G. T h i e b i e r g e .  Ichtyose. Ichtyose foeta le .  P r a ­
tique dermat. t. II. 8) H a l l o p e a u  —  R o y .  Sur  
une ichtyose  hystrix congénitale  e tc .  A nnales  de  
dermat. 19 05 .  str. 8 68 .  9 )  C. B r u h n s .  D ie  
atypischen Ichthyosisfalle u. ihre S te l lung  zur Ich­
thyos is  cong. u. Ichthyosis vulg. Archiv f. Derm.
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1912 . t. 113. str. 187. 10) L. B i z a r d a t  et  L a n ­
g e  v  i n. Erythrodermie congénita le  ichtyosiforme  
a v e c  hyperépidermotrophie. Bul. de la soc. fr. 1908 .  
str. 92 . 11) R. S c h o n n e f e l d .  Ein Fall von
Erythrodermia congenita  partialis. Archiv f. D erm .  
1909 .  t. 98 . str. 101 12) G. P  e r n e t. B ullous
ichthyosis . British journal of D erm . 1911. str. 34 4 .  
13) G a l e w s k y .  U eb er  Erythrodermia congenita-  
l is  ichthyosiformis. Arch. f. Derm. 1912. t. 113.  
str. 3 7 3 .  14) S c h a m b e r g .  K ongenitale  Ichthyo­
s is .  Ref. Archiv f. Derm. t. 117. str. 3 3 7 .  15) J. 
N i c o l a s  et  H o c h o u t o t .  U eb er  2  F ä lle  von  
Erythrodermie congénita le  icht. G azette  m édica le  
de Paris. 1913  r. Ref. Arch. f. Derm. t. 117.  str. 555 .  
16) J a n o v s k y  V i c t o r .  Keratosis dif. s. un i­
versa l is  congenita. Mracek. zeszyt  IX. 17) E. R i e-  
c k e . Lehrbuch d. Haut- u. G eschlechtskrank. Jena.
1912 .  18) L. B r o c q ,  F e r n e t  et  D e s a u x .

Erythrodermie icht. , cong. etc .  Bul. de la soc. fr.
1913. str. 4 16 .  19) B r o c q  et D u b r e u i l h .  Ery- 
throkeratodermie sym étrique en placards etc. Bul.  
de la soc. fr.. 1908 .  str. 3 2 7  i 3 3 1 .  2 0 )  J. D a ­
r i e r .  Erythro-keratodermie verruqueuse  en  nap­
pes, symétrique et progress ive . Bul de soc . fr. 
1911. str. 2 5 2 .  21 )  B r o c q ,  F e r n e t  et  D e l o r t .  
Erythrodermie ichtyosiforme symétrique circonscri­
te et progressive. Bul. de la soc. fr. 1912 .  str. 5 11 .  
2 2 )  T h i b i e r g e .  Cas extraordinaire d’ichtyose  
généralisé  etc. Annales de Derm. 1892 . str. 3 2 3 .  2 3 )  
J. M e n e a u .  D e  l ’ichtyose  foetale  etc. A nn a les  de 
Derm. 1903 .  str. 97 . 2 4 )  B r o c q  et  F a g e .  Ke-  
ratodermies sym étriques palmaires et p lantaires  
erythrodermiques con gén ita les  ichtyosiformes. Bul. 
de la soc . fr. 1911 .  str. 3 6 2 .  25) D u b r e u i l h .  
Keratodermie. Pratique Derm. t. II. str. 927 .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 2ą w rze­
śnia i 9 i 8 r.

T. Ł a p i ń s k i  w ygłosił  rzecz p. t. „Alkohol 
a ch oroby u m y s ło w e “.

P r e le g e n t  rozpatruje to zagadnienie na pod­
s ta w ie  sp ostrzegan ych  81 przypadków, poch od zą­
cy c h  w 90°/o  z rodzin, w których notowano cho­
roby u m y s ło w e  i nerwowe; w połowie przypadków  
m o żn a  było stwierdzić osobiste  cech y  zw yrod n ie­
nia w rod zo n eg o  lub nabytego.

S zk o d liw e  działanie wyskoku jest bardza u- 
rozm aicone; za leż y  to w znacznej mierze od o so ­
bis tych  c e c h  danej jednostki; istnieją jednakże p e­
w ne o b jaw y ,  w spó ln e  wszystkim ostrym psychozom  
a lk o h o lo w y m , a mające swój prototyp w stanie o-  
s trego  zatrucia  alkoholem. Zdaniem Ł., niema  
d o sta te czn y ch  danych do tworzenia oddzielnej gru­
py  t. z w .  przew lek łych  psychoz alkoholowych. D la  
w y p le n ie n ia  opilstwa trzeba poza reformami spo-  
łe c z n e m i  i zarządzeniami kulturalnemi usunąć d z ie ­
ci p ijaków  z pod wpływu otoczenia, a typy niezró­
w n o w a ż o n e  um ieszczać  możliwie w cz eśn ie  w odpo­
w ie d n ich  zak ładach .

W  dyskusyi W i n i a r s k i  zgadza  się  z 
p r e le g e n te m  co do wpływu cech  indywidualnych u- 
stroju przy oddziaływaniu na alkohol; jest nato­
m iast odmiennego zdania w sprawie odpow iedzial­
ności za  czyny, popełnione pod w p ływ em  nadu ży­
c ia  wyskoku. P rzestępca winien odpowiadać za  
czyny, popełnione w stanie zupełnego  zam roczenia  
świadom ości.

H i g i e r  uważa, że  prelegent, idąc z prądem  
czasu , kładzie zbyt duży nacisk na w p ływ  czynni­
ków dziedzicznorodzinnych. H. podkreśla sp ecya l-  
ny charakter w yskoku, jako jadu; jego wpływ na 
różne narządy i na poszczegó ln e  obręby układu  
nerw ow ego, brak stałej ścisłej zależności pom iędzy  
zmianami anatomicznemi a przebiegiem klinicznym  
i na tej zasadzie  dochodzi do wniosku, że  pogląd  
prelegenta  jest zbytniem uproszczeniem tych tak za-  
wikłanych spraw.

J a r o s z y ń s k i  T. w ypow iada kilka u w ag  o 
stosunkach rosyjskich w om aw ianej sprawie: p sy ­
chozy alkoholow e w ynoszą  tam 12°/o w szystk ich  
chorób u m ysłow ych . Z ebrane przez J. dane s ta ty ­

styczne w ykazały , że pijaństwo wśród polaków  jest  
mniejsze, niż u innych narodów, i że  w miarę lat 
nie zw iększa  się; uważa za w sk azan e  sprawdzenie  
tego  faktu przez ob liczenie częstośc i  psychoz alko­
holow ych  na m ateryale  klinicznym polskich za k ła ­
dów psychiatrycznych.

P r ę g o w s k i  zapytuje, czy  prelegent nie u- 
znaje wpływu alkoholu na pow staw anie  zmian p sy­
chicznych w różnych postaciach klinicznych, i w y ­
powiada przypuszczenie ,  że  bez zwyrodnienia pier­
w otnego  nie doszło by może w wielu  przypadkach  
p sych o z  a lkoholowych.

B o r n s t e i n  uw aża  zapytanie Pręgow skie-  
go za nieporozumienie, zarzuca wywodom  prelegen­
ta brak idei szersze j ,  chociaż obfity materyał na­
d aw ał się do pokuszenia się o rozwiązanie w ielu  
je szcze  spornych kwestyi z omawianej dziedziny.

Ł a p i ń s k i  odpowiada, że  celem  jego  pracy 
była  m ożl iw ie  śc is ła  ocen a  spostrzegan ych  da­
nych, a nie tworzenie m ało  uzasadnionych przypu­
szczeń .  Nie uznaje istnienia sw ois tych  dla a lko­
holików zmian anatom opatologicznych. S tatystyka  
psychoz a lkoholow ych  jest n iepew na, gdyż obej­
muje również w ie le  przypadków ostrego zatrucia  
w ysk ok iem . W sprawie odpowiedzialności za c zy ­
ny, popełnione przez alkoholików, Ł. zaznacza, że  
w ięk szość  praw odaw stw  stosuje  w tych razach po­
jęc ie  zmniejszonej odpowiedzialności w o b ec  wyra­
źnego  c zęsto  zdegenerow ania  tej kategoryi prze­
stępców.

Posiedzenie kliniczne dn. i paździer­
nika 1918 r.

1. P r o f .  L o t h  demonstruje preparaty prze­
zroczyste ,  w y k on a n e  metodą Spaltholza , p o leg a ­
jącą na doborze płynów, posiadających stopień za ­
łam an ia  światła identyczny z danym narządem.

2. P r o f .  K r y ń s k i  w ygłosił  rzecz p. t.: 
„Przepuklina udowa a gruczoł C loq u eta“. P re le ­
gent podkreśla trudności rozpoznania różn iczkow e­
go pomiędzy przepukliną udową a stanem  zapal­
nym gruczołu Gloqueta, przytaczając odpowiednie  
spostrzeżenia  w łasne. Zabieg należy  w y konyw ać  
w e w szystk ich  przypadkach wątpliwych.

3. O r ł o w s k i  S t a n .  w yg łos i ł  rzecz p. t.:
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„W sprawie psychonerw ic urazow ych, zw łaszcza  
po wybuchu ciężkich pocisków w pobliżu“.

P relegent spostrzegał 5 podobnych przypad­
ków w W arszaw skim  Lazarecie  Miejskim. We  
w szystk ich  przypadkach stwierdzono zaburzenia  
psychiczne w postaci zaćm ienia  św iadom ośc i i a-  
mnezyi oraz zaburzenia zdolności porozum iewania  
się; czasam i w ystęp o w a ł również szereg  objaw ów,  
właściw ych cierpieniom organicznym, które znikały  
jednak szybko, pozostawiając obraz cz y s ty  n erw i­
cy. O. jes t  zdania, że w om aw ianych przez n ie ­
go przypadkach podłoże cierpienia stanowiły pewne  
nieznaczne zmiany organiczne tkanki nerwowej, w y ­
w ołane przez wstrząśnienie mózgu.

W  dyskusyi Z i e l i ń s k i  E. jest zdania, że 
w razach podobnych istnieje często  n iewątpliw ie u- 
raz rzeczywisty pomimo braku uszkodzeń z e w n ę ­
trznych. Przekłucie lędźw iow e wykazuje zw ykle  
w zm ożoną ilość białka i krew w płynie m ózgow o-  
rdzeniowym. Oprócz tej grupy ze zmianami ana-  
tom icznemi Z. uznaje je szcze  dwie: grupę symu-  
lacyi i grupę nerwic psychicznych.

H i  g i e r  jest zdania, że  psychonerw ice  
urazowe powstają u osobników usposobionych w sku­

tek różnorodnych przyczyn. Uraz ma tutaj jednak  
znaczen ie  specyalne, gdyż działa  z jednej strony  
przez sferę wzruszeniową na psych ik ę ,  a z drugiej 
wywołuje tu i ow dzie zmiany organiczne.

Ł a p i ń s k i  T. podkreśla istnienie objawów  
organicznych w m ateryale  prelegenta . Drobne w y ­
broczyny w tk an ce  m ózgow ej pow stają  wskutek  
zm niejszonego  ciśnienia. L eczen ie  jest zw ykle b ez­
sk u teczn e .

K a r b o w s k i  uważa jedynie uraz d ź w ięk o­
wy za czynnik chorobotwórczy sw ois ty  dla nerw i­
cy  kontuzyjnej. C ały  obraz kliniczny jest  z d a ­
niem K., w y w o ła n y  przez zaburzenia  w czynności  
narządów błędnikowych; K. stwarza na tej z a sa ­
dzie w łasną  teoryę (akustyczną) pow staw ania  ner­
wic urazowych.

W dyskusyi O r ł o w s k i  pow ątpiew a o czę-  
stem  w ystępow aniu  zmian w płynie m ózgow ordze-  
niow ym  —  nie stw ierdzał ich w jednym ze sw ych  
przypadków. U w aga  kol. Ł apińskiego o objawach  
organicznych polega  na nieporozumieniu. T eorya  
identyczna z w yg łoszon ą  przez kol. Karbowskiego, 
zosta ła  juz dawno w ypowiedziana przez Oppen-  
heima.

Polskie Towarzystwo Pedyatryczne.

Posiedzenie kliniczne d. 2Ó.VI. 1918 r.
R. S t a n k i e w i c z  demonstruje 1) preparat  

mózgu z meningitis purulenta z przypadku b ło­
nicy z zapaleniem płuc, za życia  brak było obja­
w ów  oponowych; 2) d z iew czyn kę  11 letnią z w yro ­
stkiem jamy nosowogardłowej oraz przerostem mi-  
gdałków, z napadem kaszlu o charakterze s zcze k a ­
jącym co 1 —  3 minut; 3 ) dziew czynkę  7 letnią z 
wrodzoną wadą serca.

M. K a n a w a  demonstruje również „morbus 
coeruleus“ u 10 m ies ięczn ego  dziecka.

L. Z e m b r z u s k i  przedstawił 6 - le tn ią  dz ie ­
w czynkę  dotkniętą wadą rozwojową microphtal-

mus. W głębi oczodo łu  widoczna je s t  gałka oczna ,  
wielkości orzecha la sk o w eg o ,  rogówka zmętniała,  
widzenie niem a miejsca. Jest w skazan ie  do n o sze ­
nia protezy.

L. A n d e r s  w ygłos i ł  rzecz  p. t. „Przypadek  
potworniaka w ątroby“ (praca ta będzie drukowana  
w G azec ie  Lekarskiej).

J o n s c h e r  w ygłosił  rzecz „O badaniu refra- 
ktom etrycznem i chem icznem  płynów w ysięk ow ych  
i przes ięk ow ych “ (praca ta była drukowana w G a­
zec ie  Lekarskiej N° 39 ,  4 0 ,  41 r. 1918) .

Marta Erlichówna.

W ia d o m o ś c i  b ieżące .
Ł,

—  P o g r z e b  p r o f .  I g .  B a r a n o w ­
s k i e g o  odbył s ię  w dn. 2 8  u. m. Nad gro­
bem p ierw szy przemawiał prof. L. K r y ń s k i  im ie­
niem T ow arzystw a  Naukowego:

„Nad m ogiłą  w ie lk iego  obyw ate la  i znakom i­
tego lekarza polsk iego  ś. p. Ignacego B aranow ­
sk iego  sk łada T o w a r z y s t w o  N a u k o w e  
W a r s z a w s k i e  przez usta moje wyrazy  
czci i p ożegnania .  O dlec ia ł  jeden z tych jasnych  
duchów polskich, który w ciągu długich, najbar­
dziej beznadziejnych lat n aszego  bytowania polity­
czn ego  nie poddaw ał s ię  nigdy zwątpieniu, który 
w ierzył g łęboko, iż zdrowy duch w zdrowem c ie le  
narodu potrafi przetrwać w szystko  i wyjdzie kiedyś  
zw yc ięsk o  z niewoli. S tą d  też nieustanna piecza  
nad zdrowiem c ie le sn em  i duchowem narodu s tano­
wiła czę ść  życia  Zm arłego. Oddawał się jej z tern 
umiłowaniem serd eczn em , które stanowiło cech ę  
jego działalności społecznej.  N a każdem stanow i­
sku, jakie zajm ował, c zy  jako znakomity lekarz,  
któremu tys iące  chorych zaw dzięczają  sw e  zdrowie

i życie ,  czy jako nauczycie l  i przodownik m łodzie­
ży, czy jako inicyator lub współpracownik wielu  
poczynań społecznych —  w szęd zie  w nosił  to b e z ­
graniczne um iłow anie sprawy ogólnej, to oddanie  
siebie  dla dobra publicznego, poza którem znikała  
zup ełn ie  m iłość w ła sn a  czy  am bicye  osobiste.

Potrzeb a  czyn ien ia  dobrze była Jego drugą  
naturą, b ez  tego nie rozumiał życia; by ła  punktem  
w yjścia  i dźwignią Jego działań o b yw ate lsk ich ,  do 
których z zapa łem  i siłą  przekonania umiał w c ią ­
gać  innych, sa m # pozostając  najczęściej w cieniu.

W czuty serdecznie  w tętno życia sp o łecze ń ­
stw a  w e w szystk ich  dzielnicach Polski,  pojmował,  
jak mało kto, jeg o  potrzeby duch ow e i ruchliwym  
sw ym  um y s łem  dążył do ich urzeczywistnienia . To  

| też ,  w yczu w ając  odpowiednią ch w ilę  po rew olucyi  
j rosyjskiej w roku 1906  wraz z W łodzim ierzem  

S p asow iczem  i W ła d y s ła w e m  Holewińskim , zdobył  
m ożność  utworzenia w W arszaw ie  T ow arzystw a  
N au k ow ego , jako najw yższej u nas instytucyi nau­
kowej. N ow op o w sta łe  i szybko rozwijające się
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T ow arzystw o  otaczał On serdeczną op ieką  i tro­
sk liw ośc ią .  W ciągu  p ierw szych 3 lat istnienia in- 
stytucya nasza, nie p osiadająca  je szcze  własnej  
siedziby, znalazła  przytułek w domu ś. p. prof. 
Baranow skiego , który oddał na jej użytek połowę  
sw ego  m ieszkania . P rzed  kilku m iesiącam i z roz­
rzewnieniem* przyjął w iad om ość  o uzyskaniu nowej 
siedziby w gmachu S ta sz ic a  przez T ow arzystw o  
N aukowe, jako spadkobiercę  n iezapom nianego  Tow.  
Przyjaciół Nauk. W dowód czci i serdecznej w dzię­
czności T ow . Nauk. obrało Go przed 10 laty pier­
wszym  sw ym  członkiem honorowym.

Dziś, po długich latach pracowitego i p e łn e ­
go zasług żyw ota od szed ł  od nas, szczęś l iw y ,  że  
jeszcze  danem Mu było oglądać odrodzenie zje­
dnoczonej naszej Ojczyzny, która imię jego z a ­
wsze z czcią i w dzięcznością  wspom inać b ę d z ie “.

Rektor K o s t a n e c k i  podniósł zasługi  
zmarłego profesora S z k o ły  Głównej i U niw ersytetu  
W arszaw skiego .

Kol. M. J a k o w s k i  w ygłosi ł  następują­
ce  przemówienie:

„ T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r ­
s z a w s k i e  żegna nad tą otwartą m ogiłą  sw eg o  
n iegdyś p rezesa , Członka honorowego i N estora  
lekarzy n aszych ,  który, w ysok o  n iosąc sztandar  
nauki lekarskiej polskiej,  godnie reprezentow ał  
przez sze reg  lat naszą instytucyę, a w cz a s ie  c ię ­
żkiego ucisku i prześladowania w szystk iego ,  co pol­
skie, strzegł praw Towarzystwa i zab iegał o jego  
pomyślny rozwój.

S .  p. I g n a c y  B a r a n o w s k i  był c z ło n ­
kiem Towarzystwa Lekarskiego w arszaw sk iego  od 
18 6 2  r. t. j. od chwili, gdy po przybyciu do W ar­
sza w y  został asystentem niezapom nianego T y t u s a  
C h a ł u b i ń s k i e g o  na Jego klinice lekarskiej, a 
potem adjunktem przy klinice terapeutycznej ów ­
czesnej S z k o ł y  G ł ó w n e j ,  tej U cze ln i,  która 
odegrała  tak wielką i historyczną rolę w rozwoju  
u m ysłow ym  n§szego  sp o łec zeń s tw a  w e p oce  po ­
powstaniowej, po r. 1863. Brał zaw sze  czynny  
udział w pracach naukow ych T ow arzystw a, żyw o  
interesow ał się sprawami h igieny i walki z ep i­
demiami, brał czynny udział w wielu komisyach  
T owarzystwa, a zw łaszcza  w kom itecie  higieni­
cznym dużo w łożył pracy w spólnie  z n ieżyjącym  
Stanisław em  Markiewiczem i Ludwikiem N atan so-  
nem. Zwłaszcza walka z gruźlicą stanowiła  umi­
łow any temat Jego pracy, czego  w yrazem  były  
usilne zabiegi i p ierw sze  próby stosowania  w War­
szawie metody leczen ia  tuberkuliną Kochaj rezu l­
taty tych prób kom unikow ał na posiedzen iach  T o ­
warzystwa i og łasza ł w jego  organie „Pam iętniku  
T o w .  L e k .  W ar  s z  a w s k i e g o “ . Czynny udział  
jako przedstawiciel T ow. brał w pracach nad z w a l­
czaniem gruźlicy na Z jezdzie  przyrodników i leka­
rzy polskich w Krakowie w r. 1900 .

P rzygotow any gruntownie do pracy naukowej 
podczas kilkoletniego pobytu na studyach zagrani­
cą  w najlepszych ó w czesn y ch  klinikach lekarskich, 
przesiąkł um iłow aniem  do postępu ukochanej przez 
s ieb ie  m edycyny wewnętrznej i każdy nowy kieru­
nek i zwrot w poglądach na podsta vow e zasady  
nauki szczerze  i żyw o Go interesow ały. Gdy ba- 
kteryologia zaczę ła  zdobyw ać,  po pracach Pa-  
steur'a i Kocha, sw e  p ierw szorzędne stanowisko w 
n auce, z zapa łem  p ośw ięc i ł  s ię  zaznajomieniu z jej 
zasadam i, a gdy rozpoczęto w pracowni T ow. Lek.

wykłady bakteryologii,  On pierwszy pośpieszył  
na nie i z całym zapałem oddaw ał s ię  pracy. Po  
opuszczeniu  stan ow isk a  profesora kliniki dyagno-  
stycznej w Uniw. Warsz. w yjech a ł  na czas  jakiś 
zagranicę na studya bakteryologii do W iesbadenu  
i Paryża.

Towarzystwo nasze, cen iąc  w y so k o  zasługi  
naukow e i społeczne ś. p. I g n a c e g o  B a r a ­
n o w s k i e g o ,  po usunięciu Go przez w ładze  ro­
syjskie  z katedry przy Uniw. W arsz. w r. 1886,  
wybrało Go jednogłośnie  sw ym  członkiem honoro­
wym, a później w latach 189 4 ,  5 i 6 trzykrotnie 
pow oływ ało  Go na z a szcz y tn e  stanowisko sw ego  
prezesa. N a  tern stanowisku strzegł mocno praw 
i egzystencyi naszego  T ow arzystw a  przed zak usa­
mi w ładz rosyjskich, które zaw sze  podejrzliwie i 
zazdrosnem okiem patrzyły na rozwój T ow. Lek.  
Warsz., tej jedynej polskiej instytucyi naukowej,  
jaka została  się  pomimo ucisku i represyi w ładz  
carskich w Królestwie Kongresowem , a obecnie  
dobiega szczęś l iw ie  setki la t  sw ojego is tn ienia .

P am ięć  o ś. p. prof. I g n a c y  ni B a r a n o w ­
s k i m  nigdy w T ow. Lek. Warsz. nie zaginie, a 
przykład Jego dzia ła lności św iec ić  będzie zaw sze  
członkom n a szeg o  Towarzystwa.

C ześć  pam ięci zacnego  C złow iek a , dobrego  
Polaka, i um iłow anego  Kierownika młodych si ł  le ­
karskich!“

D oc. J. J a w o r s k i  tem i słowy przemówił:
„Ten, którego tutaj nazaw sze  pożegnać mamy, 

prof. Ig. Baranowski, m a -w ie le ,  bardzo] dużo, tytu­
łów  do uznania i hołdu, do w dzięcznej pam ięci po­
tomnych. Mnie przypadło w udziale uczcić Go w 
imieniu Ministeryum Zdrowia P ublicznego jako  
Członka H onorowego Rady Lekarskiej Państw a P o l ­
skiego, t. j. instytucyi powstałej za czasów  K s ię ­
stwa W arszawskiego, a czynnej po przez cza sy  
Królestwa P o lsk ie g o  do chwili,  gdy ukazem  w yda­
nym w Moskwie, a datowanym w Petersburgu 1 
sierpnia r. 18 67 ,  po upadku pow stania  l istopadow e­
go, zniesiona została.

Prof. Ig. Baranowski, wybitny lekarz i zn a ­
komity pedagog, nie poprzestawał na badaniach  
klinicznych i zajęciach dydaktycznych, lecz  w zro­
zumieniu głębokiem znaczen ia  i doniosłości organi- 
zacyi kraju pod w zg lęd em  urządzeń zdrowotnych,  
jak również pod w zględem  służby zdrowia publi­
cznego podejm ował dociekania  w tej dziedzinie.

Traktat Jego z r. 1867  p. n. „Uwagi nad u- 
rządzeniami służby zdrowia w Królestwie P o lsk ie m “, 
posiada do dziś zn aczen ie  n iepoślednie.

Mówi On w nim o dwu system ach  urządzeń  
administracyjnolekarskich, m ianowicie  o centralizacyi 
biurokratycznej i decentralizacyi autonomicznej, a 
następnie poddaje subtelnej krytyce istniejący i s to ­
sow any w kraju system . Zło system u centralisty-  
cznobiurokratycznego widzi w w ielk iem  ogranicze­
niu instytucyi najniższych, jedynie kompetentnych  
w rozstrzyganiu spraw m iejscow ych  na pozór dro­
bnych, a przeniesienie  tej ujętej im swobody dzia­
łania na władzę lekarską zwierzchnią . Powtóre,  
za leżność  instytucyi lekarskich od równoległych im 
instytucyi administracyjnych. A dalej n ieokreś lo­
ność zadań lekarzy miejskich i powiatowych; po­
zbaw ienie  ich pom ocy ze  strony zn aw ców  —  inży­
nierów, budow niczych, chem ików ; w reszcie  odjęcie  
urzędom lekarskim sam odzielności w rzeczach  wa-
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żnych, a tylko pozostawienie w najpodrzędniej- 
szych.

Okazuje się z teg o ,  że  Ig. Baranowski już 
przed 57 laty uznaw ał potrzebę gruntownych i ra­
dykalnych reform w tej dziedzinie życia p ań stw o­
w eg o  i przewidywał, jakby przeczuciem  w ieszczem ,  
potrzebę usamodzielnienia spraw zdrowia publiczne­
go przez utworzenie po temu najwyższej magistra-  
tury lekarskiej w kraju.

I rzeczyw iście ,  prof. Ig. B. doczekał się tej 
chwili powstania takiej instytucyi w zm artwywsta-  
jącej P o lsc e ,  t. j. Ministeryum Zdrowia Publiczne­
go, jednego z p ierw szych w Europie. Z pow oła­
niem do życia  Ministeryum Zdrowia P ublicznego  
wskrzeszona jednocześnie  została  i Rada Lekarska I 
P a ń stw a  Polskiego. D o składu tej Rady Lekar­
skiej na Członka H onorow ego pierwszy zaproszony  
został prof. Ig. Baranowski. On bowiem był św ia ­
dkiem, a poniekąd współpracow nikiem , dawnej R a­
dy Lekarskiej, On przez uczestnictwo sw e  w odro­
dzonej Radzie Lekarskiej tworzył jakby ogniwo  
nieprzerwane z dawną jej tradycyą, z n a j lep szem i,  
z najpiękniejszemi jej wspomnieniami.

W  imieniu tej odrodzonej Rady Lekarskiej  
P ań stw a  Polsk iego , jako organu Ministeryum Zdro­
w ia P ublicznego, składam hołd ostatni temu M ężo­
wi w ie lk iego  serca, n iezw yk łego  umysłu, Mężowi 
niepospolitych czynów !“

Następnym m ów cą był kol. J. P  a w i ń s k i. 
Mowę jego podamy w jednym z najbliższych nu­
merów „Gaz. L e k .“ .

D w a  ostatnie  przemówienia w ygłosili  p. K o r -  
n i ł o w i c z  i p. W.  R o j a ,  który m ów ił w  
imieniu górali podhalańskich.

—  Kol. N isen so n  n ad esła ł  nam w spom n ien ie  o 
ostatnim wykładzie prof. B aran ow sk iego  w klinice  
uniwersyteckiej.

Było  to w roku 1886 .  Czcigodny prof. B a ­
ranowski ukończył w tedy  25  lat s łużby profesor­
skiej. Jako posiłkujący się  często  językiem pol­
skim na w ykładach  dla studentów i uchylający się  
ongi od św iadczen ia  w sądzie  w języku urzędo­
w ym , ś. p. I. Baranowski uchodził u w ładzy  w y ż ­
szej za niepraw om yślnego  nauczyciela; dlatego też

nie został uproszony, jak to zw yk le  m iew ało  miej­
sce ,  do dalszego  zatrzymania katedry. Z osta ł  
przeto em erytowany. W iadom ość o rych łem  ustą­
pieniu z uniwersytetu ulubieńca studentów roznio­
s ła  się lotem b łyskawicy po aulach uniwersytetu.  
Studenci pocichu szykow ali się do grem ialnego po­
żegnania  sw ego  dobroczyńcy, n ieza s tą p io n ego  prze­
wodnika. D owiedziano się, iż ostatni w ykład  w y ­
m ow nego i w ytraw nego profesora odbędzie  s ię  w 
szpitalu D ziec iątka  Jezus, w jednej z sal w y k ła ­
dow ych.

P am iętn eg o  dnia tego  zaroiło się od studen­
tów w szystk ich  fakultetów . Przybyli na salę  cho­
rych słu ch acze  prawa, przyrody, filologii , m a te m a ­
tyki...

Ławki były  ustawione dokoła  łóżka, w któ- 
rem leża ł  chory. Zabrakło m iejsca  dla s łu c h a ­
czów . Studenci urządzili istną barykadę, stojąc  
jedni nad drugimi. W reszc ie  w sze d ł  niecierpliwie  
oczek iw any profesor i odbył ostatni wykład przy  
łóżku chorego.

W ybiła  godzina 12-ta. W stał se  sw ego  miej­
sca  ś. p. Baranowski i rozpoczął m ow ę tymi s łowy:

„W ybiła ostatnia g od zin a“... P rzen iós ł  się  
m yślą  w daw niejsze  lata i snuł różne nadzieje  na 
przyszłość. S łu c h a cze  płakali i sz lochali .

( Ś .  p. Baranowski, wzruszony do łez ,  przem a-
i wiając do serc w y ch o w a ń có w  sw ych , uspakajał  
I ich, m ów iąc, iż profesorem  wprawdzie już nie bę­

dzie, pozostaje jednakże  nadal przyjac ie lem  m ło ­
dzieży . „Drzwi m oje, dodał, są  z a w sz e  dla w as,  
moi kochani, otwarte. Przychodźcie  do mnie, a 
radą i pom ocą  w sze lk ą  zaw sze  W am służyć b ęd ę!“

Ciężko było rozstać się uczniom  z tym w z o ­
rem profesora i cz ło w iek a . P om ału  zaczę l i  s ię  
studenci rozchodzić . N a  sali zap an ow ała  grobowa  
cisza. Biedni chorzy kliniczni stracili tedy na z a ­
w sz e  sw eg o  ojca, z b aw cę  i p ocieszycie la .

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e  (z  przedmieściami) .  Od d. 23.11.  
do 1.III. 1919 r. było: odry 8 przypadków, szkar­
la t y n y —  10, duru plam istego —  2 1 5  (w tern m ęż ­
czyzn 117, kobiet 98 ,  chrześcian 149, żydów  66 ) ,  
duru b rzu szn ego — 8, d yzen tery i— 2, dyfterytu— .
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów

C. V O G H L  4 A 
w tłomaczeniu P o p i e l a  i Z w e i g b a t i m a

z 214 rysunkami w tekście.
Cena m arek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przekład odczytu prof. A. Dieudonné’go. 

Cena m. i'50.

0 wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na 
rozwój laseczników gruźliczych na podłożu szłucznem.

Przez Leona K arw ackiego i Stanisław a Biernackiego.

Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. N u s b a u m  a. 

Cena m. 6.25.

Djjag nostv)l<a chirurgiczna
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

Cena m. 7.50.
Dla prenum eratorów G azety Lekarskie) i dla studentów cena zniżona m. 4.

C h o r o b y  s e r c a
przez prof. O s k a r a  W i d m a n a .

Cena m. 7.50.
Dla prenum eratorów i studentów m. 4.

P S y C H I A T R y A
przez dra R o t h e g  o.

Cena m. 4.50. Dla prenumeratorów i studentów m. 2.50.

Do nabycia w Adm inistracyi G azety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabywać można tylko w Adm inistracyi.

www.dlibra.wum.edu.pl
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M O T O R
o j fo r m ie  p a p ie r o só w  aMx> b /É u n u c  

Usuwa szybko napady dusznicy 
C w szelkie oó/aioy cvslnxy^cj

•5K«D6łówny: WaR5Z.T0W. AKCJAOTOR"
~ • -t ap tekach  i  skladacA  aptecz.ru/cA.

Kapsu łk i  przeciw rzeżączce zaw ie ­
rające: gonorol,  salo l ,  ex t ra c t ,  cu- 
bebarum, aethereum  i menthol . ,  

po leca  w łasnego wyrobu
W ar. Tow. Akc. M o to r“

Marszałkowska 23.

Warsz. Tow. Akc. „M O TO R “ niniejszem zawiadamia W  W . P P . Doktorów, iż

7 7 M O T O F E R “
jes t zmienioną nazwą d la wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego się wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“.
Zmieniliśmy nazwą dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów .

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

W Y D A W N IC T W O  GA ZETY  L E K A R SK IE J.

Zim nica i komary m alaryczne u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do na'bycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we Wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.
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I N I E K C V E

S T R Y C H N I N O  W E
„Triplex I, II, III" Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

POLECA

A P T E K A

E. G ESSN ER ñ
w W ARSZAW IE 

J E R O Z O L I M S K A  25.
Drukarnia Krajowa (W. K raw czyński, E. E gert, J. W ięcław sk i), Ż elazna 89. T e le fon  188-70.
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