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(Jrodzit si¢ w rodzinnym ma-
jatku Boczki, w powiecie sie-
radzkim 28 czerwca 1848 roku-
Do szkét uczgszczat w Piotrko-
wie 1 w Kaliszu, medycyn¢ stu-
dyowat najpierw w b. Szkole
Glownej, pozniej w Uniwersyte-
cie Warszawskim. W latach
1871 i 1872 pracowat w Dor-
pacie na klinice wewngtrznej prof.
ScHULTZEN’a; W nastgpnym roku
znajdujemy go w pracowni zna-
komitego brata jego, . p. MARCE-
LEGO, ktory podowczas byl che-
mikiem kantonu Bernenskiego i
niedawno habilitowat si¢ na do-
centa chemii fizyologicznej. W
tej skromnej pracowni dokony-
wal wtedy jej kierownik bada-
nia nad grupg zwigzkéw z rzg-

kwasu moczowego inad utlenianiem fizyologicznein. W niej tez nad
latami pokrewnymi przeprowadzali poszukiwania E. Z1ecLER, z uaszych
Lakéw R akowski, LEPPERT, i zgasty przedwczeénie nicodzalowany L k-

NENCKI.



Tutaj powstata pierwsza jego praca z zakresu chemii fizjologicznej p. t.
,,Ueber das Verhalten einiger aromatischer Verbindungen im Thierhérper”. Byta
to dysertacja, na mocy ktorej §. p. LeoN NENckr uzyskatl stopien doktora
medycyny Uniwersytetu Berneniskiego. W niej Nenckr udowodnil, ze amid
kwasu bedzwinowego w $srodowisku alkalicznym, przybierajac czasteczke wody,
rozszczepia si¢ na amoniak i kwas bedzwinowy i wydziela si¢ zustroju w polacze
niu z glykokolem jako kwas hippurowy; oraz ze mezytyleu zadany do wewnatrz,
opuszcza ustrdj rowniez w polaczeniu z glykokolem w postaci kwasu mezyty-
lenurowego.

Pragnac oddac sigdziatlalnos$cfpraktycznej, N encki przez dwa lata pracuje na
klinikach w Wiedniu, w Paryzu i w Londynie, poczem powraca do kraju i w ro-
ku 1877 wuzyskuje w Uniwersytecie Warszawskim potwierdzenie dyplomu
lekarskiego. Zajety praktyka, nie zaniedbuje studyéw w dziedzinie me-
dycyny teoretycznej. Zamilowanie do chemii fizjologicznej, ktorego
pierwsze dowody dat w Bernie, umocnito si¢ i wzrosto w pracowni N awRroc-
KIEGO, ktory u nas wprowadzit kierunek znakomitej szkoly LubpwicX Wtedy
byt to najpickniejszy okres dzialalnosci naszej pracowni fizjologicznej. Gar-
neli si¢ do niej wychowancy Szkoly Gltownej, z goracem sercem wsteg-
pujacy na pole samodzielnych badan nankowych. W tym to okresie przyktadali
si¢ do fizjologii: M UKRYCKI, MURASZKO, K UBICKI, G URBSKI, ZYGMUNT KIIAM-
SZTYK, HENRYK N USBAUM, P ABJAN, STOCKMAN, WoLskI iwielu innych; a mtodych
pracownikow laczyta nieklamana przyjazn, zwiazana wspdlnoscia idealnych
celow. I ta atmosfera niewatpliwie wptyneta na dalszy kierunek dziatalnosci $. p.
LEONA NENCKIEGO. Mozeby i on, ztamany przeciwnosciami, jak wielu z jego
towarzyszy, prowadzit szary zywot praktycznego lekarza, gdyby nie ta okolicz-
no$¢ szczes$liwa, ze dzigki poparciu kolegéow, udalo mu si¢ otrzymaé¢ w r. 1881
stanowisko zarzadzajacego pracownig chemiczng szpitali warszawskich.

Kilkadziesiat prac, dokonanych w ciggu 24-ch lat przez LEONA N ENCKIE-
Go, jego uczniow lub wspoétpracownikéow obok tysigcy rozbioréw chemicznych
i bakteryologicznych $§wiadczy wymownie, ze pracownia ta zadanie swoje go-
dnie spetnita. Na naszym pustkowiu naukowem byta onajedng z nielicznych
oraz ozywczych, dokad przybywata zadna wiedzy mtodziez lekarska, gdzie
starsi i zastluzeni juz lekarze po rady si¢ udawali dla poglebienia swoich wiado-
mosci, gdzie chronili si¢ nieraz bezdomni pracownicy, szukajac punktu oparcia
i warsztatu dla wtasnych badan. Wszystkich §. p. LeoN NENckir przyjmowat
z otwartymi r¢gkoma, dla wszystkich okazywal nieklamana zyczliwo$¢ i nie-
raz nawet potrafit wyszuka¢ zroédla materyalnej pomocy. To tez wysnuta
si¢ pomiedzy kierownikiem laboratoryum i jego wspoOipracownikami nié
szczere] przyjazni. Bo uczynno$¢ §. p. LEoNa NENCKIEGO byla bezprzy-
ktadng. Kto si¢ udal do niego po rade, napewno mogt liczy¢, ze mu jej udzie-
li serdecznie. Zywa natura jego nie mogta ukryé wlasnych zapatrywan; pra-
wde mowil w oczy, a tak rozpowszechnionem niestety u nas politykowaniem,
aby nie zrazac¢ sobie ludzi w celach osobistych, brzydzit si¢. Zreszta miat za-
wsze oblicze pogodne, co wplywalo na zywa i przyjemng atmosfer¢ w pracowni.

Nieodpowiednio zestawiano dzialalno$¢ §. p. Leona z donioslo$cig od-
kry¢ stawnego brata jego. Nie bedziemy si¢ tutaj zastanawiaé nad zdolno-



$ciami tych dwoch zastuzonych dla nauki me¢zéw, to jedno mozna $mialo powie-
dzie¢, ze gdyby MARCELI N ENCKI pozostal w kraju rodzinnym, z pewno$cia nie
dokonalby czgstki tego, co okrylo go niewygasta stawg. Musimy wyznaé, ze
my$my si¢ niczem do tego nie przyczynili.

Ale ws$rdod nas, w naszych warunkach, przy braku ludzi oddajacych si¢
pracy naukowej, dziatalno$¢ §. p. LEONA NENCKIEGO zapisze si¢ pigknemi nie-
zatartemi gloskami. On jeden z pierwszych szerzyl zasady hygieny, na
laboratoryjnych opartej podstawach, on wprowadzal, popularyzowat i pogle-
bial najnowsze zdobycze w dziedzinie chemii fzyologicznej i patologicznej, on
wreszcie przy wspoétudziale licznych towarzyszy pracy wnidst do nauki niepo-
$lednie przyczynki.

Jak ta pracownia byta potrzebna i tej potrzebie zado$¢ czynita, Swiadczy
0 tem pierwsze sprawozdanie z jej dziatalnosci zr. 1884. Juz wtedy dokonano
w niej 433 rozbiordw przedmiotéw, przestanych tylko przez wladze urzedowe
1 ordynatoré6w szpitalnych. Liczba badan w zakresie hygieny i dyagnostyki
lekarskiej z kazdym rokiem wzrastata.

Pracownia miala przewaznie na celu rozwigzanie zadan praktycznych.
W niej wypracowany zostal projekt zywienia chorych w szpitalach warszaw-
skich, na naukowych oparty podstawach, z niej wyszty przepisy dotyczace ba-
dania wody, tutaj opracowano warto$¢ torfu otwockiego jako $rodka odwania-
jacego i dezynfekujacego, sposoby dezynfekcyi, oczyszczanie wod; stad wyszty
rowniez prace dotyczace produktow spozywczych: kefiru, mleka, t. zw. wycia-
gow odzywczych i t. d  Wykonat je sam Leon Nencki lub wspdlnie z Rakow -
skim, H. Nusbaumem, Fabjanem, J. Zawadzkim, Karpinskim, W. Trzcinskim,
Podczaskim, Feilcheneeldem i1 Wesolowskim. Trudno tutaj opisywaé wy-
niki tych badan. Nie bylo nieomal kwestyi w dziedzinie hygieny laborato-
ryjnej, ktéraby tu nie zostatla opracowana, a nieraz ostatecznie rozstrzy-
gnigta.

Z dziedziny bakteryologii klinicznej oglosil Nencki badania nad nosacizng
[z Prészynskim], nad waglikiem [z J. Jaworskim], nad zapaleniem torebki TE-
NON’a [z E. Zielinskim iJ. Karpinskim], W ostatniej pracy po raz pierwszy
stwierdzono, ze t. zw. nosacizna psow, ktéra udzieli¢ si¢ moze ludziom, zalezy
od gronkowca, obdarzonego swoistemi wlasno$ciami nadzwyczaj szybkiego roz-
szczepiania cukru gronowego.

L. N ENcKI pierwszy wykryl merkaptan metylowy w wyprdéznieniach ludz-
kich; wspdlnie z RAKOWSKIM 1 MIZERSKIM, opracowal nowe metody oznaczeniu
kwasu solnego w soku zotadkowym i acetonu w moczu. Pracowatl roéwniez nad
srodkami przeciwgoraczkowymi 1 przeeiwgnilnymi [apolyzing, sacharyna, py-
oktaning], nad tuberkuling Kocu’a i t. d.

W pracowni L. NENCKIEGO dokonali badan: Jaworskl nad cukrowka mo-
czowg, D MocHOWSsKI nad oznaczeniem kwasu solnego w soku zoladkowym i ace-
tonu w moczu, PAacaNowsKI—nad obecnos$cig peptonu w moczu, B ARSZCZEWSKI—
nad pentozurya. DRABCZYK — nad oznaczeniem iloSciowym kwasu moczowego,
BAczkIEWICZ 1 Roszkowskl - nad dezynfekcya kiszek i wyjatowieniem mleka,
K aAMIENSKI—nad ciscites chylosus, J. Z Awapzki—nad sktadem soku trzustkowego



i czlowieka, i wielu innych. Prace te stanowig cenne nabytki w naszej litera-
turze lekarskiej. Doda¢ nalezy, ze niebylo wazniejszej pracy naukowej, z kli-
nik lub oddziatow szpitala §w. Ducha, ktoéraby nie oparta si¢ o pracownie
N ENCKIEGO.

NENCKI przyjmowal zywy udzial w naszych Towarzystwach naukowych.
W Towarzystwie Hygienicznem do niedawna pehlnil obowiazki Wiceprezesa
i pilnie przyktadat si¢ do rozwoju tej Instytucyi. Od r. 1880 nalezat do grona
cztonkow Towarzystwa Lekarskiego; od poczatku zalozenia sekcyi chemicznej,
przy Muzeum Przemystu i Rolnictwa byl w niej pozytecznym czynnikiem. Przez
lat 24 jako wspoélwlasciciel i gorliwy wspotpracownik w Gazecie Lekarskiej zo-
stawia po sobie wsréd towarzyszy pracy gleboki zal i najpickniejsze wspo
mnienie.

Cieszyl si¢ tez NENck1l wielkiem uznaniem u swoich wspotwyznawcow,
ktorzy od r. 1895 trzykrotnie wybierali go na jednego z trzech cztonkéw
swieckich konsystorza ewangelicko-reformowanego.

Dzialalno$¢ jego na polu hygieny nagrodzona byta medalami i dyplomami
honorowymi na wystawach hygienicznych w Krakowie, we Lwowie i w Wene-
cyi. Od r. 1894 Nencki byt czlonkiem Towarzystwa , Freie Vereinigung
osterreichischer Nahrungsmittel - Chemiker in Wien, a od r. 1895 cztonkiem ho-
norowym mig¢dzynarodowego Towarzystwa Hygienicznego w Brukselli.

L EoN NENCKI nalezal u nas do szczuplego szeregu dzielnych pracowni-
koéw, ktorzy aczkolwiek nie wybili si¢ na niebotyczne szczyty, stanowia o in-
telektualnej sprawnoS$ci spoteczenstwa; NENCKIEGO wtasnie cechowalo poczu-
cie obowigzkoéw obywatelskich i dazno$§¢ przyczyniania si¢ w miare sit i zdol-
nosci ku dobru ogbélnemu.

D. 22 b. m. to dobre serce, wrazliwe na niedole ludzka i na potrzeby kra-
ju rodzinngo, nagle bi¢ przestalo. Spoczal we wspélnym grobowcu, niedawno
zbudowanym, obok ukochanego brata swojego, MARCELEGO.

Pruszynski.

Prace s. p. Leona Nenckiego.

1) Ueber das Verhalten einiger aromatischer Verbindungen im Thierkérper (Archiv, f. exp
Path. n. Pharm. Bd. 1873, i, 420).

2) Z RrRakowskim. Kilka stéw o tak zwanem masle sztucznem i dobroci masta krowiego.
G. L. 1883, 722.

3) Z rRaxkowskim. Rozbiér chemiczny wyciagu slodowego z browaru we wsi YViniary
pod Kaliszem. G. 1. 1883, Ili, 626.

4) Torf Otwocki jako $rodek odwaniajacy, pochlaniajacy gazy i dezynfekcyjny. Ksiega
pam. prof. Hoveka. 1884, 345.

5) Projekt regulaminu zywienia w szpitalach warszawskich, Gaz. Lek. 1884, 1V, 181
z tablicami.

6) Z RAKOWSKIM. Woda studzienna szpitali warszawskich. Gaz. Lek. 1884, 1v, 865.

7) Sprawozdanie z dzialalnoSci pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich
za r. 1884, Gaz. Lek. 1885, V, 881.

8) Z Raxkowskim. Przyczynek do kwestyi zanieczyszczania powietrza przez gazy, wy-
dzielajace si¢ z wychodkow. Zdr. 1885, 13, Ni. 2.



9) ZRrakowskim. Rozbidr piwa pilzenskiego z browaru Snéw K. Anstapta w Lodzi
Gaz. Lek. 1885, V, 563.

10) Z Fassankm. Ekstrakt miesny cybilsu statego. Gaz. lek. 1886, VI, 534.

11) Z H. Nussaumem. O zywieniu si¢ i pokarmach [z Wyst. hyg. w Warsz. 1887], druk
Kowalewskiego, w 16-ce str. 54.

12) Z rassanem. O przetworach fermentowanych z mleka, a mianowicie o kumysie
i kefirze.  Gaz. Lek. 1887, VII, 53,75, 167, 193.

13) Z Rakowskim. Przyczynek do ilosciowego oznaczenia acetonu w moczu. Gaz. Lek.
1888, VIII, 625.

14) O zastosowaniu fenylhydrazyny. Gaz. Lek. IX, 1889, 1028.

15) Metylmerkaptan, nowy otrzymany gaz z kiszek ludzkich. Gaz. Lek. 1899, IX, 691.

16) Wspolnie z Fsasanem. Kilka stow o enzymach. Gaz. Lek. 1890, X, 1029.

17) Pyoktanini wchorobach pecherza moczowego. Otrucie blgkitem metylenowym.
Gaz. Lek. 1890, X, 642.

18) z Zawapzkim. Przyrzad do domowego wyjatawianie mleka. Gaz. Lek., 1891, str. 974-

18) Z MizeErskiM. O znaczeniu zawarto$ci wolnego kwasu solnego w soku zoladkowym.

Gaz. Lek. 1891, 641.

19) z zawapzkim. Wyjatawianie mieka i sztuczne karmienie niemowlat. Zdr. 1891.
str. 127, 179, 223.

20) Z mizerskim. Przeglad krytyczny sposobow oznaczenia zawarto$ci kwasu solnego
w soku zotadkowym. Gaz Lek. 1892, 357, 344.

21) Z W. trzcisskim. Kilka'stow w sprawie pochodzenia i hygienicznego badania wéd
studziennych. Gaz. Lek. 1893, Nr. 25, str. 639.

22) Z trzcikskim  Filtry w piwowarstwie. G. Lek. 1894. Nr. 30, str. 772.

23) Z trzcinsxkim. O zwigzku chemii z bakteryologia. Wszech§wiat. 1894. Nr, 22 i 23.

24) Z yaworskim. Zakazenie karbunkutowe pod postacia choroby WsRLHOF’a przebie-
gajace Gaz. Lek. 1894. Nr. 43, str. 1158

25) z E. zigvLikskim 1J. KarpiNskim. Tenonitis czyli zapalenie torebki Teuox’a a tak
zwana nosacizna psow. Gaz. Lek. 1894.-Nr.*22 i 23, str. 673 1 607.

26) Z xkareinsxkin. Kilka stow o oczyszczaniu wody. Gaz. Lek. 1094. Nr. 12 i 13, str.
301, 337.

27) Z Trzcivskim. Wody studzien Warszawskich. Pam Tow. Lelcar. Warsz. 1894, z. II,
str. 423.

28) z Jaworskim. Przyczynek do nauki o dziataniu farmakodyoamiczuem w zalezno$ci
od budowy chemicznej $rodkéw grupy aromatycznej. Nowy srodek—Apolisin, przeciwgoraczko-
wy i kojacy. Gaz. Lek. 1895. Nr. 23, 24 i 25, str. 580,'608, 638.

29) O surowicach i toksynach leczniczych. Wszechswiat 1897. Nr. 11, str. 173

30) z pruszvNskim. W sprawie zakazenia nosacizng. Gaz. Lek. 1897.

31) z W. Maczewskim i A. Locuckim. W sprawie wyrobu i stosowania nowej tuberku-
liuy R. Kocmn’a. Gaz. Lek. 1897 Nr. 19, 506.

32) Czy”sacharyna jest szkodliwg dla naszego zdrowia? Gaz. lek. 1898. Nr. 36, str. 945

33) Rozbidor chemiczi.y przetwordw ciechocinskich. Gaz. Lek. str. 1892. 702—705.

34) Z FEILCHENFI-LDEM Dezynfekcya formaling z krazkéw KRELL’S. Zdr. 1900. Nr. 8, 315.

35) ZPodczaskim. O odréznianiu lasecznika KocH’a od lasecznika smegmae. Gaz. Lek.
1901. Nr. 45, 1138.

36) O potrzebiejdezynfekcyi mieszkan i rzeczy suchotnikow i o sposobach ich dokony-
wania. -Zdr. 1901. N 5. str. 395.

37) Z W. wWesorowskim Zatrucie pokarmami migsnymi. Gaz. Lek. 1902. Nr. 32, str. 787.

38) Z W. wesorowskim. O zatruciach pokarmami migsnymi. Zdr. 1902. Nr. lo, str. 805.

38) Z KARPINSKIM. O oczyszczaniu wod Zdr. Nr. 10, str. 8 10.

3¢ ZH Nussaumem. O znaczeniu fizyologicznem i hygienicznem przypraw pokarmo-
wych it. zw. uzywek. Zdrowie. 1902. Nr. 10, str.

40) Z T.probczaskim. Kryoskopia mleka Gaz. Lek. 1903. Nr. 31, str. 731.



— 546 -
Z PRACOWNI FIZYOLOG. UNIWER. WARSZAW. [DTR. PROF. DR A. DE GENDRB].

0 WplyWie adrenaliny na uklad krwiono$ny.

Napisat

D v nieci. Mam Pruszyii N ki, Ordynator szpitala §w. Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2*2].

DOSWIADCZENIE L
Krélik, wagi 2120 gr. Tetnice szyjowa prawa polaczono z manometrem. Do Zyly szyjowej
zewnetrznej lewej wprowadzono kamule¢ dla injekcyi rozczynu adrenaliny; 1 cm. sz. zawieral
0.1 mgr. chlorowodann adrenaliny firmy PARKB, DAVIS et C°.

< -
IO Ci$nienie s E in Ci$nienie
ﬁ/’l© Jd w mm QX ga) W mm.
5' rteci ] = & rteci
ICH o - N )
max> min. (l)) * max jmin.
Norma w ciaga 46" 22 126 116 4T0"—4'20" 18 130 122
. 3. Po 5 minutach przerwy
2. Zastrzyknieto 0.1 mgr. norma w ciggu 45"
til :dgf){})a“"y miedzy 45" t.j. od 9'20"—10'5" 2 100 9
102y2' — 1017' zastrzyk-
4. nieto 0,1 mgr. adrena-
0'60" — 0°65"; cisnienie za- (m liny. 22 1005 92
czyna si¢ podnosié 22 156 126 W I0'IO" poczatek podnie-
0'55"—TI'0" ciSnienie jesz- sienia ciSnienia t. j.
cze bardziej podnosi w 2" od konca za-
si¢; na 58i/2" dochodzi strzykniecia.
do 204, nast¢pnie opa- . .
da na 180, i wkrétce W ciagu 1 nastgpn_e]' sek.
znown pod. sie do 202 181/: 208 156 21‘1’2 100 podnosi si¢ do |
ro"—1's" 17 216 200 )
1'S"— V10" (przy kofica te- 10’201"84— 10'25" ze 112 do
go okresu tetno rzad- : 22 184 112
sze) 14 210 206 10'25" - HKO'30" ci$nienie
Nastepnie ciSnienie stop- podnosi si¢ do 196 ina
niowo opada 10'26" opada do 168
wraz ze zwolnieniem
110 - 120- 24 206 204 tetna; wkroétce jednak
20"—I'45" 25 206 184 podnosi si¢ do 2u0. 16 260 184
10'30" — 10 "35" 22 206 194
1'45"~2'5" Tetna zliczy¢ T T .
nie podobna; krzywa 1035 10'40 23i/0 202 188
przedstawia prawie © °o « Cl 25 202 186
linie prosta 186; 184 HTO"—11'15"; przy koncu
2'6"—215" 23 184 178 1114" spadek ci$nie-
2457 220 nia do 17°2 19v2 1921 172
11'15"—1V20" ze 186 opa-
2'20"—2'25" 21 1801 150 :
2'25"—2'40" 23 170! 164 da d0-17'0 o188
: podnosi si¢ do 188. 22 188 170
2’40"f3'0" (Ciénienie stop- 1120"—I11'z5" 24 190 188
niowo opada) 20 164 132
1V25"—1Vs0" 22 188 168
3'0"-3's" 19 160 132
310"—315" 17 136 124 Us0"-12's" 20 168 150
315"—3"20" 15*/, 130 124 12'5" — 12'45" ciSnienie
Znaczne wa- ulega znacznym wa-
320" 346" (bania wcis- 13', 148 110 haniom przy zwolnie-
3'45"—4'0" jnienin; aryt- 15V, 150 112 niu tetna. 41 150! 104
mia. 12'45" - 13'25" ciSnienie

4'5"—410" 16i/2 136 130 powolnie opada. 18 142 108



Liczba
=o zadkowa

[11i]

7.
[vi

Po 1' przerwy cisnienie
w ciaga 35" to jest
1475"-15'0"

Teino zupelnie niewidocz-
ne.

15'0" — 15'6" zastrzyknig-
to 0,1 mgr. adrenaliny

Poczatek podniesienia cis.

w 3" od Kkonca iu-
jekeyi
15V'—1540"

1540"—1545"

1545" — 1570". Cisn. ze
200 opada do 174 i
znowu podnosi si¢ do
184.

15'.30"—1575"

1575"—15'55". Cisn. sto-
pniowo opada.

15'55"~16'10". Chwilowe
zahamowanie ze zwol-
nieniem tetna i obniz,
ciSnienia przemijaja-
ce do 160 i 152.

1640"—1670"

070" - 16'30" [spadek
chwilowy do 150 mm ]
1G'30"—1745" spadek ci-
$nienia stopniowy z
drobnemi wahaniami

1745"-17,55"

17'56" — 1840" pulsacye

zupelnie niewidoczne.

1840" — 1846" zastrzyk-
nig¢to 0,1 mgr.adrenali-
ny.

1845" — 18'20"; poczatek

podniesienia cisn. 3"
po zastrzyKkuieciu.

1870" - 1875"
18'25" 18'30".

18'30"-1940".

& Cisnienie

Tetno

W mm.
59 rteci

4 n ax- min.

102

102

16?2 130
13 200
16 200

21 200
23 200
20 184
21 176
18«al 170
16 164
18 138;

'

— ne
116

19, 130
17 192
192

22«/, 188

1

100

100

92
130

174
184

190
176

170

164

138

116

108

108

108
130

188

176

> =

oo ©

V1

V1]

10.
[vII|

1940"-1945"

1945" — 2070" ciSnienie
opada; tetna nie wi-
daé.

2045" -
nigto 0,1
naliny.

2070" zastrzyk-
mgr. adre-

Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 2" po za-
strzykuiecin; natych-
miast zjawia sie tet-
no.

2070"—2075"
2075"—20'30"
2030"- 2175"

2177" - 2I'31" zastrzyk-
nigto 0.1 mgr. adrena
liny.

Przy koncu zastrzykniecia
ci$nienie 18) mm.

21'30"—22"45"

Po przerwie 1' w ciagu
45" liczby tetna do-
rachowa¢é¢ si¢ nie mo-
zna.

Przed zastrzyknieciem

Ci$nienie zaczyna si¢ po-
dnosi¢ na 9' po in-
iekcji adrenaliny 0.1
mgr. i dochodzi po 22"
do 180; pulsacye chwi-
lowo si¢ ukazuja, po-
Zniej gina.

Doswiad. przerwano.

B Ci$nienie
ilt’»] S W mm.
rteci
18 s

l" & max min.

20v, 178 176
— 176 128
19 146 128
21y, 190 146
1 23 190 166
24%/, 182 176
110 96

1



Pierwsze dos'wiadczenie dokonane na kréliku nie narkotyzowanym i bez za-
stosowania kurary okazalo, ze dawka 0.000047 gr. na Kkilo wagi w 5" po
zastrzyknieciu podnosi ci$nienie o0 30 mm. rteci a w 15" 0 90 mm. Poczynajac
od tego punktu ciSnienie stopniowo spada i dochodzi do normy w 3x¥2. Tak
podniesieniu ciSnienia, jak i jego spadkowi towarzyszy zwolnienie tetna; pomie-
dzy tymi okresami wystepuje przySpieszenie tetna o 2—3 uderzen w ciagu o".
Nastepna dawka adrenaliny, zastrzyknieta przy ciSnieniu nizszem od normy w 9'
po pierwszej, sprowadzila poczatek podniesienia ci$nienia juz w 2", maximum
podniesienia o0 106 mm. przypadlo w 12" od ukonczonej injekcyi. Przy podnoszeniu
si¢ ciSnienia tetno rowniez zwalnia si¢; zwolnienie t¢etna nastgpuje réwniez przy

spadku ciSnienia do normy.

Trzecia dawka adrenaliny dala tez same wyniki, co i poprzednia. Nastepne
dawki juz podnosily ciSnienie o wiele nizej; jezeli jednak ciSnienie bylo podniesio-
ne pod wplywem adrenaliny, natenczas nowa dawka [np. 6-aJ juz wiecej ciSnienia
podnie$s¢ nie byla w stanie. Adrenalina dzialala nawet wowczas, gdy tetno

wskutek wyczerpania serca bylo zaledwie widoczne.

Rozumie si¢, ze z doSwiadczenia tego nie podobna wyprowadzaé¢ wnioskow
bardziej pozytywnych co do stanu serca, ktére moglo ulegaé¢ ostabieniu pod wptly-
wem wstrzasu, a nawet bélu. Co si¢ za$ tyczy ciSnienia, to doSwiadczenie to po-
twierdza badania poprzednikéw nad adrenalina, a zwolnienie tetna na poczatku
podniesienia ci$nienia i przy jego spadku zgadza si¢ z wynikami badan CcvsuL-

SKIEGO I SZYMONOWICZA.

O wiele wyrazniej powyzZej zaznaczone zmiany w tetnie i ciSnieniu wyste-
puja u psow i kotow kuraryzowanych. Do wszystkich doSwiadczen uzywalem
jednego gatunku kurary MBBck’a w rozczynie O.500-yiu i w iloSci 1 e. sz. na kilo

wagi. Ilosé ta, jak si¢ o tem wielokrotnie przekonalem, nie wywierala wyra-
zniejszego wplywu ani na nerwy bledne, ani na ci$nienie.

Doswiadczen nad adrenalina wykonalem 52; tutaj podaje protokély waz-

niejsze niektére w znacznym skréceniu.



Pies wagi 4250 gr. stabo kuraryzowany.
dextra pofaczona z kimogrationem.
czyn adrenaliny [1 c. sz. =

szenie.

Liczba
»o zadkowa

Norma w cigga VI5Z

VI7/2—1217." zakrzyk-
nieto 04 mgr. adrenaliny

| 202—I| 257

V25z—180z

[Poczatek podniesienia ci-

$nienia w 37*/; od
konca zastrzykniecia
adren.].

| B0z—I| 85z [tetno niewy-
razne, fale powierz-
chowne]

| B85z 20z

| 40/z- | 454 ci$nienie sto-
pniowo ale stale po-
dnosi sig

| 457 - | £50z[spadek chwi-

lowy ci$nienia na 144 j

na | 504

1 50"—1'565"

Wysokos¢ fali najwyzsza
40 mm. najnizsza 14

gaz.lek. NB. 23.

DOSWIADCZENIE

(6]
B Cisnienie
g 5 w tmm. r '1
Sg rieci I\ |£
. o
£ max.jmin. a
!
| 552207
8/2 126 123 =
2DZ-257Z
25 227102 [2B Zwax. clén.]
8 126 123 220/2-2B5Zt.j. 4772
od zastrzyk.
8'/3 128 126 2252~ 35Z[wahania pra-
widlowe]
gva 136 128 3'5"_310"

3. AW Vagus dexter prze-
wigzany; po 1 niezmie-
nionej ewolucyi serca
ci$nienie podnosi sie a
fale tetna przys$pie-
szonego obnizajg sie.

320Z-9Z15Z ci$nienie 152
7v. 140 136 podn. na 3M8" do 192
32523202
20Z 32
67. 138 130 320z 3252
322Z Vagus dexter prze-
ciety
3252-345Z
6V, 152 138 328344 — 3B5y2' Vagus
dexter drazniony przy
150 mm. odstepn ce-
wek;
7 170, 152
W ciggu 634zliczba ude-
6 1190 1170 rzen tetna i 1," zm.
1170 1146 22... przecigetnie w 5"

35651|2—1420Z

wprowadzono

Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Art. carotis
Do zyty szyjowej zewnetrznej lewej
0,1 mgrm adrenaliny] przed i po przeciecia nerwéw btednych.

roz-
Du"

5) Cisnienie
fa'y:;% rteci

max min

1202 /181
U61 /146

1210 /196
6'2 1166 /152

/224 /204
/174 /1562

/224 /180
57. /181 /139

5

1212
174

1180
7 1149

184
144

170
143

7

152
182
178

1473 192
1672 190
177. 188

177. 188 180

81/, 174 128

12/, 185 170

Wysok. fali.
58 mm,

max.
min.

max.
min.
max.
min.

max.
min.

max.
min.

max.
min.

30

54
37

70
38

72
33

62
29

26

n
»

»



Liczba
zadkowa

7O e

40" -4,5/
4'5-4'30"

Draz. vagi dex. przy 250
2001 180 mm bez efektu.

Skrzep. Zmieniono kaniule.
9'30"—9'40y/

9'37"-9'41" Zastrzyknig-
to 0.1 mgr. adrenaliny.

40"—9'45"

9/45M-9'50"

[poczat. podn. cisn. w 9"]

9Buz—10452

Max. ciSn. w V.m. 4" po in.

W ciagu 55z cisSn. z 86
stop. podnioslo si¢ do
181, poczem niezwlo-
cznie opada.

10/46712407z ci$nienie sto-
pniowo opada; podnie-
sienie ciSnienia trwa-

lo 2207

10877 Vagus sin. przecie-
to.

1141z Vagus sin. draznio-
ny przy 180 mm., na-
stepnie przy 100 mm.
odstepu cewek

12072—1a'15"

V. dexter draz. przy 150
mm. ciggu 41/2z

1225/2—12830/z
1230Z—1245/Z

12427%12 A77N, Zastrzy-
knieto 0.2 mgr. adr.

12452— 12207
12502—1255"
[pocz. podn. ci$n. po 5"]
12552—1320"

Nastepnie ciSnienie pod-
nosi si¢ maximum na
14z2" czyli w 1,121a"
od zastrzyk.

13'—li'z"

1612 188 176

16 84 80
1642 84 80
15V, 86 80

16%/2 181 86

151/, 181 84

16'A 84 76
sy, T4 36
1582 66 60
1692 66 50
147, 56 50
15 59 56
1572 68 59
15 240 68

Liczba
wexzadkowa

Utrzymuje si¢ na najwyz-
szej wysok. przez 10"
i spada stopniowo
z 240 do 96 mm.

16'3ZZ1b73 zastrzyknle-
to 0.35 mg. adrenaliny

Poczatek podn. cisn 16z15
[w 2zpo injekcyi]
16z15Z — 1620" podnosi

w ciagu 162017715z

Trzyma si¢ na tej wysok.
najwyz. 248 mm. przez 17"

175" -1735"

Nastepnie opada.
1732"-19'34"
19'30"-19835"

Poczatek duszenia 19'34"
Ci$n. nieco opada stopniow.
1934"—20245'z

20z15"-21/45" podnosi sie
ze 105 do 110

Nastepnie ci$n. ponow. op.
21A45"—2250"

Przerwa 27w zapis, przy
dalszym duszeniu.

2250" — 22155"

2256"—234" tetno przery-
wane zahamowaniami

23z-23 5"
2352—23'10"
23/50z-2 3 A5"
23'15"-2320"
2320z— 24z
24'0,2—245 2
244" koniec duszenia
245" -24z2—10"
24710/z24'15"
24A45'2—2420"
242072—24'25'z

2425"—24302
24B0"—2435"
2485724240z
247402—2445"
24/45//—24,50"
Doswiad. przerwano.

in Cisnienie
(=]
= W mm.
° rteci
* max-| min.
1572 240 96
15 96 94
15 108 96
15 218 108
157, 248 240
157a 248 130
1572 134 130
15 130 105
13 150 105
14 150 106
9-/3i 88 56
67, 90j 56
6 901 56
6 901 56
47, 84; 50
47, 765 50
792 80 37
6 56 36
6 56 40
7 54 35
7 46 39
87, 39 46
10 76 56
12 105 76
12 109 105
13 108 98
14 100 90



jezeli psu stabo kuraryzowanemu zastrzyknaé¢ do zyly szyjowej O. 1 mgr.
adrenaliny, natenczas ci$nienie zaczyna si¢ podnosi¢ juz po uptywie 3Va", I{(**
$swiadczenie II] a maximum podniesienia blizko o 100 mm. ponad norm¢ przy-
padato na I?1/," od konca injekcyi. Te¢tno znacznie si¢ zwalnia, wystgpuje, fale
wysokie od 29 — 70 mm. t. j. Actionspulse CYON’a, ktore zmienily si¢ po
przewiazaniu prawego nerwu btednego [rys. I]. Jak pdzniej okazato sig¢, tylko
ten nerw oddziatywal na prad, gdy tymczasem’nerw lewostronny okazal si¢

0, se-
kundy
0,1 mgr. adrenaliny*

Rys. I. Tetuo i ciSnienie po pierwszej dawce adrenaliny 0,1 mgr. u psa (/5 nat. wielkoS$ci).

"WYINIWASVWRAINY

0, sekundy

b
Rys. II. Tetno i ciSnienie po przewiazania n. blednego prawego u tegoz j>sa. a) oznacza
chwile przewiazania nerwn blednego, 6) przeciecia tegoz nerwn.
zupelnie niewrazliwym na podraznienie. Takie t¢tno czynne wystapilo dopiero
po % minuty od konca injekcyi. Po przecigciu nerwu blednego cisnienie po-
dniosto si¢ rowniez pod wplywem tej samej dawki [adrenaliny 0,1 mgr., t. j.
0,000026 gr. na kilo o 100 mm., lecz zwolnienia t¢tna, ani t. zw. Ac.tionspulse, ani
nawet przy$pieszenia w poroOwnaniu z okresem po przecigciu n. bltgdnego pra-
wego nie otrzymano [rys. III]. Tutaj adrenalina dziatata wolniej, bo pocza-

0,1 mgr. adrenaliny

Rys. III. Tetno i ciSnienie n n tegoz psa, po przecieciu obu nerwéw blednych, pod wplywem na-
stepnej (drugiej dawki adrenaliny 0,1 mgr.).

tek podniesienia ci$nienia przypadal na 9" po injekcyi, maximum podniesienia
po 56", powr6t do normy w 2' 34' po injekcyi. Wigksze dawki podnosily o wie-
le wyzej ci$nienie, np. dawka 0,2 mgr. podnosita ci$nienie z 56 do 240 mm.,, t. j.
184 mm., toz samo dawka 0,35 mgr. o 142 mm., przyczem poczatek podniesienia
ci$nienia przypadal migdzy 2" a 5", max. podniesienia w 1', 2y2 po ukonczonej
injekcyi. Duszenie, trwajace 4' 31', wywolato zwolnienie t¢tna, poczatkowe podnie-
sienie a nastepnie spadek ci§nienia; po zaprzestaniu duszenia tetno po 20" po-
wrocito do normy, a ci$nienie juz po 10" dwukrotnie]si¢ podnosto.



DOSWIADCZENIE Il [dnze dawki adrenaliny].

Pies wagi 4650 gr., stabo kuraryzowany. Te¢tnica szyjowa prawa polaczona z krymografionem,
do zyty szyjowej lewej wprowadzono rozczyn adrenaliny [l cm. sz. = 0,001 grm.].
wano n. n. vago - symphathici na szyi, pdzniej przecigto.

.Ci$nienie
a gl ff mm.
rtgci
1 Norma w ciagn ' 16' 141 136

2 15,/'z—1A" zastrzyknle-

1] to ic. sz. =8 0,001 a-

drenaliny.

e . 17 147 140

ISﬂdmsr‘ne‘me stopniowo

podnosi si¢

20:: [wysokie fale] Hé 21(?12 i%
%(5)» ? 7 190 176
181" —T45" piorko wy- " 224 177

chodzi ponad papier
1'60:: [fale 15—20 mm.] 19 223 220
53 22220 208
2"5";, 22 208 206
10 21 208 206
15" 21 206 <M
20- 21 2u6 204
byt 19 204 202
N 22 202 202
gg 21 210 196
40" 21 196 194
45" 21 196 194
50" 21196 194
550 21 192 190
30 20 192 191
50 20 191 185
10 22 192 185
15" 20 192 186
20- 20 188 186
55 20 186 180
30" 20 180 178
35 20 179 176
20" 19 176 174
45" 19 176 174
18 174 170

3'46" wprowadzono 0,0005

atropini sulph. w cia-

ga 4,

50" 18 170 169
55" 19 169 166
40" 19 178 154
5" 18 196 154

Liczba
porzadkowa

10"
15"
20"
25"
3U"
35"
40"

425"
50"
55”

52"
o
10"
15”
20”
25"
30"

5'31Viz— 5'36" zastrzy-
: kni¢to 1,5 mgr. adrenaliny.
[H]
poczatek podn. ci$n. 4" po
iujekcyi
40" Cisnienie stopniowo
stale podnosi si¢ si¢

45"
50"
55"

62"
10"
15"

6igLCiénienie stopniowo
30" opada
35m
40"
45"
SOU
55”
70"
6"
10"
15"
20”

25
30"
35m

Odpreparo-

!

Tetno

@
E
o
E2

20
20
20
20
20
19
20
19
20
19
20
19
20
19
20
191
20

19
19
20;
19
xi
19

20
19
19

20

20

20

20

20
19

20
19

20

20

20

20

20
19
20

[Ci$nienie

W mm.
rtgci

188

max min.

184

1841170

184
183
183
178
176
176
170
166
164
160
159
154
154
152
151

147
180
203
212
203
176
214
214
210
222
222
173
220
222
222
203
214
213
206
204
203
203

201
201
201

170
181
178
176
176
170
166
164
160
159
154
152
152
161

148

145
147
180
203
114
174
176
169
169
210
172

172
173
220
203
202
202
206
204
201
20l
200

200
200
197



Liczba
porzadkowa

640"
45"
50"
55”
7!0"
5"
10"
715"
20"
25"
30"
35"
40"
45"
50"
55"
8' 0”

5. 8'3"—8'9V," zastrzyknigto
pH] 0,001 adrenaliny.

8'10"

15"
20"
25”
30"

Pocz. podn. eisn. w 21"
od konca zatrzykiwan.
35"

40"
45"
50”
55"
91 0”
5"
9,10"
15"
20"
25"
30"
35"
40"
spadek ci$nienia, oczysz-
czono kaniulg.

6. Przerwa 120"
1040"
45"
50"
55"
1ro"
5"
10"
15"
20"
25"

i~ Cisnienie
o mm.
%5& V‘;tf;ci .
F

i)
% jmax. min.

19 1971189
20 196k 189
20 201; 19
20 201; 200
19 200 196
20 196 190
19 190 186
20 186 184
20 184 181
19 181 177
20 177, 176
19 176 170
20 170 168
20 170 168
19T 168 167
191 167 166
191166 164

19 162 161
20 162 158
19 158 156
19 158 156
19 158 160

19 167 160
19 170 167
19 173 170
20 174 173
18 174 172
19 174 172
19 172 167
19 167 264

19 162 161
19 161 160
19 160 159
19 159 156
20 156 155

19 222 200
19 220 200
19 220 200
19 220 219
19 219 216
19 216 21i
19 216 214
19 214 212
19 214 212

= o
foal — @&

7.
[1V]

30"
35"
40"
45"
50"
55"
124)"
5"
10"

12*%,". Vagus siu. prze-

cjety
15" '
20"
25"

28'a" Vagus d. przew.

30"
35"

36'/3" V- d- przeciety.
ot p ety

45"
50"
55"

13M"

5"
10”
15"
20”
25"
30"
35"
40"

13'41" — 13'46" zastrzy-

knieto
naliny
5 9 n
55 n
144)"

L mgr. adre-

Cisnienie zaczyna podno-

si¢ si¢

5"
10”
15"
20"
25"
30"
35"
40"
45"
50"
55"

14'0"[

14" po injekcyi

5"J Pulsacye zliczy¢

10u)
15"
20"

si¢ nie dadza

IO Cisnienie

Zg,}i“'
EH3

mm.
rteci

£ max min.

19
19
19
18
19
19
19
19
18

19
19
19

18
18

18
18
17
17
17
18
18
18
18
18
18
17
18

18
18
17

212
212
211
210
210
209
209
206
202

200
200
198

195
195

193
192
191
190
190
188
186
185
184
183
182
180
179

176
175
180

190
200
207
512
215

217
217
216
216
215
215

b

211
211
210
208
208
207
206
202
200

198
198
194

194
193

192
191
190
188
188
186
185
184
18y
182
180
179
177

174
173
174

180
190
202
207
212
212
215
216
214
214
215
213



Liczba

adkowa

ooca
*

g’m Clsmeme
[2? rtt;c1
mai min.
1425" — 214 210
30" 18 207 204
145" 18 205 204
40" 14 204 187
45"
Ze spadkiem na 2%" do 1
160 mm.
50" 17 189 187
55" 17 189 186
[Ze s ”adkiem 175 mm. na
15'0" 18 187 186
s" 17 187 186
10" 17 187 186
15" 17 187 186
20" 17 186 185
25" 18 1*5 182
30" 17 182 181
35" 18 181 180
40" 18 180 178
45" 18 180 178
50" 18 180 178
55" 18 180 179
16'0” 17 180 178
5" 18 180 178
io" 17 178 176
15" 17 178 176
20" 17 177 175
25" 17 176 174
16'30" 16 176 154
35" 18 165 154
40" 18 165 163
45" 17 165 163
50" 18 165 163
55" 17 165 163
17'0" 18 163 161
5" 17 163 161
10" 18 163; 161
15" 17 162: 160
20" 18 160» 158
25" 17 160» 158
30" 18 1591 158
35" 181 158 156
40" 18 157 154
45" 181 1561 154
50" 18, 1560 152
55" 16 1561 154
17 : 152
5 17 154 152
10" 153i 151
15" Pulsacye zatarte 1521 150

Liczba
~= zadkowa

Se

«a Cisnienie

W mm.
o+ o3 IteCl
£ max min.
18'18" — 1823" zastrzyk-
nigto 1 mgr. adrena-
liny.
25" 150 149
30" 1Puls. niewyrazne. 150 149
33"J 151 150
w 17" po injekcyi po-
czqtek podniesienia
cisn.
40" 17- 156 150
45" 17 161 156
50" 171 167 161
55" 171 170 167
190" 17 172 170
5" 17 174 172
10" 17 175 174
15" 17 175 173
20" 17 176 174
25" 17 176 174
30" 176 175
15 175 174
[na 3" spadek do 152]
35" 17 174 172
40" 17 172 170
45" 17 172 170
50" 17 172 170
55" 17 172 170
200" 17 171 170
s" 17 170 168
10" 17 170 168
20'15" 17 170 168
20" 17 170 168
25" 17 170 168
30" 17 170 168
35" 18 169 167
40" 18 168 167
45" 17 1671 165
50"1 1671 165
. 166 165
2V ::I U niewyra’ne- 166 165
M 1661 165
10" 16 165 163
15" 16 164 163
20" 16 163 162
25" 16 162 160
30" 17 162i 160
35" 17 162 160
40" 17 162i 161
45" 17 171 160
21'46,/2'—51iy2' zastrzyk
nigto 2 mgr adren.
50" 17 161 159
55" 161 159
220" 16 1601 158



Liczba
porzgdkowa

22'5"
10"
15"
20"
25"
30"

10. Przerwa 1'

23'30"

35"

40"

45"

50"

55"

244)"

g

M. 24'5/1/j" — 2412«/,"  za-
(v strzyk. 3 mgr. adren.
10"

15"
20"
25"
30"
35"
40"
45"
50"
24155"
25'0"
5o
10"
15"
20"
25"
30"
35"
40"
45"
50"
[Spadek na koncu 3" 139]
55"
26'0"

12. Przerwa 10'
26'5"
10"
15"
20"
25"
30"
35"
40"

15
17
16
16
16
16
16

16
16
16
16
16
16
16
16
16
15
16
15
16
16
16
16
16
15
14

16
16

15
24
13
15
14
14
15
15

160
160
159
169
158
187

166
166
166
166
165
164
164

1<4
162
161

161

160
160
161

161

161

160
160
159
159
159
159
158
158
158
156
156

154
154

124
124
124
123
123
122
122
123

158
159
157
157
150
156

164
164
164
164
163
162
162

163
160
160
160
158
158
160
159
160
158
158
157
157
157
157
156
156
156
154
152

152
152

120
120
120
120
122
120
120
122

liczba
oos sgdkowa

13. 27'21V," Zastrzyknleto

VI

14,
[1X]

45"
50"
55"
Przerwa v
27'55"
28'9"
5n
10"
15"
20"

0,002 adrenaliny.
25"
27«l,"
30"
35"
20"
45"
50"
55"
294)"
g
10"
15"
20"
25"
30"

.+0" [Pulsacye nizkie]

35"

40"

45"

1 29'59"
55"

1 30" 0"
5

10"

15"

20"

30'23V»" — 30253,
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Przy uzyciu duzych dawek, dziesi¢ciokrotnych

1 mgr. adrenaliny.

Rys.jIV. Poczatek podniesienia ci$nienia n
psa po wprowadzeniu 1,0 mgr, adrenaliny

[Doswiadczenie III].

Doswiadczenie przerwano

1— 3 mgr.,, jak to widaé

z'doswiadczenia III, ci$nienie zaczyna po-
dnosié¢ sie juz w r/av  [rys. 4 po zastrzyk-
nieciu adrenaliny, po9" jest;wyzZsze o S6 mm.
rteci; wkrotce potem fala przybiera takie
cechy, jak przy podraznieniu nerwu bledne-
go ze spadkiem ci$nienia, ktére jednak do
normy nie dochodzi. Nastepnie ciSnienie
podnosi si¢ [na krzywej okresli¢ nie mo-
zna z powodu wyjScia plywaka ponad pa-
pier], poczatek i koniec najwyzszego po-
dniesienia cechuje si¢ duzemi pulsacyami
i zwolnieniem tetna, ktore po 30" przecho.

dzi w tetno drobne przyspieszone o 5—6 pulsacyi w ciagu 5" (zm. 16 do 21—22).
Jeszczej)0 4' 18" ci$nienie, aczkolwiek opadlo, jednak o 34 mil. bylo wyzsze od

normy.



Po zadaniu 0,0005 atropiny nowa dawka adrenaliny 0,0015 gr. spowodo-
wata podniesienie cisnienia w 4" po ukonczonej injekcyi, maximum ci$nienia
222 mm., t. j. o0 74 mm. wyzej niz na poczatku, wystapitlo w 40" po injekcyi, na-
stepnie ci$nienie zaczeto opadacd, lecz do poprzedniej normy nie wrbocito w cig-
gu 3' 24",

Trzecie zastrzyknigcie 0,001 gr. adrenaliny cechowalo si¢ diuzszym
okresem utajenia, a mianowicie poczatek podniesienia ci$nienia nastapil dopiero
po uptywie 21"; po injekcyi cisnienie podniosto si¢ tylko nieznacznie.

Po przerwie P/a minutowej i oczyszczeniu kaniuli ci$nienie podniosto sig,
a po przecigciu nerwoéw blednych opadlo do 179 mm. Ponowne [IV] zastrzyknie-
cie adrenaliny wywotalo nieznaczne tylko podniesienie [0 38 mm. rteci];
dalsze zastrzykiwania pozostaty bez skutku nie tylko w czasie ci§nienia wzmo-
zonego, lecz nizszego niz w stanie prawidlowym, przyczem ci$nienie nawet
si¢ obnizato.

Powyzej przytoczone do$wiadczenia doprowadzaja do wniosku, Ze pod
wplywem adrenaliny ci$nienie znacznie i szybko si¢ podnosi; poczatkowi podnie-
sienia ci$nienia towarzyszy zwolnienie t¢tna, ktéore przybiera cechy te¢tna czyn-
nego (Actionspulse wedlug Crox’a) i przechodzi na maximum ci$nienia w t¢tno
przyspieszone. Cisnienie jednak podnosi si¢ tylko do pewnego stopnia. Wigksze
iloéci tej substancyi nie tylko nie sg wstanie zwigkszy¢ podniesionego, lecz nawet
obnizonego w stosunku do normy ci$nienia, a nawet ciSnienie obnizajg, co pra
wdopodobnie jest w zwigzku z wyczerpaniem poprzednio silnie podnieconych
osrodkow naczynioruchowych. Objawy te wystepuja przy zachowanej cze¢stosci
i cechach t¢tna; przecigcie nerwow blednych lub zadanie atropiny znosi pierwo-
tne zwolnienie tgtna.

Pierwotne zwolnienie t¢tna wystepuje zazwyczaj przy pierwszej injekcyi
adrenaliny, zdarza si¢ jednak zwolnienie t¢tna przy nastepnych injekcyach, a na-
wet na wysoko$ci ci$nienia wystepuje typowe czynne tgtno z duzemi ewolu-
cyami.

Przyklad widoczny tego stanowi doswiadczenie IV, dokonane na kocie
kuraryzowanym. [C. d. n.].



ii PRACOWNI 1 AMBULATORYUM 1)RA MIKOLAJA REICHMANA.

piimpmi PIESIICT lottom,
wywolanej przez nieopisywanejo dotychczas pasozyta

ogolni} poglad na obecnos¢ plesqi W zotadku i qa ich zqaczeqie 1"ligiczqe.

Stanislaw Janczurowioz.
1 *
[Dokonczenie — Patrz Nr. 20].

Obserwowany w powyZszym przypadku grzybek, okreslilismy jako Saccha-
romyces s. oidium albicans. Nalezy wszakze zaznaczyé, Ze nazwa ta w poje-
ciu botanicznem nie stanowi jasno okreslonej jednostki i uzywana jest tylko
w medycynie, jako nazwa zbiorowa dla grzybéw o morfologii konidie+strzepki,
wywolujacych pleSniawki w rozmaitych organach. Z powyzszego wynika, Ze
nazwa ta nie posiada znaczenia $cislego terminu naukowego. Podlug zasad
naukowej botaniki i wspomniany obraz morfologiczny, skladajacy si¢ z konidii
i strzepek, nie wystarcza do okreslenia grzyba, a to dlatego, Ze niektore grzy-
by w pewnych warunkach moga przez czas dluiszy rozmnazaé si¢ wylacznie
zapomoca nizszych form rozrodczych, t. j. konidii, wzgl¢ednie chlamydospor,
jakkolwiek posiadaja wyzsze postaci owocowania, ktére decyduja o ich gatun-
ku. Jednakze przeprowadziwszy rodézniczkowanie botaniczne, takzie na zasa-
dzie otrzymanej hodowli grzybka, doszedlem do wniosku, Ze obserwowany grzy-
bek nie moze by¢ ani tymczasowa, ani stala forma postaciowa zadnego ze zna-
nych grzybow ple§niowych, z wyjatkiem gatunkow monilia i saccharomyces, kté-
re calkowicie odpowiadaja pojeciu, przywiazanemu do terminu lekarskiego:
saccharomyces s. oidium albicans. Zwykle bowiem grzyby plesniowe, jak
aspergillus, mucor ipenidllum w warunkach anaerobiozy zamiast wlasciwych
sobie postaci wyzZszego owocowania, dajg nie istotne konidie, a przewaznie t. zw.
chlamydospory, ktore jakkolwiek genetycznie blizkie zwyklych konidii, to je-
dnak roéznia si¢ od nich o tyle, Ze przez osobe¢e obeznana z mykologia latwo
moga by¢ od nich odréznione. Grzybek nasz nalezy wiec istotnie albo do
gatunku saccharomyces, albo do monilia, czyli jest tem, co w pojeciu lekarskiem
nazywane bywa saccharomyces s. oidium albicans.

Co sie tyczy drugiego pasozyta, to do grzybkéw nie mozna go zaliczyd,
poniewaz brak mu wszelkich wlasciwych grzybom form rozrodczych; réwniez
niema on ZzZadnego podobienstwa z nizszymi wodorostami. Podlug naszego
mniemania, twor ten nalezy do bakteryi i rozniczkowanie nalezy przeprowa-
dzi¢ miedzy dwoma z 5-ii gléwnych rodzin bakteryi, mianowicie miedzy bacie-
riaceae i chlamydobacteriaceae ).

*) W pracy niniejszej trzymamy si¢ systematyki bakteryjnej MIGULI.



Do gatunku bacterium (rodziny bacteriaeeae), ktéry przedewszystkiem
powinnismy wzigé tu pod uwage, nalezg krotsze lub dtuzsze komorki cylindrycz-
ne, nie posiadajace biczykdow 1 nieruchome; jezeli za§ zdarzaja si¢ dlugie
nici, dawniej nazywane mianem [eptotrix, to nalezy je rozpatrywaé jako lancu-
szki, tworzace si¢ wskutek tego, ze po dzieleniu si¢ komorki nie oddzielajg si¢
catkowicie. = Wspodlczesna nauka nie przypuszcza mozliwosci istnienia nie-
zmiernie dlugich komorek bakteryjnych i nici, wystepujace u bakteryi, posia-
dajacych takze forme¢ pratka, kaze uwazaé badz to za tancuszki, badz za formy
uwstecznione.

Pod nazwa chlamydobaderiaeeae nalezy pojmowaé grupe¢ najwyzej uorga-
nizowanych bakteryi, rosnacych przewaznie w wodach btotnistych i gnijacych,
zwykle w postaci kolonii makroskopijnych, jednakze bardzo rdznigcych sig
wzajemnie pod wzgledem stopnia rozwoju; stanowig one poniekad formy przej-
$ciowe od bakteryi do wodorostow. Bakterye te dotychczas sa bardzo malo
zbadane; wszystkiego opisano ich kilkanadcie rodzajow. Tutaj naleza gatunki,
opisane juz do$¢ dawno pod nazwami: cladotrix dichotoma, crenotrix Kiihniana
i inne. Gloéwna cecha chlamydobaderiaeeae jest to, ze bakteryjne komorki ich
utozone sg w nici, posiadajace wspolng otoczke czyli pochwe. Na zasadzie
spostrzezen oraz rozumowan, ktore tutaj pomijam, doszedtem do przekonania,
7ze obserwowanego przeze mnie pasozyta nie mozna zaliczy¢ do baderiaceae, a ze
raczej jest on jednym z nizszych chlamydobaderiaeceae. W obec tego proponuje
dlan nazwe: chlamydotrix parasitica. Doktadne zbadanie literatury przekonato
mi¢ rowniez, ze pasozyt ten nie moze by¢é uwazany za identyczny z zadnym
ze znanych ,leptotriksow .

Oproécz opisanego powyzej przypadku, obserwowalem jeszcze drugi,
w ktorym rowniez obecny byt w zotadku ten sam pasozyt {chlam, par.) w sku-
pieniach makroskopijnych.

W maju 1903 roku =zgtosit si¢ do ambulatoryum dra REJCHMANA
chory, lat 60, ze skargami na niektdore objawy dyspeptyczne. Przed 2-raa laty
zarazit si¢ syfilisem. Odzywienie upos$ledzone. Prz y badaniu w okolicy pod-
zebrza lewego blizej do linii $rodkowej wyczuwa si¢ twardy, cienki, bolesny
wateczek. W przepluczynach pustego na czczo zotadka znajdowato si¢ 8—10
szaro-rdzawych kawatkow, wielko$ci ziarnka kawy lub cokolwiek wigkszych
i mniejszych. Odczyn alkaliczny. Kawatki te posiadajg stabg won cuchnaca.
Pod mikroskopem okazuje si¢, ze posiadajg one budowe identyczng z budowg
kolonii pasozyta nitkowatego, obserwowanego w opisanym powyzej przypadku.
W niektorych kawatkach bakterye tak si¢ tu rozmnozyty, ze zdaja si¢ zaghu-
sza¢ samego pasozyta. Takiez same czgsteczki, bez znacznie drobniejszych
rozmiardw obecnie byly tez w zawarto$ci zotgdka po $§niadaniu probn em, danem
na drugi dzien choremu. Chory ten wigcej si¢ juz nie pokazal.

Dwa powyzsze przypadki byly jedynymi, w ktorych obserwowalem ma-
kro—i mikroskopijne kolonie wspomnianej bakteryi nitkowatej. Natomiast
sacchar. s. oid. alb. [t. j. wegetacye plesniowe o morfologii strzepki -j- konidie]
dos$¢ czgsto obserwowatem w zawarto§ci czczego zotadka, przewaznie w po-
staci mikroskopijnych, nieraz jednakze i makroskopijnych kolonii. Kolonie



te w pewnej czesci przypadkow pochodz¢ z gardzieli, czgsto jednak i z zotadka
jak o tern mozna si¢ przekonaé¢ z elementow7morfologicznych otaczajacego ko-
loni¢ $luzu. Mikroskopijne rozrosty saccharomyces alb. spotyka si¢ w zawarto-
§ci zotadkap czczego przy najrozmaitszych objawach chorobowych zotadka
a nawet czasem i u ludzi nie odczuwajacych zadnych nienormalnych objawow
ze strony zoladka. Kolonie za§ makroskopijne spotykaja si¢ tylko w silnie
wyrazonych stanach patologicznych zotadka. Tak na 150 badan zawartos$ci
zotadka na czczo znaleziono saccharomyces alb. 23 razy; z liczby tej przynaj-
mniej w 4—5 przypadkach, t. j. w 20% obecne byly tez mniej lub wigcej liczne
kolonie makroskopijne. Nie dorownywuja one wielkoscia koloniom chlamydo-
trix. Zwykle przedstawiajg si¢ w postaci malych, sptaszczonych grudek Ilub
nieprzezroczystych blonek wielkosci tebka od szpilki lub siemienia Inianego,
czasem cokolwiek wigkszych; najczesciej wygladem swym, barwg i1 ksztaltem
robig wrazenie malych rozmoktych kawateczkéw grubej szarej bibuly do
pakowania; cz¢sto otoczone sg Sluzem. Bujniejsze rozrosty saccharomyces dl.
bicant. spotykamy w najrozmaitszych cierpieniach zZotadkowych, potaczonych
z rozmaitemi zmianami w wydzielaniu. Z powyzej wspomnianych 23-ch przy-
padkow w 11-u mieliSmy zmniejszenie lub zupelny brak kwasu solnego, w 7-u
nadkwasno$¢, w 5-u zas kwasno$¢ byta normalna. Nie ulega watpliwosci, ze
grzyb ten istotnie rozrasta si¢ na blonie §luzowej zotadka; mozna to poznaé
po charakterze §luzu, ktéorym otoczone sg jego kolonie, jak rowniez po tem, ze
bywaja one wydobywane z zoladkow, posiadajacych nalezytg sprawno$¢ rucho-
wa, w masach za$§ zastojowych spotykaja si¢ rzadko i w postaci bardzo niewiel-
kich rozrostow. Jako przyktad podam przypadek nastgpujacy:

W czerwcu roku 1903 zglosila si¢ do ambulatoryum dra R Eescrimana
chora, ktorej przed majacaca si¢ wykonaé operacya w okolicy kiszki $lepej
polecono zbada¢ trawienie. Okazal sig zanik wydzielania; A=10. W prze-
ptuczynach zotadka czczego znaleziono duzo drobnych strzepow §Sluzu, w ktod-
rych bardzo czesto dajg si¢ zauwazyé juz to szare nieprzezroczyste plamki
wielkosci siemienia Inianego, juz to wigksze nieprzezroczyste takiej samej bar-
wy blonki, przypominajace swym wygladem mate rozmokte kawateczki szarej
bibuty. Pod mikroskopem okazuje si¢, ze plamki te i btonki sktadajg si¢ z licz-
nych gesto obok siebie utozonych strzepek i konidii saccharom. s. oidium al-
bicans.

Na zasadzie obserwacyi swoich, znaczenie ple$ni dla zotadka wyobrazam
tobie, jak nast¢puje:

Zarodki plesni, dostawszy si¢ do zoladka i pozostawszy po przerzuceniu
miazgi pokarmowej do dwunastnicy na jego $cianach, moga w ciggu pewnego
czasu [np. kilku godzin] wyrosna¢ w strzepki, resp. nici (u chlam.par.), nie bedece
jednak w $cislejszym stosunku z btona $luzowa zoladka i przeto nie posiadaja-
ce zadnego znaczenia patogenetycznego.

Natrafiwszy na dogodny substrat pokarmowy, ktéory w zasadzie polega na
obecnosci w zotadku sprawy zapalnej, ktoraby data bogaty w biatko wysick lub
uszkodzenie powierzchni, elementy te moga bujniej si¢ rozrosnaé i, wrosnawszy
w zaglebienia blony S$luzowej (foveolae gastricae), da¢ mikroskopijne, a nawet



i makroskopijne wegetacye charakteru plesniowego. Nie wydaje mi si¢ mozli-
wem, aby plesnie mogtly si¢ rozrasta¢ na zdrowej btonie §luzowej, jest ona bo-
wiem stale 1 Sci§le pokryta Sluzem, ktory, jak wiemy z prac nad tym przedmio-
tem, zwlaszcza za$ z pracy MavER’a, posiada wlasnosci nie sprzyjajace rozwo-
jowrbakteryi z grzybéw. Z powyzszego wynika, ze mikro— i makroskopijne
wegetacye plesniowe pochodzenia zotadkowego sa objawem stanow zapalnych
zotadka (gastritis). 1 one ,ednak nie maja jeszcze istotnego znaczenia patoge-
netycznego. Tkanka bowiem, na ktorej rosng, gdy ostry stan zapalny nieco
przycichnie, reaguje obfitem wydzielaniem $luzu, ktéry zamienia dawne podioze
grzyba i, peczniejac, oddziela zwolna jego kolonie. Istotne wrastanie elemen-
tow plesni miedzy komorki tkanki nie wydaje mi si¢ prawdopodobnem, za gto-
wny czynnik za$, dzigki ktéremu wegetacye pleSniowe moga pozostawaé przez
czas dtuzszy w zoladku, uwazam wrastanie ich w zaglebienia blony S$luzowej,
wskutek czego tworza si¢ jakby korzenie wegetacyi.

W pewnych warunkach wszakze wspomniane wegetacye makroskopijne
moga przyjac¢ odrebny charakter i sta¢ si¢ istotnie szkodliwemi. Dzieje si¢ to
wtedy, gdy bakterye wstapia w symbioze z kolonig plesni. Stan zapalny blony
$luzowej musi by¢ woéwczas znacznie silniejszy. Powstajace w ten sposdb we-
getacye symbiotyczne niewatpliwie okazujg wpltyw szkodliwy na blong $luzowa,
przyczem gtownym czynnikiem ich szkodliwosci sa bakterye. Poddaja one
bowiem rozktadowi saprofitycznemu wysigk zapalny, przepajajacy kolonig¢ ple-
$niowa, produkty =za$ jego draznig i niszcza powierzchowne warstwy btony
Sluzowej, wskutek czego powickszaja jeszcze istniejacy juz stan zapalny.

Wreszcie powyzsze symbiotyczne wegetacye moga niekiedy przejs¢ w ta-
kiez, lecz cuchngce wegetacye, jakie obserwowali§my u chorej Dr.; prawdopo-
dobnie jest to skutkiem osiedlenia si¢ pewnych specyalnych rodzajow bakteryi.
Cuchnace produkty gnicia sg bardzo szkodliwe, jak dla calego zoladka, tak
i miejscowo, gdzie wywoluja sprawg¢ ropng i owrzodzenia.

Plan powyzszy ma znaczenie schematu, poniewaz prawdopodobnie naj-
czgSciej juz z samego poczatku osiedlenia si¢ plesni, okresla si¢ charakter ich
wegetacyi. Wegetacye plesniowe na btonie $luzowej zotadka maja wigc pize-
dewszystkiem znaczenie lokalne i gtowna ich szkodliwo$§¢ miesci si¢ w symbio-
zie, 7esy. w skojarzeniu si¢ ple$ni z bakteryami.

W przypadku dotyczacym chorej Dr., mamy objawy, ktére stojg w bezpo-
$rednim zwigzku z obecno$cig kolonii piesniowych w zotadku. Sa to mianowi-
cie niezmiernie silne, odczuwane przez otoczenie, odbijania cuchnace, takaz
won zawarto$ci, obecno$¢ w niej makroskopijnych kolonii ple§niowych, oraz
oznaki ropienia w zoladku. Jest to wiec kompleks objawdw, bedacych w zale-
znos$ci od siebie, posiadajacy pig¢tno oryginalne. Stan taki proponuj¢ nazwacé
plesnica cuchnaca zotadka (eurotiasis ventrieuli foetida), stany zas, w ktorych
obecne sg plesni w koloniach makroskopijnych bez objawow subjektywnych—
plesnig zwyczajng {eurotiasis ventrieuli simplex) 1).

Co si¢ tyczy innych grzybow, oktéorych wystepowaniu w zotadku wspomina-
ja przytoczeni powyzej autorowie, to istnieje wazny szczegdl przemawiajacy

1) Z greckiego, od ebpo>$, uno¢ — plesn i ebptoudiv — zaplesnie¢.



przeciw mozliwosci ich rozwoju w zotadku. Nie wszystkie grzyby bowiem
wystrzymuja cieplote 37°—38°, jaka mamy w zotadku. Tutaj naleza: penicillum
glaucum, dematrum pullulans, oidium ladis. Natomiast mucor 1 aspergillus mo-
ga rozmnazaé si¢ w tej temperaturze. Nigdy jednak nie spostrzegalem w zo-
tadku ich aerobijnych wegetacyi i wogole w zawartos'ci zoladka nigdy nie obser-
wowatem wyzszych postaci owocowania jakichkolwiek grzybow. Co si¢ tyczy
auaerobijnych postaci wspomnianych grzybow, to, jak powyzej nadmienitem,
rozmnazajga si¢ one przewaznie zapomocg chlamydospor, form za§ o morfologii
konidie -j- strzepki nie daja. Dla osoby za$§ obeznanej nie jest Jmudnem od-
r6zni¢ chlamydospory od wlasciwych konidii. Anaerobijne postaci te nie majg
charakteru plesniowego, a wigc jak 1 pojedyncze strz¢pki sacchar. s. oid.\albt
nie stoja w zadnym stosunku do btony $luzowej, czyli sa tylko przypadkowymi
niewinnymi skladnikami zawarto$ci Zoladkowej. Na 150 badan zawartos$ci
zoladka czczego znalaztem wistocie dwa razy twory, ktére uwazam za anae-
robijne wegetacye gatunku mucor| oproécz tego trzy razy obserwowalem drobne
mikroskopijne wegetacye, sktadajace si¢ ze strzepek i konidii, bardzo wyraznie
zabarwionych na kolor szaro-brunatny. Czy byla to jaka zabarwiona monilia
lub saccharomyces, czy tez co innego, odpowiedzie¢ nie mogg. Grzyby, spostrze-
gane przez EINHORNa, byly podlug wszelkiego prawdopodobienstwa obserwo-
wanym i przez nas cz¢sto saccharom. s. oidium albicans. Na zasadzie spostrzezen
swych przychodz¢ do wniosku, zejedynie tylko ten grzyb na réwni z bakterya
chlamyd. paras. wystepuje w postaci makroskopijnych wegetacyi plesniowych
na btonie $§luzowej zotadka, ktore niekiedy, jak w opisanym powyzej przypadku,
moga da¢ obraz ple$nicy cuchnacej zoladka.

ODCKIM S:ML-
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Syfilis W stosunku do spoleczenstwa.

Przez

I Waclawa Wesolowskiego,

lekarza ambnlat. choréb skérnych i wener. w szpit. $-go Ducha.

Fa—

i
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Ustaliwszy role, jaka odgrywa syfilis w cierpieniach nerwowych, zwréci-
my uwage na najbardziej zajmujaca strone¢ calej tej sprawy i najmocniej syfi-
litykéw obchodzaca, a mianowicie, na rokowanie w chorobach syfilitycznych
uktadu nerwowego. Otd6z mamy 22®0 wyleczenia, 19% konczy zycie mniej lub
wigcej szybko nastgpujaca $miercia, 59% wprawdzie zostaje przy zyciu, lecz z naj-
rozmaitszemi kalectwami, ktore ze wzledu na jednostke cierpiacg, jak i na oto-
czenie sg nieraz gorsze od $mierci.

Do kalectw takich zaliczam rozmaite paralize, zboczenia umystowe, pota-
czenia jednych i drugich, utrat¢ wzroku, stuchu it. p.



Jak widzimy, liczby nie usposabiaja optymistycznie w rokowaniu cier-
pien nerwowych, wywotanych zmianami syfilitycznemi.

Smutny to obraz ijeszcze niestety — niepelny; dopelnienia za$, ktorych
dokona¢ musimy, zrobia go jeszcze bardziej ponurym i przygnegbiajacym.

Oprécz cierpien nerwowych, o ktéorych powyzej mowilismy, wywolanych
zmianami w uktadzie nerwowym natury syfilitycznej, istnieja jeszcze 1 takie,
ktore nie bedac z natury swej syfilitycznemi, sg badz co badz wywotane przez
syfilis.

Cierpienia te nazywamy parasyfilitycznemi. Cierpienia te sa bardzo
czeste, a jak sg cigzkie, przedstawié sobie mozemy, jezeli do nich zaliczaja si¢
dwa cierpienia tak ustalonej reputacyi, jak wiad rdzenia i paraliz postepujacy.
Smutny udziat w wytwarzaniu tych cierpien stanowi niezaprzeczenie najSrozszy
bicz, jakim chtoszcze syfilis swoje wobec tych dwoch cierpien, a szczegodlniej
par alizu postepujacego bezbronne ofiary. Nieodwolalny wyrok $mierci po kilku
latach pobytu w domu obtakanych bez najmniejszego promyka nadziei,
towyrok okrutny dla paralityka postepujacego, a szczegoélniej dotkliwy dla jego
rodziny.

]%]ruga( kategorye stosunkow, wsrod ktorych syfilis znajduje pole do wyka-
zania szkodliwego wplywu pod wzglgdem spotecznym, stanowi matzenstwo.
Najpierwszym niebezpieczefistwem dla meza syfilityka jest, rozumie si¢, prze-
kazanie swej choroby zonie.

Zona, stajac sie¢ syfilityezng, ponosi naturalnie wszystkie ryzyka osobiste,
o ktorych dopiero co mowiliSmy i wytwarza si¢ jeszcze w malzenstwie potozenie
takie, ze 1 maz i zona majac syfilis, a prawdopodobienstwo na posiadanie zdro-
wego potomstwa znacznie si¢ zmniejsza. Wedtug obliczen F ouRNIERU, na 100
kobiet chorych na syfilis wypada 20 me¢zatek, ktore zachorowaly od swych me
z0w. Z tego widzimy, jak jest falszywy poglad, Ze na syfilis choruja tylko ko-
biety watpliwej konduity.

Drugim niebezpieczenstwem, jaki stwarza syfilis dla malzenstwa sg roz-
maite dramaty malzenskie, konczace si¢ rozejSciem stadta.

Trzecim niebezpieczenstwem, jakie przedstawia syfilis dla malzenstwa,
jest negdza, ktéorg wytwarza w rodzinie choroba, niedolgstwo fizyczne i psychi-
czne me¢za, ew. podpory rodziny.

Z tego, coSmy powiedzieli o syfilisie uktadu nerwowego, nie trudno chyba
sobie wystawi¢, jak czesto maz syfilityk moze sta¢ si¢ zupelnie niezdatnym do
zadnej pracy i z podpory sta¢ cig¢zarem rodziny.

Statystyka wykazuje, ze na 100 przypadkow syfilisu trzeciorzgdnego, 51
przypada na pierwsze 10 lat po zarazeniu, a 49 na lata poOzniejsze,
tak, ze czesto czlowiek w wieku powazniejszym ponosi nastepstwa cho-
roby, nabytej w swej wczesnej mlodosci, lub, jak si¢ F ourNIER w formie afo-
ryzmu wyraza: aest le man qui paye la dette du garcon.

Trzecia kategorye szkod, jakie wyrzadza syfilis spoleczenstwu, stanowia
nastgpstwa syfilisu dziedzicznego, wyrazajace si¢ gtownie w wielkiej §miertel-
nosci dzieci.

Syfilis zabija ptéd najczg¢séciej w pierwszych zaraz miesigcach po zapto-
dnieniu, wywolujac poronienie syfilityczne, tak czesto si¢ zdarzajace i tak
znane.

Zabija ptod takze czesto i w dalszych miesigcach, powodujac porody
przedwczesne. Czgsto takze zabija dzieci w pierwszych godzinach zaledwie
ich zycia, lub pierwszych dniach, lub tygodniach.

Niekiedy zabija dzieci, juz w starszym wieku, wytwarzajgc postaci cho-
robowe, znane pod nazwa syfilisu dziedzicznego pdznego, wltasciwie mowiac
wrodzonego.

e Statystyka urz¢gdowa de VAssistance publique w Paryzu podaje statystyke
$miertelnosci u dzieci obarczonych syfilisem dziedzicznym na 40°/o.



Bardzo wiele jest ogtoszonych spostrzezen, gdzie w rodzinach na 4, 5, 6,
a nawet na 11 porodow, ani jednego zywego dziecka, |przypadek dra Poraka
11 urodzen — 11 $mierci], albo przypadek RIBEMONT-D ESSAIGNES® mna 19 uro-
dzen 18 $mierci.

Takich przypadkow jest b. duzo ogloszonych. Podobne oddzialywauiejna
potomstwo maja i inne wpltywy, jako to: gruzlica, alkoholizm, zatrucie otowiem
it. p., lecz nigdy w tym stopniu, co syfilis.

Na odsetek Smiertelnosci dzieci, podlug FouRNiER’a, ma réowniez wplyw i po-
chodzenie syfilisu w malzenstwie:

1) jezeli tylko ojciec ma syfilis, a matka zdrowa, to $§miertelno$é wy-
nosi 28°/0;

2) jezeli matka tylko chora, to 60£;

3) jezeli i ojciec i matka, to 68°/°;

4) zalezy takze od potozenia spolecznego chorych rodzicow. Warstwy
ludnosci, dostarczajace materyatu do statystyki szpitalnej, daja 84—86% S$mier-
telnosci dzieci, obarczonych syfilisem ze strony matki, a .praktyka miejska
wérod warstw zamozniejszych tylko 60—61%;

5) procent $miertelnosci bardzo duzo zalezy od okresu choroby, w kto-
rym sa rodzice 1 od czasu, jaki ubiegt od zarazenia rodzicéw, do chwili zapto-
dnienia. Najwickszy odsetek $miertelnosci daja pierwsze 3 lata, a szczegdlnie
strasznym jest rok pierwszy.

Fournier obserwowatl w swojej praktyce prywatnej 90 kobiet zaptodnio-
nych w pierwszym roku ich syfilisu, ktorych cigze zakonczyly si¢ 50 poronie-
niami i 28 przypadkami $mierci noworodkow wkrotce po urodzeniu, a dzieci zy-
jace byly wynikiem zaledwie 2 ciazy.

A zatem wypadlo 88 przypadkéow $mierci na 90 urodzen.

Czwartg kategorye szkod, jakie wyrzadza syfilis spoteczenstwu, stanowia
zwyrodnienia rasy na tle dziedzicznego syfilisu.

Syfilis, nie przecho zac nawet na nastepne pokolenia, w postaci znanego
obrazu chorobowego, czesto pigtnuje potomstwo syfilitykow pewna a wlasciwag
sobie anatomiczng i fizylogiczng nizszo$cia, tyczaca si¢ pojedynczych tkanek,
narzagdow, a nawet i calego organizmu.

To uposledzenie i skarlowacenie potomstwa syfilitykéw, wystepuje pod
bardzo licznemi i wielce rozmaitemi postaciami, nie majacemi wprawdzie w so-
bie nic syfilitycznego z punktu widzenia klinicznego i anatomo-patologicznego.
Smutna ta spu$cizna polega czg¢sto na obnizeniu ogdlnej zyciowej zdatuosci
i odpornos$ci wobec nieprzyjaznych warunkow istnienia, na zmianach ujemnych
rozwoju fizycznego i psychicznego, wyrazajacych si¢ w opdznieniu, zatrzyma-
niu i niedoskonato$ciach tegoz, ktore nieckiedy dochodza do kalectwa i potwor-
nosci.

Ten dr'gi typ spuscizny, jaka otrzymuje potomstwo rodzicow syfilitycz-
nych, Fournier nazywa dziedziczno$cig parasyfilityczng, ktora nie wylacza
mozno$ci jednoczesnego istnienia objawow syfilisu wrodzonego lub nabytego.
Zboczenia rozwojowe na tle syfilisu dziedzicznego dzielg si¢ na 3'grupy:

1) zboczenia ogdlne, tyczace si¢ calego organizmu;

2) zboczenia czg¢$ciowe, obejmujace niektore tylko narzady, lubftezjtylko
jeden;

3) zboczenia nieokre§lone pod wzglgdem rozlegltosci, lecz cechujace sig
nadmiernie wysokim stopniem zboczen rozwojowych, ktéore nazywamy potwor-
nemi, a jednostki dotknigte — potworami.

Zboczenia ogodlne.

Do takich zboczen, pi¢tnujacych dzieci obarczone dziedziczno$cia syfili-
tyczng, nalezy przedewszystkiem wyglad ogdlny dziecka, jego wyraz twarzy
i stan ogdlny jego sit zyciowych. Cechy te wystgpujg bardzo wczesnie, czg¢sto



od chwili przyj$cia na $wiat dziecka lub tez nieco p6zniej. Dzieci takie od-
znaczaja si¢ szczegdlna wattoscia wrodzona, prawie zupeing niezdatnos$cia do
zycia iumieraja bez zmian patologo-anatomicznych, ktére uzasadniaja zwykle
$mier¢ na stole sekcyjnym.

Podtug znakomitego wyrazenia Eounmsa’a, dzieci te umieraja bez przy-
czyny, poniewaz nie maja S§it do zycia. ,,Cesontdes enfants, qui meurent de
rien. A proprement parier il meurent parce qud4ls nont pas la force de vivreu
powiada F OURNIER.

Wyraz twarzy u takich dzieci ma takze swoéj wlasciwy charakter.
Twarz pomaranczowa, zmarszczki duze, skoéra robi wrazenie jakby byta
za duza, co dodaje twarzy wyraz przedwcze$nie starczy, cera rowniez starcza,
ciemna, jakby okopcona. Brak zwyklego stosunku pomiedzy wielkoscig twa-
rzy a nadmiernie duzemi ustami i oczami nadaje twarzy wyraz malpi. U dzie
ci w wieku poOzniejszym ogbdlne cechy wystepuja znacznie mniej wyraznie,
chociaz czgsto dzieci takie odznaczaja si¢ szczegdlna wattoscia, sktonnos$ciag do
chordb i dziwna cera nie tyle bezkrwista, ile szarawga, jakby okopcona, ziemi-
sta, ktora si¢ rzuca w oczy.

Do zboczen ogdlnych nalezg nastgpnie opdznienia i niedoktadnosci rozwo-
ju fizycznego. W pierwszej linii tak zwany ,infantilisme* - dziecigctwo.

Styszy si¢ dosy¢ czesto opowiadania i skargi z powodu, ze to lub owo
dziecko rozwija si¢ zbyt wolno, rosnie wolno, zaczyna chodzié¢ pdzno, nie zaczy-
na moéwi¢ w wladciwym czasie, dostaje zabki pozniej czasami o kilka mie-
sigcy lub dluzej jeszcze.

Czesto u tego rodzaju osobnikéw i w poOzniejszym wieku widzimy zbocze-
nia rozwojowe, polegajace na tern, ze niektore narzady pozostajg zupeilnie na
stopniu rozwoju, wlasciwym dzieciom. U chlopcow niedorozwoj tego rodzaju
spostrzega¢ mozna na organach plciowych: u dziewczynek spostrzegamy ana-
logiczne opo6zZnienie menstruacyi, ktéora czasami zjawia si¢ dopiero okolo ro-
ku 20-go albo jeszcze pdzniej, lub tez wecale si¢ nie zjawia, co jest w zaleznos$ci
od stanu zanikowego lub niedorozwoju macicy i jej dodatkow.

Brak menstruacyi idzie w parze zwykle z niedorozwojem piersi i brakiem
wlosé6w na organach piciowych i pod pachami. U chlopcéw analogiczne zbo-
czenia w uwlosieniu wyrazaja si¢ jeszcze w dodatku brakiem wasow i brody.

Dzieci tego rodzaju wyrastaja zwykle na osobniki, ktore zawsze wygla-
daja mtodziej nad wiek, w ktorym sa wlasciwie. Krancowe za$ typy tych nie-
dorozwinigtych dzieci sa zupelnymi kartami.

W pewnym stosunku z dziedziczno$cia syfilityczng stoi roéwniez i krzywi-
ca u dzieci. Stosunek ten nie nalezy rozumieé¢ tak, ze krzywica jest cierpie-
niem syfilitycznem lub ze wylacznie tylko przez syfilis moze byé wywotang,
lecz ze syfilis moze odegra¢ pewng, a nawet znaczng rol¢ w etyologii krzywicy
z powodu swego ujemnego oddzialywania na odzywianie. I rzeczywiscie spo-
strzezenia kliniczne daja nam dowody rownoczesnego istnienia krzywicy i obja-
wow syfilitycznych u dzieci dziedzicznie syfilisem obarczonych lub tez w rodzi-
nach syfilitycznych spotykamy u jednych dzieci objawy syfilisu, a u drugich
krzywicy.

Dziedziczno$¢ syfilityczna niezawsze wytlacza swe pigtno na calym or-
ganizmie, jak to wyzej widzieliSmy, mowigc o zboczeniach ogoélnych. Zdarza
si¢ czgsto, ze wplywy jej ograniczaja si¢ tylko do oddzielnych czgsci organizmu
lub tez oddzielnych narzadow.

Do takich zjawisk naleza zboczenia w budowie czaszki, wyrazajace si¢
najczgsciej na czole.

Dla przyktadu zaznaczymy: czoto tak zwane olimpijskie — wypuktle, nie-
normalnie wysokie i szerokie, czoto z ogromnymi guzami bocznymi, czoto przy-



pominajace spod okretu ze wzgledu na wygoérowanie po Srodkowej linii i t. p.
Podobne rowniez zboczenia rozwojowe spostrzegano i na innych czeSciach
czaszki.

Do zboczen w budowie czaszki u dzieci obarczonych dziedzicznoS$cia syfi-
lityczna naleza:

1) nieré6wnomierno$¢ rozwoju odpowiadajacych sobie cze$ci czaszki;

2) zrosty czaszkowe, polegajace na znikaniu jednego lub wielu szwow
normalnie istniejacych;

3) zboczenia ksztaltu czaszki. Tutaj rozmaito$¢ bywa jak najwiekszg.

Dos$¢ powszednim typem czaszki wsrod dzieci obarczonych dziedziczno$cia
syfiliityczng jest tak zwana ,acrocephalia“—czaszka z znacznie wzniesionym
sklepieniem.

Zdarza si¢ si¢ takize dolicliocephalia i scaphocephalia. Fournier dosyé
czesto spostrzegal microcephaliam.

W pewnym zwiazku z syfilisem dziedzicznym stoi rowniez hydrocephalia,
wodoglowie. Syfilis dziedziczny bowiem powoduje usposobienie do wodo-
glowia.

E. F OoURNIER [syn] zebral 170 przypadkow wodoglowia u syfilitykow dzie-
dziedzicnych.

Prof. F ournieEr czesto widywal u dzieci z syfilisem wrodzonym nadmier-
nie rozwiniete, rzucajace si¢ w oczy zyly na glowie, czesto zdarzajace sie¢ ra-
zem z wodoglowiem. Najcze$ciej wystepuja one na skroniach, okolo wewnetrz-
nego kata oka i na czole. Objaw nie jest dokladnie wyjasniony, a zalezy al-
bo od przeszkéd w Kkrwiobiegu wewnatrzczaszkowym, albo tez od zmian
w krwiobiegu miejscowym. [O. d. n.].

WIADOMOSCI DROBNE.

— Stery lizacya katgutu. WNrze 3 b.r. nZentralblatt f. die
gesummte Medicin“ dr salkindsohs z Wilna poleca pewng zmiang sposobu sterylizacyi
katgutu, ktora, zdaniem jego, ma wigksze zalety i dlatego przez szerszy ogot chirurgow
powinna by¢ nalezycie wypréobowana. Niedawno podany przez dra BrocH’a sposdb
sterylizacyi katgutu, ktory, jako bardzo tatwy, zwrodcit na siebie ogdlna uwage, pole-
ga na pograzeniu katgutu nawini¢tego na szklane rolki w rozczynie LoGoi/a [l cz.
Jodi puri, 10 cz. Kcdijodatiy100 cz. Aq. destill.]. Po 8-u dniach katgut jest zupel-
nie odkazony, a zatem odpowiedni do uzycia. Jednak ten spos6b ma te wielka wade,
ze katgut przy diuzszem przechowywaniu w wymienionym ptlynie traci na trwatosci.
Sposob dra SALDKiNDSOHN’a nie ma tej wady. Plyn, ktéorego uzywa dr S., sktada sig
z i cz. Traejodi i iS cz. Spirit, vini [50°], t. j. 23°/0 Jodi pari w Spirit, vini [50°].
Zwyktly katgut, nawinigty na szklane rolki dtugos$ci nie wigcej nad 3 metry, powinien
bycéupograzony do wymienionego plynu w ciemnem miejscu na tydzien, poczem moze
by¢ bez obawy uzyty. Podczas operacyi katgut ktadzie si¢ do miseczki napeinionej
tym samym plynem; pozostaty katgut moze by¢ nadal przechowany. Tym sposobem
odkazony katgut posiada nastgpujace wtasnos$ci: jest zupetlnie odkazony, nie pgcznie-
je, nie skreca si¢, nie rozciaga si¢ i nie rwie si¢; jest migkki, gigtki, tatwo si¢ wiaze
ijest tak trwaty, jak zwykty kupny katgut. W ranie nie wchtania si¢ zbyt predko,
zupeinie nie drazni tkanek, a stopniowo wydzielajacy si¢ z niego jod, chroni go od
przypadkowego zakazenia przez rg¢ce operatora. Gilowng za$ zaleta tak przygoto-
wanego katgutu jest to, ze zachowuje swa trwato$¢ dlugo, przynajmniej przez rok.

H. Kaczynski [Parczew |

— Trzy przypadki zastosowania cigcia cesar -
skiego metoda PoBHo u kobiet chorych na rozmig¢knie-



nie kos$ci (osteomalacia) podaje campionb. Operacyi dokonano na kobietach,
w 10-ym miesigcu cigzy bedacych. We wszystkich tych przypadkach zwegzenie mie-
dnicy wysokiego stopnia, jako nastepstwo rozmigknienia ko$ci (osteomalacia), byto
wskazaniem do cigcia cesarskiego. Przy kazdej z tych operacyi po przecigciu $cia-
ny brzusznej i trzonu macicy wydobywano ptéd zywy donoszony; nast¢pnie dokony-
wano amputacyi trzonu macicy wedtug metody Porro tuz nad ujSciem wewngtrznym
szyjki macicznej. Jajniki z jajowodami usuwano rowniez. Dwie pierwsze operacye
trwaty kazda 45 minut, a trzecia okolo 5 kwadranséw. Przebieg pooperacyjny we
wszystkich przypadkach byl prawidtowy.

Zestawiajac 3 te przypadki, autor przychodzi do wniosku, ze wskazanie do ope-
racyi ciecia cesarskiego byto w kazdym z nich bezwzgl¢dne z powodu wysokiego
stopnia zwe¢zenia wychodu miednicy, zezwalajacego na wprowadzenie jednego zale-
dwie palca do pochwy. Z dwu zaleconych typow amputowania trzonu macicy [jeden
polega na wykonywaniu cigcia tuz na granicy przejscia szyjki w trzon macicy, drugi
na odcinaniu macicy o wiele nizej], autor wybral pierwszy, t. j. ciecie tuz nad uj$ciem
wewnatrznem macicy, jako wedlug niego najodpowiedniejszy.

Zwracajac uwage na doniosto$¢ operacyi Pporro dla chorych na rozmigknienie
kosci, autor dowodzi, ze liczba kobiet na rozmigknienie kosci zwicksza si¢ we
Wtoszech coraz bardziej. Przyczyne tego upatruje w warunkach klimatycznych
i w glebie, jako tez w zlem odzywianiu si¢ ludu, ktore jest powszechnem 2z powodu
ubdstwa jego.

(Archivio di ostetricia e ginecologici, 1904 r. Nr. 1).  Olgierd Jatowiecki.

2iytotwatte 30 8U3aftctj/i §a&k ety Sefiatoliic).
T —

i. Odpowiedz na list otwarty dra A. Kosinskiego, zamieszczony
w Nrze 19 Gazety Lekarskiej.

jSZANOWNY JEANIE jREDAKTORZE.

Dr K osixski utrzymuje, ze ,podziat przypadkow plonicy na lekkie, S$rednie,
cigzkie i bardzo cig¢zkie“, zrobiony jakoby przeze mnie, ,nie wytrzymuje krytyki“—
ot6z oswiadczam, ze podzial ten zapozyczylem od Moser’r z Wiednia, ktérego cytuje
dr A Lrons MaLiNowskl W SWojej pracy ,,0 leczeniu plonicy swoistag surowica®“, a w niej
pisze o rozmaitych stopniach plonicy; to samo czyni K amisxski [ostatnie numery Ga-
zety Lek. zub. r.] i Rasex [17 1 18 Nr. b. r.]; wspominaja tez o tem podrgczniki
BAGINSKIEGO 1 HUETTENBRENNERA —ten ostatni moéwi, ze bywaja przypadki plonicy,
w ktorych objawy w ciggu 3 — 6 dni najzupelniej znikaja, gdzie pomimo braku
wszelkiej opieki, zadna z chordb nast¢gpczych nie powstaje. Tak samo spostrzegano
lekkie i b. ciezkie postaci i w innych ostrych, zarazliwych, chorobach, np. w tyfusach,
odrach, potogowych gorgczkach it. d. Dr Mavrinowskr uzywal surowicy prze-
ciwptoniczej parLmirskikco tylko w cigzkich i b. cigzkich przypadkach, tak samo po-
stepuje dr R aBek, ogltosiwszy niedawno 6 przypadkdéw leczonych tgz surowica, przy-
czem zaznacza, ze ,przypadki ptonicy tagodnej nie potrzebuja stosowania surowicy*.
Okazuje si¢ z tego, ze ja nie wymys$litem nic nowego i ze inni koledzy trzymali sig
tych samych prawidet przy stosowaniu surowicy przeciwpl., pozostawiajac lekkie
postaci naturalnemu przebiegowi, moze i przez wzglad, na ,p osurowicze wWy-
sy p ki“ jakie si¢ czasami przytrafiaja przy wprowadzeniu wigkszej jej ilosci
[50 cm.] do organizmu dziecigcego. Z drugiej strony wiadomo, ze cigzkie powiktania
plonicy towarzysza zwykle ci¢zkim jej postaciom. Jezeli za§ zdarzaja si¢ i w posta-
ciach lekkich pdzniejsze powiktania ze strony gléwnie nerek, to te, mojem zda-



niem, cz¢sto przychodza niespodzianie w nieprawidtowych formach, a najczegsciej
w plonicy bez wysypki, w ktorej chory nie znajdowatl si¢ pod obserwacya lekarska
i nie zachowywal odpowiednich przepisow hygienioznych do 6-u tygodni.

Dr Kos. przypisuje mi niestusznie, ze uwazam surowic¢ przeciwpl. pavLmirskicco
za swoistg dla ptonicy; alez ja w swojej pracy nigdzie nie wyrazilem tego pogladu
i nawet nie uzylem ani razu tego wyrazu. Rozprawy o swoisto$ci surowicy parmir-
skieco odbywaty sie¢ na 2-ch posiedzeniach Warsz. Towarz. Lekar. 17 i 24 listopada
z. 1. 1 nie zostaly rozstrzygniete z powodu braku odpowiedniej ilo§ci materyatu kli-
nicznego; rozstrzygniecie wiec tej kwestyi nie lezalo w mojej kompetencyi.

Co sig¢ tyczy 18 przypadkoéw plonicy, leczonych przez dra B srenrusa matemi daw-
kami przeciwpaciork. surowicy marmorka, ktoére przytoczylem w krotkosci na koncu
mej pracy, to widocznie te przypadki najwigcej obchodza dra Kos. isa dlan wigcej
przekonywajace, niz spostrzezenia innych, gdyz moéwi on: ,,wedlug mego przekonania
trudno o realniejsze wyniki, niz dra Ber.«<. Obserwujac osobi$cie niektére z tych
przypadkow, nie mogltem dojrzeé¢ tych ,realnych wynikoéw®, gdyz dr B. nie podat mi
doktadnego opisu przebiegu choroby od poczatku jej do konca [nie badano zacho-
wania si¢ cieploty, t¢tna, przebiegu powiktan, z wyjatkiem tych, ktére si¢ zakonczy-
ly $miercig]. Procz tego wiadomo mi, ze dr B. stosowal surowice czgsto w przy-
padkach lekkich, przebiegajacych tagodnie i nie wymagajacych zadnego leczenia.

Uwazam polemike¢ za wyczerpana.

15 maja 1904 r. Jozef Poczobut [Luck na Wolyniu].

2. Z powodu notatki w Ne20=ym ,,Gazety Lekarskiej ' o powsta¢
majacej Bibliotece ,Jedrzeja Sniadeckiego”.

{SZANOWNY PANIE J4E DAKTORZE!

W numerze 20-ym ,,Gazety Lekarskiej“ z r. b. zostala umieszczona notatka>
w ktorej Redakcya, podajac wiadomos$¢ o powsta¢ majacej Bibliotece dziet znakomi"
tych lekarzow i przyrodnikéw polskich im. seprzesa $ niabeckieco, odmawia z gory
temu wydawnictwu znaczenia, na jakie ono zasluguje. Redakcya wolalaby zamiast
Biblioteki Jseprzesa $n~mapeckieco dobrze wyposazong pracownie naukowa,
zatozong sitami zbiorowemi.

Jako jeden ze zwolennik6w wydawania Biblioteki dziet znakomitych lekarzow
i przyrodnikdw polskich, chcialbym stanagé¢ w jej obronie, gdyz uwazam, ze wyda-
wnictwo to moze mie¢ duze znaczenie, przyczyniajagc si¢ w pewnej mierze do samo-
dzielnego rozwoju naszego zycia umystowego.

To dziwna rzecz, iz u nas, gdzie tak trudno wprowadzi¢ w czyn jakakolwiek
mys$l, li dobro publiczne majaca na celu, iz u nas, gdy wreszcie znajdzie si¢ kto$, kto
mys$l tego rodzaju chce urzeczywistni¢, rychto spotyka si¢ z krytyka, miasto zachety
i moralnego poparcia.

W Poznaniu, gdzie ruch naukowy polski zamiera¢ si¢ zdaje, nie mogac zy¢
petnym Zyciem, nie brak jednak ludzi dobrej woli. ktérzy rak nie opuszczaja istuza
poczciwej stawie, jak moga. Do tych ludzi naleza i wydawcy ,Nowin Lekarskich®.
Walczac z wielkiemi trudnos$ciami, wydaja oni ten miesi¢gcznik lekarski; chcac za$
coraz wigcej przynosi¢ pozytku spoteczenstwu, przystgpuja teraz do nowego wyda-
wnictwa—do Biblioteki seprzesa $xiapeckirco, a to, aby ,,poglgbi¢ myst nau-
kowa wspodtczesnego pokolenia lekarzéw i zachowaé cigglo$é naszej tradycyi nauko-
wej“. Tak, bo nic tak nie pogl¢gbia mys$li naukowej, jak rozczytywanie si¢ w dzie-
tach znakomitych uczonych, i nic tak nie zachowuje tradycyi naukowej kazdego mna-
rodu, jak popularyzowanie jak najszersze mys$li i czyndw wybitnych jego ludzi. Tak
postepuja wszystkie kulturne narody. U nas jednak inaczej. U nas tradycya nau-
kowa ciagle si¢ przerywa. Dlatego tymbardziej powinni§my dba¢ ojej podtrzymy-



wanie. Jednym ze $Srodkéw podtrzymywania tej tradycyi moze by¢ i Bib lio te-
k a seprzesa $ niaveckieco. 1 gdyby jej redakcya uprzystepnita szerokiemu ogdtowi
lekarzow naszych tylkO pisma JEDRZEJA S NIADECKIEGO, CHALUBINSKIEGO, S ZOKALSKIECO
i Nenckieco w krytycznem wydaniu, to i za to powinniby$my jej by¢ wdzigczni. Za-
pewne kazdy przyklasnie mysli zalozenia zbiorowemi sitami dobrze wyposazonej
pracowni naukowej, ale zalozenie takiej pracowni zalezy od wielu warunkow, ktore
niezawsze jesteSmy w stanie przezwycigzy¢. Lecz mowiac szczerze i otwarcie, zno-
wuz tak bardzo na brak pracowni naukowych uskarza¢ si¢ nie mozemy, bo nie brak
ich nami w Krakowie i we Lwowie, gdzie jest uniwersytet i Akademia weterynarska
iw Warszawie. Coz, kiedy pracownikow w tych pracowniach zbyt wielu nie mamy.
Uskarza¢ si¢ nam godzi raczej na brak pracownikow naukowych, niz pracowni.
Konczac, dodam jeszcze jedna uwage¢. Sadze, ze powinna nas tylko napawacd
rado$ciag okoliczno$¢, ze tam, gdzie o zalozeniu polskiej pracowni naukowej teraz
jeszcze mowy by¢ nie moze, ze tam jednak ludzie starajg si¢ o to, aby cho¢ czyms-
kolwiek przystuzy¢ si¢ nauce polskiej. Adam’ Wrzosek [Krakowl].

OdpowiedZ Redakcyi.

Kol. wrzesex myli si¢, twierdzac, iz Redakcya Gazety Lekarskiej, ,,odmawia z go-
ry znaczenia wydawnictwu Biblioteki imienia Jsedrzeja S$niadeckiego«. Nie przy-
puszczala ona nawet, by mozna bylo wyciaggnaé podobny wniosek ze stow, jakie umie-
$cita, donoszac czytelnikom o zamierzonem w Poznaniu nowem wydawnictwie.
Wszak wyraznie tam jest powiedziane, iz ,,niepowatpiewamy o pewnej korzysci z po-
nownego wydania Teoryi jestestw organicznych i zapewne niejednego jeszcze dzietla,
jakie pojawi si¢ w Bibliotece*. Dalej, autor Ilistu widocznie nie jest wtajemniczony
w ducha dziatalnosci Gazety Lekarskiej i w jej dotychczasowe czyny, skoro z okazyi
wzmianki quasi niepochlebnej dla ,Biblioteki imienia Je¢drzeja $niadeckiego«, ktorej
jest jednym z inicyatoréw, wciaga Gazet¢ Lekarska pod jedng rubryke z tymi, ktorzy
szkodza wprowadzaniu w czyn jakiejkolwiek mys$li li dobro publiczne m ijgeej na
celu *. Obrazona lub zadrasniona ambicya osobista nie powinna upowazniaé ni-
kogo do robienia drugiemu zarzutu czynu nieszlachetnego. Wiemy tak dobrze, jak
i kol. W., jesli nie lepiej, bo poparci dlugoletniem wtasnem do§wiadczeniem, jak tru-
dne sg warunki istnienia polskich pism lekarskie!), a specyalnie ,,Nowin Lekarskich®,
z jak wielorakimi przeszkodami borykaé si¢ one musza; to tez za wytrwatosé i dotych-
czasowa dzialalno$¢ piszemy si¢ z najwyzszym uznaniem dla ich wydawcow, lecz mu-
simy zaraz doda¢, czy sprostowac, ze i warszawskie czasopisma lekarskie nie opltywa«
ja w dostatki, ze walcza rowniez z wielkiemi trudnos$ciami, ze wtasciciele ich nie tylko
nie ciggng z nich zadnych zyskow materyalnych, lecz niejeden z wtasnej kieszeni spo-
ro grosza corocznie doptaca, aby je uchroni¢ ofl gltodowej $mierci. 7 przykroscia tg
kwestye poruszamy, jako dotyczacag i nas samych, zwlaszcza Ze nie uwazamy sobie
tego za zashluge, lecz za jeden z naszych obowigzkéw, lecz musieliSmy to zrobi¢, aby
przypomnieé, czy pouczy¢ autora listu, iz w nie wiele lepszych znajdujemy si¢ warun-
kach, niz koledzy poznanscy.

Uwagi w Nr. 20 Gazety Lekarskiej podyktowala nam jedynie watpliwosé, czy
przedrukowywanie starych dziel, zawierajacych bezwatpi&nia niejedng ciekawg i gle-
boka mysl, moze ,,poglebi¢ mysl naukowa wspotczesnego pokolenia lekarzéow i zacho-
waé cigglos¢ naszej tradycyi naukowej“, bo przedewszystkiem dzieta te nie sa biaty-
mi krukami i kazdy z chcacych moze je mie¢, czy wypozyczy¢ i w nie si¢ zaglgbiaé
i byly one zapewne przez niejednego czytane i admirowane, a mimo to nie zaplodnity
jako$ zadnego umystu do nowych pomystow i odkryé. Nie tudZzmy si¢ sami, lecz

1) Wydawcy naszej ,,Gazety*, procz udzialu czynuego we wszystkich lub inieyatywy
w wielu sprawach spoleczno-lekarskich, wydali wlasnym nakladem 13 dziel. [10 oryginalnych
i 3w tlémaczeniu] i 182 zeszyty ,,Odczytow klinicznych4 [z tych 72> oryginalnych].



przyznajmy otwarcie, iz produkcya nasza naukowa wogole jest malenka, a w ostatnich
nawet czasach, wobec ogromu postepu nauk biologiczno-lekarskich na Zachodzie,
zmalata jeszcze wiecej. Sleczenie nad staremi, czesto przestarzatemi ksigzkami, nie
przysporzy nam dobytku mnaukowego. Historya medycyny wogdle, a specyal-
nie naszej, moze tylko sprostowa¢ pewne fakty ito nie pierwszorz¢dnego zna-
czenia, moze wykry¢é niejeden szczegdét zapomniany, lub przepomniany, ktoryby
moze nie wiele nawet stracit, gdyby dalej lezat w kurzu zapomnienia, — lecz
nauki nie posunie ani na krok, a o to nam chodzilo, méwiagc w Nr. 20-ym
Gazety Lekarskiej, iz raczej postara¢ si¢ powinniSmy o ,zalozenie sitami zbio-
rowemi dobrze wyposazonej pracowniko nauwej, w ktorej moznaby zuzytkowaé
sity naukowe juz istniejace i wyrobi¢ na przyszlo$s¢ nowe”, 1 dzi§ mimo uwag kol
Wrzoska powtarzamy, ze w obecnym stanie nauk przyrodniczych, resp. medycyny,
powinni$§my kroczy¢ ta sama droga, ktéora na Zachodzie wydata tak wspaniate owoce
a ktorej i my zawdzigczamy te garstk¢ uczonych, jacy ozdobili karty naszej historyi
medycyny, lub obecnie istnieja jeszcze i zaszczytnie pracuja — ajes§li chcemy zwig-
kszy¢ ich zastgp 1 zaja¢ wybitniejsze stanowisko w nauce, to stworzmy nauko-
wy warsztat i to dobrze wyposazony. Na ten ostatni warunek ktadziemy duzy nacisk,
bo kol. W. wprawdzie stusznie twierdzi, iz raczej brak nam pracownikow, a nie pra-
cowni, lecz twierdzenie jego jest jednostronne, zapomina on iz pracownie obecne tak
sag wyposazone, iz ch¢tnemu pracownikowi moga daé kacik do pracy, nieco odczyn-
nikow, narzedzi etc , ale nie dadza nic na kawetek chleba i inne potrzeby $miertelni-
ka a przeciez nawet najfanatyczniejszy pracownik musi od czasu do czasu czem$ gtdd
zaspokoi¢, musi mie¢ kawalek dachu dla siebie i najblizszej rodziny, inaczej nie bgdzie
moégt spokojnie oddac¢ si¢ pracy umystowej i po pewnym czasie, jak to dzi§ bywa,
ulegnie zniecheceniu i porzuci prac¢ umystowa, dla zwyktej rzemie$lniczo-zawodowej,
bo ta jedynie zapewni mu egzystency¢ i usunie troski o przyszlos¢. Nadto praco-
wnia, jaka mamy na mys$li, winna mie¢ stale kilku kierownikoéw, ktoérzy powinni zrzec
si¢ innego zarobkowania, a mie¢ zaspokojone potrzeby biezace i przysztos¢ i to na-
wet dla rodziny [emerytura] 1). A gdy dojdziemy do posiadania takich kuZni nauko-
wych, gdy zdobg¢dziemy si¢, jeSli juz nie na dziesiatki, to przynajmniej na jednostki
pracownikow, ktoérzy wprowadza mysli i odkrycia polakéw do panteonu wiedzy i nauki,
a wdodatku jesli i kieszen bedzie peina, to i my dopiero wowczas powiemy —
z mniejsza tylko, niz kol. W. emfaza — iz napawa nas rado$ciag okolicznos$¢, ze obok
takich pracownikow, sa i inni, ktorzy dla przystuzenia si¢ cho¢ czymskolwiek nauce
polskiej, przedrukowywuja stare dzieta lekarskie polskie.

i) Nie trndnoby nam bylo z gruntu zmieni¢ pojecie niedokladne, jakie ma kol. W o na-
szych pracowniach, lecz dla wielu wzgledéw—choéby zeby czytelnika dluzej nie trudzié—kwe-
stye t¢ urywamy.

Wiadomosci biezace.

— D. 25 maja r. b. nastapito pochowanie zwlok §. p. LErona NENckIEGo na
cmentarzu kalwinskim. Trumnie pokrytej licznymi wiencami od Towarzystw na-
ukowych, od naszej Redkcyi, od kolegdéw, przyjaciél i rodziny towarzyszyl mnogi
zastep publicznosci, a nad gobem précz pastora Jevesia, przemoOwili kol. H. N vspavm
i prof. Bocoski.

— Przemowienie dra Nuseauma.

Niedawno na tem miejscu w smutku gl¢bokim oddawaliS§my ziemi na wieczno$¢
zwloki §. p. MarcELEGO NENckIEGo* nieprzytomnym niemal z -.bélu byt wtedy L eon —
tak goraco i tak przepigknie kochat i czcil wielkiego swojego bratal Zdawalo sig,



ze co$ w nim samym umarto, i stusznie, od owej bowiem chwili, od owego wielkiego
wstrzasu bolesnego, kwiat jadowity $§mierci kietkowaé poczat w sercu braterskiem
i stale rosnac, po niespeitna flwoch latach przerwatl t¢ zycia ni¢, ni¢ w calem znacze-
niu tego wyrazu szlachetna i i§cie wartoSciowa. Bo w §. p. L eonie Nenckim pod po-
zorem moze pewnej szorstkos$ci i sucho$ci, bito serce wyjatkowo zacne, szlachetne,
wyjatkowo dobre i tkliwe!

To nie jest, stuchacze zatobni, zwrot apologiczny konwencyonalnej mowy po-
grzebowej!

To jest $wiadectwo przyjacidét i kolegow, w gigboko smutej i w tragicznie uro-
czystej chwili wygtoszone, jako staba, bezwatpienia, ale przynalezna zgastemu nagro-
da! Taxk jest Leonie! Tu glosno wypowiadamy sad nasz o Tobie: bytes wyjatkowo,
prawdziwie wyjatkowo zacnym, prawym, dobrym cztowiekiem i obywatelem.

Kochates goraco tych, co na mito§¢ Twoja zastugiwali, a nie miate§ nienawisci
dla tych, ktérych przecigtne serce bez skruputu nienawidzi.

A tu gdzie kochate$, mito§¢ Twoja ptyne¢ta potokami nie stow, ale czynoéw, uczyn-
kow dobrych, ustug, wkraczajacych nieraz w dziedzing pos$wigcenia.

A w mitosci Twej byte§ wierny i staly, byte§ me¢zem, na ktérego mozna bytlo
w kazdej potrzebie nieomylnie liczy¢! Kochate§ goraco rodzinne spoteczenstwo,
Kochates je szczerze i rozumnie!

I tu mito$§¢ Twoja nie ptyneta potokami frazeséw jaskrawych, tatwo poklask
zdobywajacych, ale potokiem wielkiej, niepospolitej pracowitosci, gorliwosci i cig-
gtych trudow, sktadanych na ottarzu pozytecznos$ci publicznej.

Pracowito$¢ Twoja nie jednym byla uwienczona pozytecznym owocem, zwtla-
szcza w dziedzinie chemii, ale o zastugach Twoich w tej dziedzinie, opowie tu kto inny;
ja tylko zaznaczg¢, ze hygieny naukowej w kraju naszym, Ty$§ byl jednym z najpierw-
szych 1 najpozyteczniejszych orgdownikow =zaréwno na dlugoletniein stanowisku
chemika szpitali warszawskich, gdzie dzien w dzien pracowates, w bardzo znacznej
mierze bezinteresownie, dla sprawy zdrowia publicznego i byte§ pomoca kazdemu,
ktokolwiek sumiennie poszukiwaniom naukowym chcialt w pracowni Twej si¢ odda-
wac¢, ktorag kilkudziesigciu cennemi pracami wzbogacite§, jak rowniez na stanowisku
Vice-Prezesa i cztonka Warsz. Tow. hygienicznego i diugoletniego pracownika Re-
dakcyi Gazety Lekarskiej. Wiedzy swej i wielkiej dobroci serca dawates Swiadect-
wo w wieloletniem i pozytecznem pelnieniu obowigzkoéw ordynatora szpitala S -go
Ducha.

Pracowita daznos$¢ do wiedzy byta godtem zycia Twojego, dziwnie mig¢kka
dobro¢ serca—istota pigknej Twej duszy, skromno$§¢ niepospolita — aureola $§wietlna,
ktora skronie Twe zdobita szlachetne!

Legtes drogi Leonie w grobie przedwczes$nie, a na tej szarej ziemi, na tej arenie
zycia trwajacego dalej, pozostaje po Tobie jasna i trwata smuga §wietlna pozytku, ja-
ki spoteczefnstwu swojemu zyciem swem pracowitem przynioste$; pozostaje ciemna
zato$¢ 1 pamig¢¢ o Tobie tkliwa a trwata w sercach tyrch wszystkich, ktérzy Cig¢ bar-
dzo, bardzo kochali i bardzo, bardzo cenili! 06pij w spokoju!

— Przemobébwienie prof. BOGUSKIEGO.

Zatobni stuchacze!

$. p. Leon Nencki byl nie tylko lekarzem, nie tylko cztonkiem konsystorza,—
byt on uczonym chemikiem, nalezy mu si¢ przeto od grona chemikéw stowo po
zegnania i grudka ziemi na zwloki z westchnieniem: oby mu lekka byta. Spetniajac
wole kolegow zrzeszonych w sekcyi chemicznej, wole¢ tak zgodna z memi osobistemi
uczuciami—zegnam Cig¢, drogi Cieniu, zapewnieniem, ze praca Twa nie poszta na
marne, zostawiajac trwata pami¢é w sercach i umystach naszych,— nie zapomnimy
ani o tych odkryciach, ktéorych dokonates$ i ktéore, zapisane w roczniki nauki, s3 urze-
dowo—jesli si¢ tak wyrazi¢ mozna—zanotowane, jako studya nad utlenieniem mesitylenu,
kumolu, kwasu hipurowego iinnych w organizmie, lecz nie wygasnie §r6d nas i pa-
mi¢¢ o tem, ze$§ jeden z pierwszych, a moze i pierwszy ws$rdéd nas—stosowal z kon-
sekwencya prawdy $cisle chiniczne do hygieny, medycyny i szpitalnictwa.



To wielka zastuga, to powazne dzielo — to spelnienie wielkiej Maxwellowskie
zasady, ze ludzko$¢ najwigksze pozytki odnosi zawsze z wzajemnego krzyzowania si¢
nauk, ta bowiem droga jedynie na miejscu starych rutyn wyrasta¢é moga nowe
od zarzuconych lepsze, bardziej celowe, bardziej racyonalne.

A oceniamy i wdzigczni Ci jestesmy nie tylko za to, ize§ byl zawsze racyonalny
i$cisty dzigki przymiotom Swego umystu, tak pokrewnego umystowi Twego nieod-
zatlowanego brata; oceniamy i wdzigczni Ci jeste$my nie mniej za przymioty Twego ser-
ca. Nie miale§ wrogow —miale$ tylko przyjaciét, dlatego, ze sercem dobrem ogar-
niate§ tych, z ktéorymi stykate$ si¢, umiate§ by¢ dla stabszych pobtazliwym i po-
mocnym, dla wszystkich szczerym i uczynnym.

Tracimy w Tobie wiernego towarzysza, jakim sekcya nasza stusznie si¢ chlubié
bedzie* niechaj pami¢é o Tobie przetrwa diugo i niechaj Ci lekka bedzie ziemia, kto-
ra tak kochate$ i dla ktorej cata moca swego ducha pracowates!...

OGLOSZENTIA.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1904/5 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde po
rb. 300 rocznie, z legatu §, p. dra W ALENTEGO KoczorowskiEGo, zmartego w r. 1878
w m. Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendyoéw, we-
dtug osnowy testamentu, maja: (/) imienia Koczorowskicu, B) CHILEWsKIcH synowie
i ich nastepcy z linii prostej s Tanistawa CuiLewskisco, w Galicyi zamieszkali; B)s Trossc-
cT, synowie po Aporrie STrosBckim i ich nastepcy; d) L ecnowscy, synowie iich na-
stgpcy po Kacerze L EcHowskim; w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion —
stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskie-
go,wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy sobie ubiegaé si¢ o te stypendya winni
wnie§¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz To-
warzystwa, ulica Niecala JM 7] najpdzniej do dnia 15 wrzes$nia r. b. z wykazaniem na-
stepujacych dowodow: 1) §wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs
wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeg-
niem”o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $§wiadectwa ubodstwa;
4) treSciwego opisu biegu zycia (cirriculum Vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywile-
jowanych przez testatora, opréocz $wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przyjeciu
w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urz¢downie poswiad-
czone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr Hoyer.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomsci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1904/5 wakowac¢ bedzie stypendyum w kwocie
rb. 207 rocznie, z legatu §. p. doktora IeNaceGo G orgBlowskieco, zmartego w roku
1885 w m. Kamionce, powiecie olgopOlskim, przeznaczone dla studenta Wydziatu
Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy;
w braku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu studentowi
medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Zyczacy sobie ubiegaé sie o rzeczone stypendyum, winni wnie$é prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawkiego najpo6zniej do 15 wrzes$nia r. b. z dotaczeniem
nastgpujacych dowodoéw: 1) §wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs
wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po$wiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubodstwa;
4) tre$ciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz
swiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydziatu lekar-
skiego, zlozy¢ nadto winni urzgdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z te-
statorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Stalty, Dr Hoyer.

Wydawca, Dr Jan Pruezynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewloi.
03BOJIGHO Llen3yporo, Bapmasa 15 Mas 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka



