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Rok XXXIX

5. p. Ceon ZtencFi.
(Jrodził się w rodzinnym ma­

jątku Boczki, w powiecie sie­
radzkim 28 czerwca 1848 roku- 
Do szkół uczęszczał w Piotrko­
wie i w Kaliszu, medycynę stu- 
dyował najpierw w b. Szkole 
Głównej, później w Uniwersyte­
cie Warszawskim. W latach 
1871 i 1872 pracował w Dor­
pacie na klinice wewnętrznej prof. 
ScHULTZEN’a; w następnym roku 
znajdujemy go w pracowni zna­
komitego brata jego, ś . p. M a r c e ­
l e g o , który podówczas był che­
mikiem kantonu Berneńskiego i 
niedawno habilitował się na do­
centa chemii fizyologicznej. W 
tej skromnej pracowni dokony­
wał wtedy jej kierownik bada­
nia nad grupą związków z rzę- 

kwasu moczowego i nad utlenianiem fizyologicznein. W  niej też nad 
latami pokrewnymi przeprowadzali poszukiwania E. Z i e g l e r , z uaszych 
Laków R a k o w s k i , L e p p e r t , i zgasły przedwcześnie nieodżałowany L e - 
N e n c k i .



Tutaj pow stała pierwsza jego praca z zakresu chemii fizjologicznej p. t. 
„Ueber das Verhalten einiger aromatischer Verbindungen im  Thierhör per“. B yła 
to d y sertac ja , na mocy której ś. p. L e o n  N e n c k i  uzyskał stopień doktora 
medycyny U niw ersytetu Berneńskiego. W  niej N e n c k i  udowodnił, że amid 
kwasu będzwinowego w środowisku alkalicznym, przybierając cząsteczkę wody, 
rozszczepia się na amoniak i kwas będzwinowy i wydziela się z ustroju w połączę 
niu z glykokolem jako kwas hippurowy; oraz że mezytyleu zadany do wewnątrz, 
opuszcza ustrój również w połączeniu z glykokolem w postaci kwasu m ezyty- 
lenurowego.

P ragnąc oddać siędziałalnoścfpraktycznej, N e n c k i  przez dwa lata  pracuje na 
klinikach w W iedniu, w Paryżu i w Londynie, poczem powraca do kraju  i w r o ­
ku 1877 uzyskuje w Uniwersytecie W arszawskim potwierdzenie dyplomu 
lekarskiego. Z aję ty  praktyką, nie zaniedbuje studyów w dziedzinie me­
dycyny teoretycznej. Zamiłowanie do chemii fizjologicznej, którego 
pierwsze dowody dał w Bernie, umocniło się i wzrosło w pracowni N a w r o c ­

k i e g o , który u nas wprowadził kierunek znakomitej szkoły L u d w i g X  W tedy 
był to najpiękniejszy okres działalności naszej pracowni fizjologicznej. G a r ­
nęli się do niej wychowańcy Szkoły Głównej, z gorącem sercem w stę­
pujący na pole samodzielnych badań nankowych. W tym to okresie przykładali 
się do fizjologii: M u k r y c k i , M u r a s z k o , K u b i c k i , G u r b s k i , Z y g m u n t  K i i a m - 
s z t y k , H e n r y k  N u s b a u m , P a b j a n , S t o c k m a n , W o l s k i  i wielu innych; a młodych 
pracowników łączyła niekłamana przyjaźń, związana wspólnością idealnych 
celów. I  ta  atm osfera niewątpliwie wpłynęła na dalszy kierunek działalności ś. p. 
L e o n a  N e n c k i e g o . Mo żeby i on, złamany przeciwnościami, jak wielu z jego 
towarzyszy, prowadził szary żywot praktycznego lekarza, gdyby nie ta  okolicz­
ność szczęśliwa, że dzięki poparciu kolegów, udało mu się otrzymać w r. 1881 
stanowisko zarządzającego pracownią chemiczną szpitali warszawskich.

K ilkadziesiąt prac, dokonanych w ciągu 24-ch lat przez L e o n a  N e n c k i e ­
g o , jego uczniów lub współpracowników obok tysięcy rozbiorów chemicznych 
i bakteryologicznych świadczy wymownie, że pracownia ta  zadanie swoje go­
dnie spełniła. Na naszym pustkowiu naukowem była ona jedną z nielicznych 
oraz ożywczych, dokąd przybywała żądna wiedzy młodzież lekarska, gdzie 
s ta rs i i zasłużeni już lekarze po rady się udawali dla pogłębienia swoich wiado­
mości, gdzie chronili się nieraz bezdomni pracownicy, szukając punktu oparcia 
i w arsztatu  dla własnych badań. W szystkich ś. p. L e o n  N e n c k i  przyjmował 
z otwartymi rękoma, dla wszystkich okazywał niekłam aną życzliwość i nie­
raz  nawet potrafił wyszukać źródła m ateryalnej pomocy. To też wysnuła 
się pomiędzy kierownikiem laboratoryum  i jego współpracownikami nić 
szczerej przyjaźni. Bo uczynność ś. p. L e o n a  N e n c k i e g o  była bezprzy­
kładną. K to się udał do niego po radę, napewno mógł liczyć, że mu jej udzie­
li serdecznie. Żywa natura jego nie mogła ukryć własnych zapatrywań; p ra ­
wdę mówił w oczy, a tak  rozpowszechnionem niestety u nas politykowaniem, 
aby nie zrażać sobie ludzi w celach osobistych, brzydził się. Z resztą miał za­
wsze oblicze pogodne, co wpływało na żywą i przyjemną atmosferę w pracowni.

Nieodpowiednio zestawiano działalność ś. p. L e o n a  z doniosłością od­
kryć sławnego b ra ta  jego. Nie będziemy się tutaj zastanaw iać nad zdolno-



ściami tych dwóch zasłużonych dla nauki mężów, to jedno można śmiało powie­
dzieć, że gdyby M arceli N encki pozostał w kraju rodzinnym, z pewnością nie 
dokonałby cząstki tego, co okryło go niewygasłą sławą. Musimy wyznać, że 
myśmy się niczem do tego nie przyczynili.

Ale wśród nas, w naszych warunkach, przy braku ludzi oddających się 
pracy naukowej, działalność ś. p. L eona  N enck iego  zapisze się pięknemi nie- 
zatartem i głoskami. On jeden z pierwszych szerzył zasady hygieny, na 
laboratoryjnych opartej podstawach, on wprowadzał, popularyzował i pogłę­
biał najnowsze zdobycze w dziedzinie chemii fzyologicznej i patologicznej, on 
wreszcie przy współudziale licznych towarzyszy pracy wniósł do nauki niepo­
ślednie przyczynki.

J a k  ta pracownia była potrzebna i tej potrzebie zadość czyniła, świadczy
0 tem pierwsze sprawozdanie z jej działalności z r. 1884. Ju ż wtedy dokonano 
w niej 433 rozbiorów przedmiotów, przesłanych tylko przez władze urzędowe
1 ordynatorów szpitalnych. Liczba badań w zakresie hygieny i dyagnostyki 
lekarskiej z każdym rokiem wzrastała.

Pracownia miała przeważnie na celu rozwiązanie zadań praktycznych. 
W niej wypracowany został projekt żywienia chorych w szpitalach warszaw ­
skich, na naukowych oparty podstawach, z niej wyszły przepisy dotyczące b a ­
dania wody, tutaj opracowano wartość torfu otwockiego jako środka odwania­
jącego i dezynfekującego, sposoby dezynfekcyi, oczyszczanie wód; stąd wyszły 
również prace dotyczące produktów spożywczych: kefiru, mleka, t. z w. w ycią­
gów odżywczych i t. d. Wykonał je  sam L e o n  N e n c k i  lub wspólnie z R a k o w ­
s k i m ,  H. N usbaum  е м , F a b ja n em , J .  Z a w a d zk im , K a rp iń sk im , W. T rzc iń sk im ,  
P o d c z a sk im , F e i lc h e n e e ld e m  i W e so ło w sk im . Trudno tutaj opisywać wy­
niki tych badań. Nie było nieomal kwestyi w dziedzinie hygieny laborato­
ryjnej, któraby tu nie została opracowana, a nieraz ostatecznie rozs trzy ­
gnięta.

Z d ziedziny  b ak teryo log ii k lin icznej og łosił N e n c k i badania nad nosacizną  
[z P r ó sz y ń sk im ], nad w ąglik iem  [z J . J a w o rsk im ], nad zapaleniem  torebki T e- 
NON’a  [z E. Z ie liń sk im  i J .  K a rp iń sk im ], W  ostatn iej pracy po raz p ierw szy  
stw ierd zon o , że t. zw. nosacizna psów , która udzielić się  m oże ludziom , za leż y  
od gron k ow ca, ob darzonego sw oistem i w łasnościam i nadzw yczaj szyb k iego  ro z ­
szczep ia n ia  cukru gronow ego.

L. N encki pierwszy wykrył merkaptan metylowy w wypróżnieniach ludz­
kich; wspólnie z R akow skim  i M izersk im , opracował nowe metody oznaczeniu 
kwasu solnego w soku żołądkowym i acetonu w moczu. Pracował również nad 
środkami przeciwgorączkowymi i przeeiwgnilnymi [apolyziną, sacharyną, py- 
oktaniną], nad tuberkuliną К о с н ’а i t. d.

W  pracowni L. N enckiego  dokonali badań: J aw orski nad cukrówką mo­
czową, D mochow ski nad oznaczeniem kwasu solnego w soku żołądkowym i ace­
tonu w moczu, P aca no w sk i—nad obecnością peptonu w moczu, B arszczew sk i— 
nad pentozuryą. D rabczyk  — nad oznaczeniem ilościowym kwasu moczowego, 
B ączkiew icz  i R oszkow ski - nad dezynfekcyą kiszek i wyjałowieniem mleka, 
K a m ie ń sk i—nad ciscites chylosus, J .  Z aw adzk i—nad składem soku trzustkowego



ü człowieka, i wielu innych. Prace te stanowią cenne nabytki w naszej litera­
turze lekarskiej. Dodać należy, że niebyło ważniejszej pracy naukowej, z kli­
nik lub oddziałów szpitala św. Ducha, któraby nie oparła się o pracownię 
N enckiego .

N enck i przyjmował żywy udział w naszych Towarzystwach naukowych. 
W Towarzystwie Hygienicznem do niedawna pełnił obowiązki Wiceprezesa 
i pilnie przykładał się do rozwoju tej Instytucyi. Od r. 1880 należał do grona 
członków Towarzystwa Lekarskiego; od początku założenia sekcyi chemicznej, 
przy Muzeum Przemysłu i Rolnictwa był w niej pożytecznym czynnikiem. Przez 
lat 24 jako współwłaściciel i gorliwy współpracownik w Gazecie Lekarskiej zo­
stawia po sobie wśród towarzyszy pracy głęboki żal i najpiękniejsze wspo 
mnienie.

Cieszył się też N enck i wielkiem uznaniem u swoich współwyznawców, 
którzy od r. 1895 trzykrotnie wybierali go na jednego z trzech członków 
świeckich konsystorza ewangelicko-reformowanego.

Działalność jego na polu hygieny nagrodzona była medalami i dyplomami 
honorowymi na wystawach hygienicznych w Krakowie, we Lwowie i w Wene- 
cyi. Od r. 1894 N encki był członkiem Towarzystwa „Freie Vereinigung 
österreichischer Nahrungsmittel - Chemiker in Wien, a od r. 1895 członkiem ho­
norowym międzynarodowego Towarzystwa Hygienicznego w Brukselli.

L eon  N encki należał u nas do szczupłego szeregu dzielnych pracowni­
ków, którzy aczkolwiek nie wybili się na niebotyczne szczyty, stanowią o in­
telektualnej sprawności społeczeństwa; N enckiego  właśnie cechowało poczu­
cie obowiązków obywatelskich i dążność przyczyniania się w miarę sił i zdol­
ności ku dobru ogólnemu.

D. 22 b. m. to dobre serce, w rażliw e na n iedolę ludzką i na potrzeby k ra­
ju rodzinngo, n agle bić p rzesta ło . Spoczął we w spólnym  grobow cu, niedaw no  
zbudowanym , obok ukochanego brata sw ojego, M arcelego .

Pruszyński.

Prace ś. p. Leona Nenckiego.
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0 WpłyWie adrenaliny na układ krwionośny.
N ap isał

D v  n i e c i .  Л а п  P r u s z y ü N k i ,  Ordynator szpitala św. Rocha.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 2*2].

D O Ś W I A D C Z E N I E  I.
Królik, wagi 2120 gr. Tętnicę szyjową prawą połączono z manometrem. Do ży ły  szyjowej 

zewnętrznej lew ej wprowadzono kamulę dla injekcyi rozczynu adrenaliny; 1 cm. sz. zaw iera ł 
0.1 mgr. chlorowodann adrenaliny firmy P arkb, D avis et C°.
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nięto 0,1 mgr. adrena­
liny.

W Ю'Ю" początek podnie­
sienia ciśnienia t. j. 
w 2" od końca za- 
strzyknięcia.

W ciągu 1 następnej sek. 
ze 100 podnosi się do | 
112.

22 100 ; 92

10'20" — 10'25" ze 112 do 
184. 22 184 112

10'25" -  Ю'ЗО" ciśnienie 
podnosi się do 196 i na 
10'26" opada do 168 
wraz ze zwolnieniem  
tętna; wkrótce jednak 
podnosi się do 2u0. 16 260 184

Ю'ЗО" — 10 "35" 2*2 206 194
10'35"—10'40" 23i/o 202 188

ЬJoo

25 20*2 186
НТО"—11'15"; przy końcu 

1114" spadek ciśn ie­
nia do 17*2. 19V2 1921 172

11'15"— 1V20" ze 186 opa­
da do 170 i znowu 
podnosi się do 188. 2*2 188 170

11'20"—ll'z5 " 24 190 188

1V25"—1V50" 22 188 168
U z6 0 " -1 2 '5 " 20 168 150

12'5" — 12'45" ciśnienie 
ulega znacznym wa­
haniom przy zw olnie­
niu tętna. 14І 150! 104

12'45" -  13'25" ciśnienie 
powolnie opada. 18 142 108
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6" Ciśnienie 

W mm. 
rtęci

op. 4 n ax- min.

5. Po 1' przerwy ciśnienie 
w ciąga 35" to jest 
1475"-1 5 '0 "

Tę ino zupełnie n iew idocz­
ne.

102 100

6.
[I li]

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

Początek podniesienia cis. 
w 3" od końca iu- 
jekcyi

102 100

15V '—1540" 16? 130 92

1540"—1545" 13 200 130

1545" — 1570". Ciśn. ze 
200 opada do 174 i 
znowu podnosi się do 
184. 16 200 174

15'.30"—1575" 21 200 184

1575"—15'55". Ciśn. sto­
pniowo opada. 23 200 190

15 '55" ~ 16'10". Chwilowe 
zahamowanie ze zw ol­
nieniem tętna i obniż, 
ciśnienia przemijają­
ce do 160 i 152.

20 184 176

1640"— 1670" 21 176 170

Ю70" -  16'30" [spadek  
chwilowy do 150 mm ] 18 «/a1 170 164

1G'30"—1745" spadek c i­
śnienia stopniowy z 
drobnemi wahaniami 16 164 138

1 7 4 5 " -1 7 ,55" 18 138; 116

17'56" — 1840" pulsacye 
zupełnie niew idoczne. — ne' 108

7. 
[IV 1

1840" — 1846" zastrzyk- 
nięto 0,1 mgr.adrenali- 
ny.

I
116 108

1845" — 18'20"; początek 
podniesienia ciśn. 3" 
po zastrzykuięciu. 19, 130 108

1870" -  1875" 17 192 130

18'25" 18'30". 192 188

18'30"-1940" . 22«/,

.1
188 176

ti

. * !

1 t

U3
i o  S1 я

!^ ‘-s

Ciśnienie  
w  mm. 

rtęci
^  so

O. Г  * max min.

1 9 4 0 " -1 9 4 5 " 20 V, 178 176

1945" — 2070" ciśnienie 
opada; tętna nie w i­
dać. — 176 128

8.
[ V ]

2045" -  2070" zastrzyk-  
nięto 0,1 mgr. a d r e ­
naliny.

Początek podniesienia ci­
śnienia w 2" po za- 
strzykuiecin; natych­
miast zjaw ia się tęt­
no.

2070"—2075" 19 146 128
2075"—20'30" 2 1 V, 190 146

20z3 0 " - 2175" i 23 190 166

9.
[VI]

2177" -  2Г31" zastrzyk- 
nięto 0.1 mgr. adrena 
liny.

Przy końcu zastrzyknięcia 
ciśnienie 18) mm.

21'30"—22"45" 24*/, 182 176

10.
[VII]

Po przerwie 1' w ciągu 
45" liczby tętna do- 
rachować się nie mo­
żna.

Przed zastrzyknięciem — 110 96

Ciśnienie zaczyna się po­
dnosić na 9' po in­
iekc j i  adrenaliny 0.1 
mgr. i dochodzi po 22" 
do 180; pulsacye chwi­
lowo się ukazują, pó­
źniej giną.

Dośw iad. przerwano.

1 1



Pierw sze dos'wiadczenie dokonane na króliku nie narkotyzowanym i bez za ­
stosowania kurary okazało, że dawka 0.000047 gr. na kilo wagi w 5" po 
zastrzyknięciu podnosi ciśnienie o 30 mm. rtęci a w 15" o 90 mm. Poczynając 
od tego punktu ciśnienie stopniowo spada i dochodzi do normy w 3xl2'. Tak  
podniesieniu ciśnienia, jak i jego spadkowi towarzyszy zw olnienie tętna; pomię­
dzy tymi okresami występuje przyśpieszenie tętna o 2— 3 uderzeń w ciągu o". 
Następna dawka adrenaliny, zastrzyknięta przy ciśnieniu niższem od normy w 9' 
po pierwszej, sprowadziła początek podniesienia ciśnienia już w 2", maximum 
podniesienia o 106 mm. przypadło w 12" od ukończonej injekcyi. Przy podnoszeniu 
się ciśnienia tętno również zwalnia się; zwolnienie tętna następuje również przy 
spadku ciśnienia do normy.

Trzecia dawka adrenaliny dała też same wyniki, co i poprzednia. Następne  
dawki już podnosiły ciśnienie o wiele niżej; jeże li jednak ciśnienie było podniesio­
ne pod wpływem adrenaliny, natenczas nowa dawka [np. 6-aJ już więcej ciśnienia  
podnieść nie była w stanie. Adrenalina działała nawet wówczas, gdy tętno  
wskutek wyczerpania serca było zaledwie widoczne.

Rozumie się, że z doświadczenia tego nie podobna wyprowadzać wniosków  
bardziej pozytywnych co do stanu serca, które mogło ulegać osłabieniu pod wpły­
wem wstrząsu, a nawet bólu. Co się zaś tyczy ciśnienia, to doświadczenie to po­
twierdza badania poprzedników nad adrenaliną, a zwolnienie tętna na początku  
podniesienia ciśnienia i przy jego spadku zgadza się z wynikami badań C y b u l ­

s k i e g o  І SZYMONOWICZA.

O wiele wyraźniej powyżej zaznaczone zmiany w tętnie i ciśnieniu w ystę­
pują u psów i kotów kuraryzowanych. Do w szystkich doświadczeń używałem  
jednego gatunku kurary М ввск’а w rozczynie О.50/ 0-уіи i w ilości 1 e. sz. na kilo 
wagi. Ilość ta, jak się o tem wielokrotnie przekonałem, nie w ywierała w yra­
źniejszego wpływu ani na nerwy błędne, ani na ciśnienie.

Doświadczeń nad adrenaliną wykonałem 52; tutaj podaję protokóły w aż­
niejsze niektóre w znacznym skróceniu.



D O Ś W I A D C Z E N I E  II.

dextr 
czyn 
szenie.

Pies wagi 4250 gr. słabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Art. caro tis 
•a połączona z kimogrationem. Do ży ły  szyjowej zewnętrznej lewej wprowadzono roz- 
adrenaliny [1 c. sz. =  0,1 mgrm adrenaliny] przed i po przecięcia nerwów błędnych. Du"
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Ciśnienie 
w mm. 

rtęci

oA £ max. jmin.

1. Norma w ciąga V I5ZZ 8-/2 126

!
123

2.
(O

V l7 /Z—1Z217." zakrzyk­
nięto 0ZI mgr. adrenaliny 8 126 123

l z20z'—l z25z/ 8 '/3 128 126

V25zz— l z30zz
8Va 136 128

[Początek podniesienia ci­
śnienia w 37*/; od 
końca zastrzyknięcia 
adren.].

l z30zz — l z35zz [tętno niewy­
raźne, fale powierz­
chowne] 7 V, 140 136

l z35z/—l z40zz 6 7 . 138 130

l z40/z -  l z45z/ ciśnienie sto­
pniowo ale stale po­
dnosi się 6V, 152 138

l z45z/ - l z50zz [spadek chwi­
lowy ciśnienia na 144 j 
na l z50zz] 7 170, 152

l z50"—1'55" 6 1190 
1170

1170
1146

Wysokość fa li najwyższa 
40 mm. najniższa 14

cd

г 1
5) 

я s
Ciśnienie

i i  ^  £
5  ьсay св‘
H-3

rtęci

Oa max min

W y s o k .  fali.

l z55zz—2Z0ZZ 5 |202
U61

/181
/146

max. 58 mm, 
min. 30 „

2Z0ZZ—2Z5ZZ
6'/2

/210
1166

/196
/152

max. 54 
min. 37

n
»

2Z5,Z—2Z10Z/ [2Z9,Z шах. clśn.] 5 /224
/174

/204
/152

max. 70 
min. 38

»

2Z10/Z—2Z35ZZ t . j .  4772"
od zastrzyk.

57.
/224
/181

/180
/139

max. 72 
min. 33 »»

2Z35Z/— 3Z5ZZ [wahania pra­
w idłowe] 7 /212

/174
184
144

max. 62 
min. 29

*9

))

3'5"—З'Ю" 7 |18o
1149

170
143

max. 34 
min. 26

a
»

3. 'AW Vagus dexter prze­
wiązany; po 1 niezmie­
nionej ewolucyi serca 
ciśnienie podnosi się a 
fale tętna przyśpie­
szonego obniżają się.

3Z10ZZ—9Z15ZZ ciśnienie 152 
podn. na 3M8" do 192 1473 192 152

3Z15,Z—3Z20ZZ 1672 190 182
3Z20ZZ 3'25zz 177. 188 178
3Z22ZZ Vag ив dexter prze­

cięty
3Z25ZZ—3Z45ZZ 177. 188 180

3Z483/4z/ —  3Z55 Ч 2 '  Vagus 
dexter drażniony przy 
150 mm. odstępn ce­
wek;

W ciągu 63/4zz liczba ude­
rzeń tętna l i 1/ , "  zm. 
22... przeciętnie w 5" 81/, 174 128

3Z551/ |Z/—14Z0ZZ 12'/, 185 170

g a z . l e k .  NB. 23.
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5" Ciśnienie 

w mm. 
rtęci

o
Pi £ max min.

4z0 " -4 ,5//
4'5-4'30"
Draż. vagi dex. przy 250 

2UU i 180 mm bez efektu.

I6V 2

1 6 Ї 2

180
188

176
176

4 . Skrzep. Zmieniono kaniulę. 
9'30"—9'40;/ 16 84 80

5. 9 '37"-9 '4 l"  Zastrzyknię- 
to 0.1 mgr. adrenaliny.

ЭЧО"—9'45"
9/45M—9'50"
[począt. podn. ciśn. w 9"]
9z5uzz—10z45zz
Max. ciśn. w V m. 4" po in.
W ciągu 55zz ciśn. z 86 

stop. podniosło się do 
181, poczem niezwło­
cznie opada.

I0/4özz12z0zz ciśnienie sto­
pniowo opada; podnie­
sienie ciśnienia trwa­

ło 2Z10,Z

1 6 ‘/2 

15 V,

16*/2

151/,

84
86

181

181

80
80

86

84

6. 10zó7z/ Vagus sin. przecię­
to.

l l zl l zz Vagus sin. drażnio­
ny przy 180 mm., na­
stępnie przy 100 mm. 
odstępu cewek

12Z0Z/—la'15"
V. dexter draż. przy 150 

mm. ciągu 4ł /2zz
12z25/z—12z30/z
12Z30ZZ—12Z45/Z

16'A

51/,
15^2
l6 ‘/2

84

74!
66
66

76

36
60
50

7. 12Z42ZZ- 1 2 Z47Z/V, Zastrzy- 
knięto 0.2 mgr. adr.

12z45z/—12ZÓ0Z/
12z50z'—12z55"
[pocz. podn. ciśn. po 5"]
12z55z'—13z0"
Następnie ciśnienie pod­

nosi się maximum na 
14z 2" czyli w l ,121/a" 
od zastrzyk.

13'—li'z"

147,
15

1572

15

56
59

68

240

50
56

59

68
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5" Ciśnienie 

w mm. 
rtęci

^  u
0A * max-|min.

Utrzymuje się na najwyż­
szej wysok. przez 10" 
i spada stopniowo 
z 240 do 96 mm. 1572 240 96

8. 16'3ZZ—lb z13 zastrzyknlę- 
to 0.35 mg. adrenaliny

Początek podn. ciśń 16z15 
[w 2zzpo injekcyi]

16z 15ZZ — 16z20" podnosi 
w ciągu 16z2 0 —17z15zz

15

15

15

96

108

218

94

96

108

Trzyma się na tej wysok. 
naj wyż. 248 mm. przez 17"

17z5 " -1 7 z35" 157, 248 240

Następnie opada. 
17z32"-19'34" 157a 248 130

9. 19'30"-19z35" 1572 134 130

Początek duszenia 19'34" 
Ciśn. nieco opada stopniow. 
19z34"—20z15'z 15 130 105

20z15"-21/45" podnosi się 
ze 105 do 110 13 150 105

Następnie ciśń. ponow. op. 
21z45"—22z50" 14 150 106

Przerwa 2Z w zapis, przy 
dalszym duszeniu.

22z50" — 22f55" 9-/3i 88 56

22z56"—23z0" tętno przery­
wane zahamowaniami

23z- 2 3 z5"
235z—23'І 0"
23/50z,- 2 3 z15"
23'15"-23z20"
23z20,z — 24z
24'0,z—24z5,z
24z5" koniec duszenia
24z5 " -2 4 z—10"
24z10/z-24'15"
24z15'z—24z20"
24z20zz—24'25'z

67,
6
6

47 ,
47,
7 ‘/2

6

6
7
7

87,

90
90
90
84
76
80
56

56
54
46
59

j 56
I 56 
! 56
; 50
j 50 

37 
36

40
35
39
46

24z25"—24z30z'
24z30"—24z35"
24z35z'—24z40zz 
24z40z'—24z45" 
24/45//—24,5U" 
Doświad. przerwano.

10
12
12
13
14

76
105
109
108
100

56
76

105
98
90



jeże li psu słabo kuraryzowanemu zastrzyknąć do żyły szyjowej O. 1 mgr. 
adrenaliny, natenczas ciśnienie zaczyna się podnosić już po upływie 3Va", Г(*°* 
świadczenie II] a maximum podniesienia blizko o 100 mm. ponad normę przy­
padało na I? 1/," od końca injekcyi. Tętno znacznie się zwalnia, występuję, fale 
wysokie od 29 — 70 mm. t. j. Actionspulse CYON’a, które zmieniły się po 
przewiązaniu prawego nerwu błędnego [rys. I]. Jak  później okazało się, tylko 
ten nerw oddziaływał na prąd, gdy tymczasem’ nerw lewostronny okazał się

0,1 m gr. ad renaliny*

Rys. I. Tętuo i ciśnienie po pierwszej daw ce adrenaliny 0,1 mgr. u psa ( ‘/5 nat. w ielkości).

"̂ "̂NwWlAA/VVWWVVVlI/l/Vl/

O, se­
kundy

0, s e k u n d y

b
Rys. II. Tętno i ciśnienie po przewiązania n. błędnego prawego u tegoż j>sa. a) oznacza  

chw ilę przewiązania nerwn błędnego, 6) przecięcia tegoż nerwn.

zupełnie niewrażliwym na podrażnienie. Takie tętno czynne wystąpiło dopiero 
po % minuty od końca injekcyi. Po przecięciu nerwu błędnego ciśnienie po­
dniosło się również pod wpływem tej samej dawki [adrenaliny 0,1 mgr., t. j. 
0,000026 gr. na kilo o 100 mm., lecz zwolnienia tętna, ani t. zw. Ac.tionspulse, ani 
nawet przyśpieszenia w porównaniu z okresem po przecięciu n. błędnego p ra­
wego nie otrzymano [rys. III]. Tutaj adrenalina działała wolniej, bo począ-

0,1 mgr. adrenaliny

Rys. III. Tętno i ciśnienie n n tegoż psa, po przecięciu obu nerwów błędnych, pod wpływem  na­
stępnej (drugiej dawki adrenaliny 0,1 mgr.).

tek  podniesienia ciśnienia przypadał na 9" po injekcyi, maximum podniesienia 
po 56", powrót do normy w 2' 34' po injekcyi. Większe dawki podnosiły o wie­
le wyżej ciśnienie, np. dawka 0,2 mgr. podnosiła ciśnienie z 56 do 240 mm., t. j.
184 mm., toż samo dawka 0,35 mgr. o 142 mm., przyczem początek podniesienia 
ciśnienia przypadał między 2" a 5", max. podniesienia w 1', 2y2' po ukończonej 
injekcyi. Duszenie, trwające 4' 31', wy wołało zwolnienie tętna, początkowe podnie­
sienie a następnie spadek ciśnienia; po zaprzestaniu duszenia tętno po 20" po­
wróciło do normy, a ciśnienie już po 10" dwukrotnie]się podnosło.



D O Ś W I A D C Z E N I E  III [dnźe dawki adrenaliny].

Pies wagi 4650 gr., słabo kuraryzowany. Tętnica szyjowa praw a połączona z krymografionem, 
do żyły szyjowej lewej wprowadzono rozczyn adrenaliny [1 cm. sz. =  0,001 grm.]. O dpreparo- 

wano n. n. vago - symphathici na szyi, później przecięto.

.Ciśnienie 
я gjJ ff mm. 

rtęci

1 Norma w ciągn 1' 16' 141

2 l z5,/ł ' z—l z9" zastrzyknlę- 
[I] to i c. sz. =b  0,001 a- 

drenaliny.
1' 10"

15z/ ciśnienie stopniowo 
podnosi się 
20" [wysokie fale]
25" „
30»

1z3j " — Г45" piórko wy­
chodzi ponad papier 

l'öO" [fale 15—20 mm.l 
55"

2 ' 0"

5"
10"

15"
20"

25''
30"
35"
40"
45"
50"
55"

3'0"
5"

10"

15"
20"

25"
30"
35"
40"

45"

3'46" wprowadzono 0,0005 
atropini sulph. w cią­
ga 4',

50"
55"

4' 0"
5"

17

IR
8
7

11

19
‘22
22
21
21
21
19 
22 
21 
21 
21 
21 
21
20 
20 
22 
20 
20 
20 
20 
20 
19

147

182 
201 
i 90 
224

223
220
208
208
206
2u6
204
202
210
196
196
196
192
192
191
192 
192 
188 
186 
180 
179 
176

19 176 
18 174

18
19
19
18

170
169
178
196

136

140

147
176
176
177

220
208
206
206
•204
204
202
202
196
194
194
194
190
191 
185
185
186 
186 
180 
178 
176 
174 
174 
170

169
166
154
154
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5" [Ciśnienie 
w mm. 
rtęci

max min.

10" ! 20 188 184
15" 20 1841 170
20" 20 184 170
25" 20 183 181
3U" 20 183 178
35" 19 178 176
40" 20 176 176

4Z45" 19 176 170
50" 20 170 166
55" 19 166 164
5Z0" 20 164 160

5" 19 160 159
10" 20 159 154
15" 19 154 152
20" 20 154 152
25" 19i 152 ló l
30" 20 151 148

4.
[H]

5'31l/i,z — 5'36" zastrzy- 
knięto 1,5 mgr. adrenaliny.

początek podn. ciśn. 4" po 
iujekcyi 

40" Ciśnienie stopniowo 
stale podnosi się się 19 147 145

45"
19
20;

180
203

147
180

50" 19 212 203
55" 2< i 203 114

6Z0" 19 176 174
6"

10" 20
214
214

176
169

15" 19 210 169
20L 19 222 210

6Z25 Ciśnienie stopniowo 20 222 172
30" opada 20 173 172
35" 20 220 173
40" 20 222 220
45" 20 222 203
50" 19 203 202
55" 20 214 202

7Z0" 19 213 206
6" 20 206 204

10" 20 204 201
15" 20 203 2ol
20" 20 203 200

25" 20 201 200
30" 19 201 200
35" 20 201 197
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5" Ciśnienie 

w mm. 
i rtęci

jmax. min.

6'40" 
45" 
50" 
55" 
7'0" 

5" 
10" 

7'15" 
20" 
25" 
30" 
35" 
40" 
45" 
50" 
55" 

8' 0"

19
20 
20 
20
19
20
19
20 
20
19
20
19
20 
20 
19 
19 
19

197 
196 
201 
201 
200 
196 
190 
186 
184 
181 
177 
176 
170 
170 

I 168 
! 167 
1 166

1 189 
Iі 189

j  19 ó
i  200

196 
190 
186 
184 
181 
177 

i  176 
170 
168 
168 
167 
166 
164

5. 8'3"—8'9 V," z a s t r z y k n ię t o
p H ] 0 ,0 0 1  ad ren a l in y .

8'10" 19 162 161
15" 20 162 158
20" 19 158 156
25" 19 158 i  156
30" 19 158 160

Pocz. podn. eiśn. w 21"
od końca zatrzykiwan.

35" 19 167 160
40" 19 170 167
45" 19 173 170
50" 20 174 173
55" 18 174 172

9' 0" 19 174 172
5" 19 172 167

9,10" 19 167 264
15" 19 164 162
20" 19 162 161
25" 19 161 160
30" 19 160 159
35" 19 159 156
40" 20 156 155

spadek ciśnienia, oczysz­
czono kaniulę.

6. Przerwa 1'20"
1040"

45" 19 222 200
50" 19 220 200
55" 19 220 200

1Г0" 19 220 219
5" 19 219 216

10" 19 216 21 i
15" 19 216 214
20" 19 214 212
25" 19 214 212

C6
o3 1
« I

Ю
я  9Z Ы)

o3'

Ciśnienie 
i w  mm. 
i rtęci•-= =3' 

kJ N EH-3
O
P.

£ max min.

30" 19 212 211
35" 19 212 211
40" 19 211 210
45" 18 210 208
50" 19 210 208
55" 19 209 207

124)" 19 209 206
5" 19 206 202

10" 18 202 200
12*/,". Vagus siu. prze-

cj ety
15" ' 19 200 198
20" 19 200 198
25" 19 198 194

28'/a" Vagus d. przew.
30" 18 195 194
35" 18 195 193

36'/з" У- d- przecięty.
40" 18 193 192
45" 18 192 191
50" 17 191 190
55" 17 190 188

13M" 17 190 188
5" 18 188 186

10" 18 186 185
15" 18 185 184
20" 18 184 18:ч
25" 18 183 182
30" 18 182 180
35" 17 180 179
40" 18 179 177

7. 13'41" — 13'46" zastrzy­
knięto 1, mgr. adre­

[IV] naliny
17659" 18 174

55" 18 175 173
144)" 17 180 174

Ciśnienie zaczyna podno­
sić się 14" po injekcyi

190
200

5" 18 180
10" 18 190
15" 18 207 202
20" 17 512 207
25" 18 215 212
30" 18 212
35" 18 217

217
215

40" 18 216
45" 18 216 214
50" 18 216 214
55" 18, 215 215

14'0" [ — 215 213
5"J Pulsacye zliczyć — „

10") się nie dadza —15"' _ я
20" » ”
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5“ Ciśnienie 
w mm.
rtęci

L
ic
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uo
o* mai min. 0a

14z25" — 214 210 8.
[V]

18'18" — 18'23" z a s t r z y k -  
n ię to  1 m gr .  a d r e n a ­

30" 18 207 204 liny.
14z35" 18 205 204 25"|

40" 14 204 187 30" iPuls. niewyraźne.
45" 33"J

Ze spadkiem na 2 */2 " do I w 17" po injekcyi po­
160 mm. czątek podniesienia

50" 17 189 187 ciśn.
55" 17 189 186 40"

45"
[Ze spadkiem 175 mm. na 

4"]
50"
55"

15'0" 18 187 186 19z0"
5" 17 187 186 5"

10" 17 187 186 10"
15" 17 187 186 15"
20" 17 186 185 20"
25" 18 1*5 182 25"
30" 17 182 181 30"
35" 18 181 180
40" 18 180 178 [na 3" spadek do 152] 

35"45" 18 180 178
50" 18 180 178 40"
55" 18 180 179 45"

16'0” 17 180 178 50"
5" 18 180 178 55"

io " 17 178 176 20z0"
15" 17 178 176 5"
20" 17 177 175 10"
25" 17 176 174 20'15"

Іб'ЗО" 16 176 154 20"
25"

35" 18 165 154 30"
40" 18 165 163 35"
45" 17 165 163 40"
50" 18 165 163 45"
55" 17 165 163 50" 1

17'0"
5"

18
17

163
163

161
161 2V0"I U*8' niewyra^ne-

10" 18 163; 161 5"!
15" 17 162: 160 10"
20" 18; 160» 158 15"
25" 17 160» 158 20"
30" 18; 1591 158 25"
35" 181 158i 156 30"
40" 18i 157 154 35"
45" 18i 156i 154 40"
50" 18, 156i 152 45"
55" 16

17
: 156i 154

: 152
5'

10"
15" Pulsacye zatarte

17
17

154
153
152

152 
i 151 
! 150

9.
[VI]

21'46,/2"—5iy 2" z a s t r z y k  
n ię to  2 m g r  a d r e n .

50"
55"

22'0"

іа
§ Р-5 ьс
Ф * оЗ‘ 

£

Ciśnienie 
w mm. 
rtęci

max min.

150 149
150 149
151 150

17- 156 150
17 161 156
171 167 161
171 170 167
17 172 170
17 174 172
17 175 174
17 175 173
17 176 174
17 176 174

176 175
15 175 174

17 174 172
17 172 170
17 172 170
17 172 170
17 172 170
17 171 170
17 170 168
17 170 168
17 170 168
17 170 168
17 170 168
17 170 168
18 169 167
18 168 167
17 167i 165

167I 165
166 165
166 165
1661 165

16 165 163
16 164 163
16 163 162
16 162 160
17 162i 160
17 162 160
17 162i 161
17 171 160

17 161 159
161 159

16 1601 158
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5
" C iśnienie 

w mm. 
rtęci

max- min.

22'5" 17 160 158
10" 16 160 159
15" 17 159 157
20" 16 169 157
25" 17 158 150
30" 17 187 156

10. Przerwa 1' 
23'30"

35" 15 166 164
40" 17 166 164
45" 16 166 164
50" 16 166 164
55" 16 165 163

244)" 16 164 162
5" 16 164 162

11.
[VII]

24'5/l/ j "  — 24'12«/," za­
strzyk. 3 mgr. adren.

10" 16 1<4 163
15" 16 162 160
20" 16 161 160
25" 16 161 160
30" 16 160 158
35" 16 160 158
40" 16 161 160
45" 16 161 159
50" 16 161 160

24r55" 16 160 158
25'0" 15 160 158

5" 16 159 157
10" 15 159 157
15" 16 159 157
20" 16 159 157
25" 16 158 156
30" 16 158 156
35" 16 158 156
40" 15 156 154
45" 14 156 152
50"

[Spadek na końcu 3" 139] 
55" 16 154 152

26'0" 16 154 152

12. Przerwa 10' 
26'5" 15 124 120

10" 24 124 120
15" 13 124 120
20" 15 123 120
25" 14 123 122
30" 14 122 120
35" 15 122 120
40" 15 123 122

lic
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5" Ciśnienie 

w  mm. 
rtęc i.

u
op. E max min.

45" 14 123 122
50" 14 122 121
55" 15 121; 120

Przerwa V  
27'55" _ _ _
28'9" 15 116 114

5" 14 ”
10" 15|
15" „ i „
20" 15 „  i ”

13.
[V II]

27'21V," Zastrzyknlęto 
0,002 adrenaliny.

25" 14 116 114
27«/," —

i
»» „

30" 13 »
35" 14 V

20" 14 >»
45" 13 v
50" 14 ,,
55" 13 116

114294)" 14 115
5" 15 115 114

10" 14! 115 114
15" 14 114 114
20" 14 112 112
25" 13 111 111
30" 12 110 108
.•0" [Pulsacye nizkie] 
35" 12 110 109
40" 12 110 109
45" 14 109 109

1 29'59" 14 109 108
55" 13 108 106

! 30' 0" 131 108 106
5" 14 106 104

10" 14 105 104
15" 14 І05 104
20" 14 104 102

14.
[IX ]

30'23V»" — 30'253/ , “  za- 
2 mgr. adrenaliny 

25" 13 108 104
30" 13 108 104
35" 13 104 102
40" 12 104 102
45" 13 106 104
50" 13 V
55" 13 ’ )

3Z10" 13
1045" 14 106

10" 13 104 102
15" 14 104 100
20" 13 100 98

i 25" 14 100 97
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5" Ciśnienie 

w mm.
rtęc i

o
P.

max min.

ЗІ'ЗО" 13 97 96
35" 13 96 94
40" 14 96 94

31'45" 13 94 92
50" 14 94 92
5ś" 12 94 93

32'0" 14 94 93
5" 13 94 92

10" 15 93 92
15" 13 93 91
20" 13 93 91
25" 14 93 91
30" 15 95 94
35" 13 95 93
40" 13 95; 93
46" 14 95 94
50" 14 95 94
55" 14 95 94

15.

[X]

32'58" Zastrzyknięto 
3 mgr. adrenaliny.

33'0" 14 95 94
5" 13 98 97

10" 13 97 96
15" 13 96 94
20" 14 96 94
25" 13 96 94
30" 13 94 93
35" 13 93 88
40" 13 88 83

C6
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gu 

5" Ciśnienie 
w mm. 
rtęci

^  go
P. £ max- min.

45" 13 831. 82
33'50" 14 82 81

55" 13 8! 80
34'0" 13 81 79

5" 13 80, 78

15.
[XI]

6 '— 11" Zastrzyknięto 
0,003 adrenaliny.

10" 13 84 80
15" 12 84 80
20" 13 84 і 82
25" 13 84 81
30" 14 83 80
35" 12 83 80
40" 14 82 80
45" 12 80 і 78
50" 12 82 80

35'0" 12 80 78
5" 13 78 72

10" 13 72 70
15" i !3 70 67
20" 13 67 65
25" i 13 67 66
30" 1 2 66 64
35" 13 66 64
40" 13 66 64
45" 14 67 66

35z50" 14 67 66
55" 12 68 66

3'60" 13 68 66

Doświadczenie przerw ano

Przy użyciu dużych dawek, dziesięciokrotnych 1 — 3 mgr., jak to widać
z'doświadczenia III, ciśnienie zaczyna po­
dnosić się już w Г / а "  [rys. 4 ]  po zastrzyk- 
nięciu adrenaliny, po9" jest;w yższe o 56mm. 
rtęci; wkrótce potem fa la  przybiera takie 
cechy, jak przy podrażnieniu nerwu błędne - 

0 go ze spadkiem ciśnienia, które jednak do 
normy nie dochodzi. N astępnie ciśnienie 
podnosi się [na krzywej określić nie mo­
żna z powodu wyjścia pływaka ponad pa­
pier], początek i koniec najwyższego po­
dniesienia cechuje się dużemi pulsacyami 
i zwolnieniem tętna, które po 30" przecho. 

dzi w tętno drobne przyśpieszone o 5—6 pulsacyi w ciągu 5" (zm. 16 do 21— 22). 
Jeszcze j)0  4' 18" ciśnienie, aczkolwiek opadło, jednak o 34 mil. było w yższe od 
normy.

1 mgr. adrenaliny.

Rys.jIV. Początek podniesienia ciśnienia n 
psa po wprowadzeniu 1,0 mgr, adrenaliny 

[Doświadczenie III].



Po zadaniu 0,0005 atropiny nowa dawka adrenaliny 0,0015 gr. spowodo­
wała podniesienie ciśnienia w 4" po ukończonej injekcyi, maximum ciśnienia 
222 mm., t. j. o 74 mm. wyżej niż na początku, wystąpiło w 40" po injekcyi, n a­
stępnie ciśnienie zaczęło opadać, lecz do poprzedniej normy nie wróciło w c ią ­
gu 3' 24".

Trzecie zastrzyknięcie 0,001 gr. adrenaliny cechowało się dłuższym 
okresem utajenia, a mianowicie początek podniesienia ciśnienia nastąpił dopiero 
po upływie 21"; po injekcyi ciśnienie podniosło się tylko nieznacznie.

Po przerwie P/a minutowej i oczyszczeniu kaniuli ciśnienie podniosło się, 
a po przecięciu nerwów błędnych opadło do 179 mm. Ponowne [IVJ zastrzykn ię­
cie adrenaliny wywołało nieznaczne tylko podniesienie [o 38 mm. rtęci]; 
dalsze zastrzykiw ania pozostały bez skutku nie tylko w czasie ciśnienia wzmo­
żonego, lecz niższego niż w stanie prawidłowym, przyczem ciśnienie naw et 
się obniżało.

Powyżej przytoczone doświadczenia doprowadzają do wniosku, że pod 
wpływem adrenaliny ciśnienie znacznie i szybko się podnosi; początkowi podnie­
sienia ciśnienia towarzyszy zwolnienie tętna, które przybiera cechy tę tn a  czy n ­
nego (Actionspulse według С го х ’а) i przechodzi na maximum ciśnienia w tętno 
przyśpieszone. Ciśnienie jednak podnosi się tylko do pewnego stopnia. W iększe 
ilości tej substancyi nie tylko nie są w stanie zwiększyć podniesionego, lecz naw et 
obniżonego w stosunku do normy ciśnienia, a naw et ciśnienie obniżają, co p ra  
wdopodobnie jes t w związku z wyczerpaniem poprzednio silnie podnieconych 
ośrodków naczynioruchowych. Objawy te występują przy zachowanej częstości 
i cechach tętna; przecięcie nerwów błędnych lub zadanie atropiny znosi pierw o­
tne zwolnienie tętna.

P ierw otne zwolnienie tę tna występuje zazwyczaj przy pierwszej injekcyi 
adrenaliny, zdarza się jednak zwolnienie tę tna przy następnych injekcyach, a na­
wet na wysokości ciśnienia występuje typowe czynne tętno z dużemi ewolu- 
cyami.

P rzykład  widoczny tego stanowi doświadczenie IV, dokonane na kocie 
kuraryzow anym . [C. d. n.].



ii P R A C O W N I  I A M B U L A T O R Y U M  1)RA M IKO ŁAJA R E I C H M A N A .

р і і и р ш і  p i e ś i i c i  l o t t o m ,
wywołanej przez nieopisywanejo dotychczas pasożyta

ORAZ

ogólni} pogląd na obecność plesqi W żołądku i qa ich zqaczeqie l^liqiczqe.
Podał

Stanislaw Janczurowioz.

 1  *  —

[Dokończenie — Patrz Nr. 20].

Obserwowany w powyższym przypadku grzybek, określiliśmy jako Saccha­
romyces s. oidium albicans. Należy wszakże zaznaczyć, że nazwa ta w poję­
ciu botanicznem nie stanowi jasno określonej jednostki i używana jest tylko 
w medycynie, jako nazwa zbiorowa dla grzybów o morfologii konidie+strzępki, 
wywołujących pleśniawki w rozmaitych organach. Z powyższego wynika, że 
nazwa ta nie posiada znaczenia ścisłego terminu naukowego. Podług zasad 
naukowej botaniki i wspomniany obraz morfologiczny, składający się z konidii 
i strzępek, nie wystarcza do określenia grzyba, a to dlatego, że niektóre grzy­
by w pewnych warunkach mogą przez czas dłuższy rozmnażać się wyłącznie 
zapomocą niższych form rozrodczych, t. j. konidii, względnie chlamydospor, 
jakkolwiek posiadają wyższe postaci owocowania, które decydują o ich gatun­
ku. Jednakże przeprowadziwszy różniczkowanie botaniczne, także na zasa­
dzie otrzymanej hodowli grzybka, doszedłem do wniosku, że obserwowany grzy­
bek nie może być ani tymczasową, ani stałą formą postaciową żadnego ze zna­
nych grzybów pleśniowych, z wyjątkiem gatunków monilia i saccharomyces, któ­
re całkowicie odpowiadają pojęciu, przywiązanemu do terminu lekarskiego: 
saccharomyces s. oidium albicans. Zwykłe bowiem grzyby pleśniowe, jak 
aspergillus, mucor i penidllum  w warunkach anaerobiozy zamiast właściwych 
sobie postaci wyższego owocowania, dają nie istotne konidie, a przeważnie t. zw. 
chlamydospory, które jakkolwiek genetycznie blizkie zwykłych konidii, to je ­
dnak różnią się od nich o tyle, że przez osobę obeznaną z mykologią łatwo 
mogą być od nich odróżnione. Grzybek nasz należy więc istotnie albo do 
gatunku saccharomyces, albo do monilia, czyli jest tem, co w pojęciu lekarskiem 
nazywane bywa saccharomyces s. oidium albicans.

Co się tyczy drugiego pasożyta, to do grzybków nie można go zaliczyć, 
ponieważ brak mu wszelkich właściwych grzybom form rozrodczych; również 
niema on żadnego podobieństwa z niższymi wodorostami. Podług naszego 
mniemania, twór ten należy do bakteryi i różniczkowanie należy przeprowa­
dzić między dwoma z 5-й głównych rodzin bakteryi, mianowicie między bacie- 
riaceae i chlamydobacteriaceae 1).

•) W pracy niniejszej trzymamy się systematyki bakteryjnej Miguli.



Do gatunku bacterium (rodziny bacteriaeeae), który przedewszystkiem  
powinniśmy wziąć tu pod uwagę, należą krótsze lub dłuższe komórki cylindrycz­
ne, nie posiadające biczyków i nieruchome; jeżeli zaś zdarzają się długie 
nici, dawniej nazywane mianem leptotrix, to należy je rozpatryw ać jako łańcu­
szki, tw orzące się wskutek tego, że po dzieleniu się komórki nie oddzielają się 
całkowicie. W spółczesna nauka nie przypuszcza możliwości istnienia n ie­
zmiernie długich komórek bakteryjnych i nici, występujące u bakteryi, posia­
dających także formę prą tka , każe uważać bądź to za łańcuszki, bądź za formy 
uwstecznione.

Pod nazwą chlamydobaderiaeeae należy pojmować grupę najwyżej uorga- 
nizowanych bakteryi, rosnących przeważnie w wodach błotnistych i gnijących, 
zwykle w postaci kolonii makroskopijnych, jednakże bardzo różniących się 
wzajemnie pod względem stopnia rozwoju; stanowią one poniekąd formy p rze j­
ściowe od baktery i do wodorostów. B akterye te dotychczas są bardzo mało 
zbadane; wszystkiego opisano ich kilkanaście rodzajów. Tutaj należą gatunki, 
opisane już dość dawno pod nazwami: cladotrix dichotoma, crenotrix K iihniana  
i inne. Główną cechą chlamydobaderiaeeae je s t to, że bak tery jne komórki ich 
ułożone są w nici, posiadające wspólną otoczkę czyli pochwę. N a zasadzie 
spostrzeżeń oraz rozumowań, k tó re  tutaj pomijam, doszedłem do przekonania, 
że obserwowanego przeze mnie pasożyta nie można zaliczyć do baderiaceae, a  że 
raczej je s t on jednym z niższych chlamydobaderiaeeae. W obec tego proponuję 
dlań nazwę: chlamydotrix parasitica. Dokładne zbadanie lite ratu ry  przekonało 
mię również, że pasożyt ten nie może być uważany za identyczny z żadnym 
ze znanych „leptotriksów“.

Oprócz opisanego powyżej przypadku, obserwowałem jeszcze drugi, 
w którym  również obecny był w żołądku ten sam pasożyt {chlam, par.) w sku­
pieniach makroskopijnych.

W maju 1903 roku zgłosił się do ambulatoryum d ra  R e j c h m a n a  
chory, la t 60, ze skargam i na niektóre objawy dyspeptyczne. P rzed  2-raa la ty  
zaraził się syfilisem. Odżywienie upośledzone. P rz  у badaniu w okolicy pod- 
żebrza lewego bliżej do linii środkowej wyczuwa się tw ardy, cienki, bolesny 
wałeczek. W  przepłuczynach pustego na czczo żołądka znajdowało się 8 —10 
szaro-rdzaw ych kawałków, wielkości ziarnka kawy lub cokolwiek większych 
i mniejszych. Odczyn alkaliczny. K aw ałki te posiadają słabą woń cuchnącą. 
Pod mikroskopem okazuje się, że posiadają one budowę identyczną z budową 
kolonii pasożyta nitkowatego, obserwowanego w opisanym powyżej przypadku. 
W  niektórych kaw ałkach bak terye tak  się tu rozmnożyły, że zdają się zag łu ­
szać samego pasożyta. Takież same cząsteczki, bez znacznie drobniejszych 
rozmiarów obecnie były też w zaw artości żołądka po śniadaniu próbn em, danem 
na drugi dzień choremu. Chory ten więcej się już nie pokazał.

Dwa powyższe przypadki były jedynymi, w których obserwowałem m a­
kro—i mikroskopijne kolonie wspomnianej baktery i nitkow atej. N atom iast 
sacchar. s. oid. alb. [t. j. w egetacye pleśniowe o morfologii strzępki -j- konidie] 
dość często obserwowałem w zawartości czczego żołądka, przeważnie w po­
staci mikroskopijnych, nieraz jednakże i m akroskopijnych kolonii. Kolonie



te  w pewnej części przypadków pochodzę z gardzieli, często jednak i z żołądka 
jak  o tern można się przekonać z elementów7 morfologicznych otaczającego k o ­
lonię śluzu. M ikroskopijne rozrosty  saccharomyces alb. spotyka się w zaw arto­
ści żołądkap czczego przy najrozmaitszych objawach chorobowych żołądka 
a nawet czasem i u ludzi nie odczuwających żadnych nienormalnych objawów 
ze strony żołądka. Kolonie zaś makroskopijne spotykają się tylko w silnie 
wyrażonych stanach patologicznych żołądka. T ak na 150 badań zaw artości 
żołądka na czczo znaleziono saccharomyces alb. 23 razy; z liczby tej przynaj­
mniej w 4—5 przypadkach, t. j. w 20% obecne były też mniej lub więcej liczne 
kolonie makroskopijne. Nie dorównywują one wielkością koloniom chlamydo- 
trix. Zwykle przedstaw iają się w postaci małych, spłaszczonych grudek lub 
nieprzezroczystych blonek wielkości łebka od szpilki lub siemienia lnianego, 
czasem cokolwiek większych; najczęściej wyglądem swym, barw ą i kształtem  
robią w rażenie małych rozmokłych kawałeczków grubej szarej bibuły do 
pakowania; często otoczone są śluzem. Bujniejsze rozrosty saccharomyces dl. 
bicanł. spotykamy w najrozm aitszych cierpieniach żołądkowych, połączonych 
z rozmaitemi zmianami w wydzielaniu. Z powyżej wspomnianych 23-ch przy­
padków w 11-u mieliśmy zmniejszenie lub zupełny brak  kwasu solnego, w 7-u 
nadkwaśność, w 5-u zaś kwaśność była normalna. Nie ulega wątpliwości, że 
grzyb ten istotnie ro zrasta  się na błonie śluzowej żołądka; można to poznać 
po charakterze śluzu, którym otoczone są jego kolonie, ja k  również po tem, że 
bywają one wydobywane z żołądków, posiadających należytą sprawność rucho­
wą, w masach zaś zastojowych spotykają się rzadko i w postaci bardzo niewiel­
kich rozrostów. Jak o  przykład podam przypadek następujący:

W czerwcu roku 1903 zgłosiła się do ambulatoryum dra R e j c f i m a n a  

chora, której przed mającącą się wykonać operacyą w okolicy kiszki ślepej 
polecono zbadać traw ienie. Okazał sią zanik wydzielania; A = 1 0 . W prze- 
płuczynach żołądka czczego znaleziono dużo drobnych strzępów śluzu, w k tó­
rych bardzo często dają się zauważyć już to szare nieprzezroczyste plamki 
wielkości siemienia lnianego, już to większe nieprzezroczyste takiej samej b a r­
wy błonki, przypom inające swym wyglądem małe rozmokłe kawałeczki szarej 
bibuły. Pod mikroskopem okazuje się, że plamki te i błonki składają się z licz­
nych gęsto obok siebie ułożonych strzępęk i konidii saccharom. s. oidium al­
bicans.

N a zasadzie obserwacyi swoich, znaczenie pleśni dla żołądka wyobrażam 
tobie, jak  następuje:

Zarodki pleśni, dostawszy się do żołądka i pozostawszy po przerzuceniu 
miazgi pokarmowej do dwunastnicy na jego ścianach, mogą w ciągu pewnego 
czasu [np. kilku godzin] wyrosnąć w strzępki, resp. nici (u chlam.par.), nie będęce 
jednak w ściślejszym stosunku z błoną śluzową żołądka i przeto nie posiadają­
ce żadnego znaczenia patogenetycznego.

Natrafiwszy na dogodny substra t pokarmowy, k tóry  w zasadzie polega na 
obecności w żołądku sprawy zapalnej, k tóraby  dała bogaty w białko wysięk lub 
uszkodzenie powierzchni, elementy te mogą bujniej się rozrosnąć i, wrosnąwszy 
w zagłębienia błony śluzowej (foveolae gastricae), dać mikroskopijne, a nawet



i makroskopijne wegetacye charakteru pleśniowego. Nie wydaje mi się możli- 
wem, aby pleśnie mogły się rozrastać na zdrowej błonie śluzowej, jest ona bo­
wiem stale i ściśle pokryta śluzem, który, jak wiemy z prac nad tym przedmio­
tem, zwłaszcza zaś z pracy M a y e r ’a, posiada własności nie sprzyjające rozwo- 
jow rbaktery i z grzybów. Z powyższego wynika, że mikro— i makroskopijne 
wegetacye pleśniowe pochodzenia żołądkowego są objawem stanów zapalnych 
żołądka (gastritis). 1 one ,ednak nie mają jeszcze istotnego znaczenia patoge- 
netycznego. Tkanka bowiem, na której rosną, gdy ostry stan zapalny nieco 
przycichnie, reaguje obfitem wydzielaniem śluzu, który zamienia dawne podłoże 
grzyba i, pęczniejąc, oddziela zwolna jego kolonie. Istotne wrastanie elemen­
tów pleśni między komórki tkanki nie wydaje mi się prawdopodobnem, za głó­
wny czynnik zaś, dzięki któremu wegetacye pleśniowe mogą pozostawać przez 
czas dłuższy w żołądku, uważam wrastanie ich w zagłębienia błony śluzowej, 
wskutek czego tworzą się jakby korzenie wegetacyi.

W pewnych warunkach wszakże wspomniane wegetacye makroskopijne 
mogą przyjąć odrębny charakter i stać się istotnie szkodliwemi. Dzieje się to 
wtedy, gdy bakterye wstąpią w symbiozę z kolonią pleśni. Stan zapalny błony 
śluzowej musi być wówczas znacznie silniejszy. Powstające w ten sposób we­
getacye symbiotyczne niewątpliwie okazują wpływ szkodliwy na błonę śluzową, 
przyczem głównym czynnikiem ich szkodliwości są bakterye. Poddają one 
bowiem rozkładowi saprofitycznemu wysięk zapalny, przepajający kolonię ple­
śniową, produkty zaś jego drażnią i niszczą powierzchowne warstwy błony 
śluzowej, wskutek czego powiększają jeszcze istniejący już stan zapalny.

W reszcie powyższe symbiotyczne wegetacye mogą niekiedy przejść w ta ­
kież, lecz cuchnące wegetacye, jakie obserwowaliśmy u chorej Dr.; prawdopo­
dobnie jes t to skutkiem osiedlenia się pewnych specyalnych rodzajów b akt ery i. 
Cuchnące produkty gnicia są bardzo szkodliwe, jak  dla całego żołądka, tak 
i miejscowo, gdzie wywołują sprawę ropną i owrzodzenia.

Plan powyższy ma znaczenie schematu, ponieważ prawdopodobnie n a j­
częściej już z samego początku osiedlenia się pleśni, określa się charakter ich 
wegetacyi. Wegetacye pleśniowe na błonie śluzowej żołądka mają więc pize- 
dewszystkiem znaczenie lokalne i główna ich szkodliwość mieści się w symbio­
zie, 7'esy. w skojarzeniu się pleśni z bakteryami.

W  przypadku dotyczącym chorej Dr., mamy objawy, które stoją w bezpo­
średnim związku z obecnością kolonii pieśniowych w żołądku. Są to mianowi­
cie niezmiernie silne, odczuwane przez otoczenie, odbijania cuchnące, takaż 
woń zawartości, obecność w niej makroskopijnych kolonii pleśniowych, oraz 
oznaki ropienia w żołądku. J e s t  to więc kompleks objawów, będących w zale­
żności od siebie, posiadający piętno oryginalne. Stan taki proponuję nazwać 
pleśnicą cuchnącą żołądka (eurotiasis ventrieuli foetida), stany zaś, w których 
obecne są pleśni w koloniach makroskopijnych bez objawów subjektywnych— 
pleśnią zwyczajną {eurotiasis ventrieuli simplex) ł).

Co się tyczy innych grzybów, o których występowaniu w żołądku wspomina­
ją przytoczeni powyżej autorowie, to istnieje ważny szczegół przemawiający

1) Z greckiego, od єЬро>$, unoę — pleśń i ebptouäv — zapleśnieć.



przeciw możliwości ich rozwoju w żołądku. Nie wszystkie grzyby bowiem 
wystrzymują ciepłotę 37°—38°, jaką mamy w żołądku. Tutaj należą: penicillum  
glaucum, dematrum pullulans, oidium ladis. N atom iast mucor i aspergillus mo­
gą rozmnażać się w tej tem peraturze. Nigdy jednak nie spostrzegałem  w żo­
łądku ich aerobijnych wegetacyi i wogóle w zawartos'ci żołądka nigdy nie obser­
wowałem wyższych postaci owocowania jakichkolw iek grzybów. Co się tyczy 
auaerobijnych postaci wspomnianych grzybów, to, jak  powyżej nadmieniłem, 
rozmnażają się one przeważnie zapomocą chlamydospor, form zaś o morfologii 
konidie -j- strzępki nie dają. Dla osoby zaś obeznanej nie jest Jmudnem od­
różnić chlamydospory od właściwych konidii. Anaerobijne postaci te nie mają 
charakteru  pleśniowego, a więc ja k  i pojedyncze strzępki sacchar. s. o id.\albt 
nie stoją w żadnym stosunku do błony śluzowej, czyli są tylko przypadkowymi 
niewinnymi składnikam i zawartości żołądkowej. Na 150 badań zaw artości 
żołądka czczego znalazłem  wistocie dwa razy twory, które uważam za anae­
robijne wegetacye gatunku mucor\ oprócz tego trzy  razy obserwowałem drobne 
mikroskopijne w egetacye, składające się ze strzępek i konidii, bardzo wyraźnie 
zabarwionych na kolor szaro-brunatny. Czy była to jaka  zabarwiona monilia 
lub saccharomyces, czy też co innego, odpowiedzieć nie mogę. G rzyby, spostrze­
gane przez E i n h o r n ’a, były podług wszelkiego prawdopodobieństwa obserwo­
wanym i przez nas często saccharom. s. oidium albicans. N a zasadzie spostrzeżeń 
swych przychodzę do wniosku, że jedynie tylko ten grzyb na równi z bakteryą 
chlamyd. paras. występuje w postaci makroskopijnych wegetacyi pleśniowych 
na błonie śluzowej żołądka, które niekiedy, ja k  w opisanym powyżej przypadku, 
mogą dać obraz pleśnicy cuchnącej żołądka.

o d c k j m s : ML-
— t e e a o j —

Syfilis W stosunku do społeczeństwa.
Przez

<Ira Wacława Wesołowskiego,

lekarza ambnlat. chorób skórnych i wener. w szpit. Ś-go Ducha.

 j------- i-----
[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 21].

Ustaliwszy rolę, jak ą  odgrywa syfilis w cierpieniach nerwowych, zwróci­
my uwagę na najbardziej zajmującą stronę całej tej sprawy i najmocniej syfi- 
lityków obchodzącą, a mianowicie, na rokowanie w chorobach syfilitycznych 
układu nerwowego. Otóż mamy 22®/0 wyleczenia, 19% kończy życie mniej lub 
więcej szybko następującą śmiercią, 59%  wprawdzie zostaje przy życiu, lecz z naj- 
rozmaitszemi kalectwam i, które ze wzlędu na jednostkę cierpiącą, ja k  i na oto­
czenie są nieraz gorsze od śmierci.

Do kalectw  takich zaliczam rozm aite paraliże, zboczenia umysłowe, połą­
czenia jednych i drugich, u tra tę  wzroku, słuchu i t. p.



J a k  widzimy, liczby nie usposabiają optymistycznie w rokowaniu c ie r­
pień nerwowych, wywołanych zmianami syfilitycznemi.

Smutny to obraz i jeszcze n iestety  — niepełny; dopełnienia zaś, których 
dokonać musimy, zrobią go jeszcze bardziej ponurym i przygnębiającym.

Oprócz cierpień nerwowych, o których powyżej mówiliśmy, wywołanych 
zmianami w układzie nerwowym natury  syfilitycznej, istnieją jeszcze i takie, 
k tóre  nie będąc z natury swej syfilitycznemi, są bądź co bądź wywołane przez 
syfilis.

Cierpienia te nazywamy parasyfilitycznem i. C ierpienia te  są bardzo 
częste, a jak  są ciężkie, przedstaw ić sobie możemy, jeżeli do nich zaliczają się 
dwa cierpienia tak ustalonej reputacyi, jak  wiąd rdzenia i paraliż postępujący. 
Smutny udział w wytwarzaniu tych cierpień stanowi niezaprzeczenie najsroższy 
bicz, jakim  chłoszcze syfilis swoje wobec tych dwóch cierpień, a szczególniej 
p ar aliżu postępującego bezbronne ofiary. Nieodwołalny wyrok śmierci po kilku 
latach pobytu w domu obłąkanych bez najmniejszego promyka nadziei, 
to wyrok okrutny dla paralityka postępującego, a szczególniej dotkliw y dla jego 
rodziny.

D rugą kategoryę stosunków, wśród których syfilis znajduje pole do w yka­
zania szkodliwego wpływu pod względem społecznym, stanowi małżeństwo. 
Najpierwszym  niebezpieczeństwem dla męża syfilityka jest, rozumie się, p rz e ­
kazanie swej choroby żonie.

Żona, stając się syfilityezną, ponosi naturalnie wszystkie ryzyka osobiste, 
o których dopiero co mówiliśmy i w ytw arza się jeszcze w małżeństwie położenie 
takie, że i mąż i żona mając syfilis, a prawdopodobieństwo na posiadanie zd ro ­
wego potomstwa znacznie się zmniejsza. W edług obliczeń F o u r n i e r u , n a  100 
kobiet chorych na syfilis wypada 20 mężatek, k tóre zachorow ały od swych mę 
żów. Z tego widzimy, jak  je s t fałszywy pogląd, że na syfilis chorują tylko ko­
biety wątpliwej konduity.

Drugim  niebezpieczeństwem, jak i stw arza syfilis dla małżeństwa są roz­
m aite dram aty małżeńskie, kończące się rozejściem stad ła.

Trzecim  niebezpieczeństwem, jakie przedstaw ia syfilis dla małżeństwa, 
je s t  nędza, k tórą w ytw arza w rodzinie choroba, niedołęstwo fizyczne i psychi­
czne męża, ew. podpory rodziny.

Z tego, cośmy powiedzieli o syfilisie układu nerwowego, nie trudno chyba 
sobie wystawić, jak  często mąż syfilityk może stać  się zupełnie niezdatnym do 
żadnej pracy i z podpory stać ciężarem  rodziny.

S ta tystyka  wykazuje, że na 100 przypadków syfilisu trzeciorzędnego, 51 
przypada na pierwsze 10 lat po zarażeniu, a 49 na la ta  późniejsze, 
tak , że często człowiek w  wieku poważniejszym ponosi następstw a cho­
roby, nabytej w swej wczesnej młodości, lub, jak  się F o u r n i e r  w  formie a f o ­
ryzmu wyraża: a’est le m ań qui paye la dette du garcon.

Trzecią kategoryę szkód, jak ie  wyrządza syfilis społeczeństwu, stanow ią 
n astępstw a syfilisu dziedzicznego, w yrażające się głównie w wielkiej śm iertel­
ności dzieci.

Syfilis zabija płód najczęściej w pierwszych zaraz miesiącach po zapło­
dnieniu, wywołując poronienie syfilityczne, tak  często się zdarzające i tak  
znane.

Zabija płód także często i w dalszych m iesiącach, powodując porody 
przedwczesne. Często także zabija dzieci w pierwszych godzinach zaledwie 
ich życia, lub pierwszych dniach, lub tygodniach.

Niekiedy zabija dzieci, już w starszym  wieku, w ytw arzając  postaci cho­
robowe, znane pod nazwą syfilisu dziedzicznego późnego, właściwie mówiąc 
wrodzonego.
ę. S ta tystyka urzędowa de V Assistance publique w P aryżu  podaje staty stykę 
śm iertelności u dzieci obarczonych syfilisem dziedzicznym na 40°/o.



Bardzo wiele jest ogłoszonych spostrzeżeń, gdzie w rodzinach na 4, 5, 6, 
a nawet na 11 porodów, ani jednego żywego dziecka, | przypadek d ra  P o r a k a  
11 urodzeń — 11 śmierci], albo przypadek R i b e m o n t - D e s s a i g n e s ^  na 19 uro­
dzeń 18 śmierci.

Takich przypadków  je s t b. dużo ogłoszonych. Podobne oddziaływauiejna 
potomstwo mają i inne wpływy, jako to: gruźlica, alkoholizm, zatrucie ołowiem 
i t. р., lecz nigdy w tym stopniu, co syfilis.

Na odsetek śmiertelności dzieci, podług FouRNiER’a, ma również wpływ i po­
chodzenie syfilisu w małżeństwie:

1) jeżeli tylko ojciec ma syfilis, a m atka zdrowa, to śmiertelność wy­
nosi 28°/0;

2) jeżeli m atka tylko chora, to 60£;
3) jeżeli i ojciec i matka, to 68°/°;
4) zależy także od położenia społecznego chorych rodziców. W arstwy 

ludności, dostarczające m ateryału do staty styk i szpitalnej, dają 84—86% śmier­
telności dzieci, obarczonych syfilisem ze strony matki, a .p rak ty k a  miejska 
wśród w arstw  zamożniejszych tylko 60—61% ;

5) procent śmiertelności bardzo dużo zależy od okresu choroby, w k tó­
rym są rodzice i od czasu, jak i ubiegł od zarażenia rodziców, do chwili zapło­
dnienia. N ajw iększy odsetek śmiertelności dają pierwsze 3 lata, a szczególnie 
strasznym  je s t rok pierwszy.

F o u r n i e r  obserwował w swojej praktyce prywatnej 90 kobiet zapłodnio­
nych w pierwszym roku ich syfilisu, których ciąże zakończyły się 50 poronie­
niami i 28 przypadkami śmierci noworodków wkrótce po urodzeniu, a dzieci ży­
jące były wynikiem zaledwie 2 ciąży.

A zatem wypadło 88 przypadków śmierci na 90 urodzeń.
Czw artą kategoryę szkód, jakie w yrządza syfilis społeczeństwu, stanowią 

z w y r o d n i e n i a  r a s y  na tle dziedzicznego syfilisu.
Syfilis, nie przecho ząc nawet na następne pokolenia, w postaci znanego 

obrazu chorobowego, często piętnuje potomstwo syfilityków pewną a właściwą 
sobie anatomiczną i fizylogiczną niższością, tyczącą się pojedyńczych tkanek, 
narządów, a naw et i całego organizmu.

To upośledzenie i skarłowacenie potomstwa syfilityków, występuje pod 
bardzo licznemi i wielce rozmaitemi postaciami, nie mającemi wprawdzie w so­
bie nic syfilitycznego z punktu widzenia klinicznego i anatomo-patologicznego. 
Smutna ta spuścizna polega często na obniżeniu ogólnej życiowej zdatuości 
i odporności wobec nieprzyjaznych warunków istnienia, na zmianach ujemnych 
rozwoju fizycznego i psychicznego, wyrażających się w opóźnieniu, zatrzym a­
niu i niedoskonałościach tegoż, które niekiedy dochodzą do kalectw a i potwor­
ności.

Ten dr 'g i typ spuścizny, jaką  otrzym uje potomstwo rodziców syfilitycz- 
nych, F o u r n i e r  nazywa dziedzicznością parasyfilityczną, k tó ra  nie wyłącza 
możności jednoczesnego istnienia objawów syfilisu wrodzonego lub nabytego. 
Zboczenia rozwojowe na tle syfilisu dziedzicznego dzielą się na 3 'grupy:

1) zboczenia ogólne, tyczące się całego organizmu;
2) zboczenia częściowe, obejmujące niektóre tylko narządy , lubfteżjtylko 

jeden;
3) zboczenia nieokreślone pod względem rozległości, lecz cechujące się 

nadmiernie wysokim stopniem zboczeń rozwojowych, k tó re nazywamy potwor- 
nemi, a jednostki dotknięte — potworami.

Z b o c z e n i a  o g ó l n e .
Do takich zboczeń, piętnujących dzieci obarczone dziedzicznością syfili- 

tyczną, należy przedewszystkiem wygląd ogólny dziecka, jego wyraz tw arzy 
i stan  ogólny jego sił życiowych. Cechy te występują bardzo wcześnie, często



od chwili przyjścia na świat dziecka lub też nieco później. Dzieci takie od­
znaczają się szczególną wątłością wrodzoną, praw ie zupełną niezdatnością do 
życia i um ierają bez zmian patologo-anatomicznych, k tó re  uzasadniają zwykle 
śm ierć na stole sekcyjnym.

Podług znakomitego w yrażenia Е ои пш ва’а, dzieci te um ierają bez p rzy ­
czyny, ponieważ nie mają śił do życia. „ C esontdes enfants, qui meurent de 
rien. A  proprement parier il meurent parce qu4ls nont pas la force de vivreu 
powiada F o u r n i e r .

W yraz tw arzy u takich dzieci ma także swój właściwy charak ter. 
T w arz pomarańczowa, zm arszczki duże, skóra robi wrażenie jakby była 
za dużą, co dodaje tw arzy wyraz przedwcześnie s ta rczy , cera również starcza, 
ciemna, jakby okopcona. B rak  zwykłego stosunku pomiędzy wielkością tw a ­
rzy a nadmiernie dużemi ustami i oczami nadaje tw arzy  wyraz małpi. U dzie 
ci w wieku późniejszym ogólne cechy występują znacznie mniej wyraźnie, 
chociąż często dzieci takie odznaczają się szczególną wątłością, skłonnością do 
chorób i dziwną cerą nie tyle bezkrwistą, ile szaraw ą, jakby okopconą, ziemi­
stą, k tó ra  się rzuca w oczy.

Do zboczeń ogólnych należą następnie opóźnienia i niedokładności rozw o­
ju  fizycznego. W pierwszej linii tak  zwany „infantilism e“ -  dziecięctwo.

Słyszy się dosyć często opowiadania i skargi z powodu, że to lub owo 
dziecko rozwija się zbyt wolno, rośnie wolno, zaczyna chodzić późno, nie zaczy­
na mówić w właściwym czasie, dostaje ząbki później czasami o kilka mie­
sięcy lub dłużej jeszcze.

Często u tego rodzaju osobników i w późniejszym wieku widzimy zbocze­
nia rozwojowe, polegające na tern, że niektóre narządy  pozostają zupełnie na 
stopniu rozwoju, właściwym dzieciom. U chłopców niedorozwój tego rodzaju 
spostrzegać można na organach płciowych: u dziewczynek spostrzegam y an a­
logiczne opóźnienie m enstruacyi, k tó ra  czasami zjaw ia się dopiero około ro ­
ku 20-go albo jeszcze później, lub też wcale się nie zjawia, co jes t w zależności 
od stanu zanikowego lub niedorozwoju macicy i jej dodatków.

B rak m enstruacyi idzie w parze zwykle z niedorozwojem piersi i brakiem 
włosów na organach płciowych i pod pachami. U chłopców analogiczne zbo­
czenia w uwłosieniu wyrażają się jeszcze w dodatku brakiem  wąsów i brody.

Dzieci tego rodzaju w yrastają zwykle na osobniki, które zawsze w yglą­
dają  młodziej nad wiek, w którym  są właściwie. K rańcow e zaś typy tych nie­
dorozwiniętych dzieci są zupełnymi karłam i.

W  pewnym stosunku z dziedzicznością syfilityczną stoi również i krzyw i­
ca u dzieci. Stosunek ten nie należy rozumieć tak , że krzywica je s t cierpie­
niem syfilitycznem lub że wyłącznie tylko przez syfilis może być wywołaną, 
lecz że syfilis może odegrać pewną, a naw et znaczną rolę w etyologii krzyw icy 
z powodu swego ujemnego oddziaływania na odżywianie. I  rzeczywiście spo­
strzeżen ia  kliniczne dają nam dowody równoczesnego istnienia krzywicy i obja­
wów syfilitycznych u dzieci dziedzicznie syfilisem obarczonych lub też w rodzi­
nach syfilitycznych spotykamy u jednych dzieci objawy syfilisu, a u drugich 
krzywicy.

Dziedziczność syfilityczną niezawsze w ytłacza swe piętno na całym o r­
ganizm ie, jak  to wyżej widzieliśmy, mówiąc o zboczeniach ogólnych. Z darza  
się często, że wpływy jej ograniczają się tylko do oddzielnych części organizmu 
lub też oddzielnych narządów.

Do takich zjawisk należą zboczenia w budowie czaszki, wyrażające się 
najczęściej na czole.

D la przykładu zaznaczymy: czoło tak  zwane olimpijskie — wypukłe, nie­
normalnie wysokie i szerokie, czoło z ogromnymi guzami bocznymi, czoło przy-



pominające spód okrętu ze względu na wygórowanie po środkowej linii i t. p. 
Podobne również zboczenia rozwojowe spostrzegano i na innych częściach 
czaszki.

Do zboczeń w budowie czaszki u dzieci obarczonych dziedzicznością syfi- 
lityczną należą:

1) nierównomierność rozwoju odpowiadających sobie części czaszki;
2) zrosty czaszkowe, polegające na znikaniu jednego lub wielu szwów 

normalnie istniejących;
3) zboczenia kształtu czaszki. Tutaj rozmaitość bywa jak największą.
Dość powszednim typem czaszki wśród dzieci obarczonych dziedzicznością

syfiliityczną jest tak zwana „acrocephalia“— czaszka z znacznie wzniesionym 
sklepieniem.

Zdarza się się także dolicliocephalia i scaphocephalia. F o u rn ier  dosyć 
często spostrzegał microcephaliam.

W pewnym związku z syfilisem dziedzicznym stoi również hydrocephalia, 
wodogłowie. Syfilis dziedziczny bowiem powoduje usposobienie do wodo­
głowia.

E. F o u r n i e r  [ s y n ]  z e b r a ł  170 przypadków wodogłowia u syfilityków d z i e -  
dziedzicnych.

Prof. F o u r n i e r  często widywał u dzieci z syfilisem wrodzonym nadmier­
nie rozwinięte, rzucające się w oczy żyły na głowie, często zdarzające się ra­
zem z wodogłowiem. Najczęściej występują one na skroniach, około wewnętrz­
nego kąta oka i na czole. Objaw nie jest dokładnie wyjaśniony, a zależy al­
bo od przeszkód w krwiobiegu wewnątrzczaszkowym, albo też od zmian 
w krwiobiegu miejscowym. [O. d. n.].

WIADOMOŚCI DROBNE.

—  S t e r y  l i z a c y a  k a t g u t u .  W N r z e  3 b. r. nZentralblatt f. die 
gesummte Medicin“ d r  S a l k i n d s o h s  z  W ilna  po leca  pew ną  zmianę sp o so b u  stery lizacy i 
ka tgu tu ,  k tó ra ,  zdaniem  jego ,  ma w iększe za le ty  i d la tego  p rzez  szerszy  ogół ch iru rg ó w  
pow inna być  należycie  w y p ró b o w a n ą .  N iedaw n o  podany  p rzez  d ra  Вьосн’а sp o só b  
s terylizacyi k a tg u tu ,  k tó ry ,  jak o  b a rd zo  ła tw y , zwrócił na s ieb ie  og ó lną  uw agę ,  p o le ­
ga  na pog rążen iu  k a tg u tu  n aw in ię tego  na szk lane  rolki w rozczyn ie  L o G o i/a  [1 cz. 
Jodi puri, 10 cz. Kcdi jodatiy lOO cz. Aq. destill.]. Po 8-u dniach k a tg u t  je s t  zu p e ł­
nie odk ażon y ,  a zatem odpow iedni do użycia. J e d n a k  ten  sp o s ó b  ma te  w ie lką  w adę, 
że k a tg u t  p rzy  d łuższem przech ow yw an iu  w w ymienionym p łyn ie  t rac i  na trw ałości.  
S p o só b  d ra  SALDKiNDSOHN’a nie ma tej wady. Płyn, k tó r e g o  używ a  d r  S ., sk łada  się 
z i cz. Traejodi i iS  cz. Spirit, vini [5 0°] ,  t. j. 2/3°/0 Jodi pari w Spirit, vini [50° j. 
Zwykły k a tg u t ,  naw in ię ty  na szklane  rolki d ługości nie więcej nad  3 m etry ,  pow inien  
byćupogrążony  do w ym ien ionego  płynu w ciem nem  miejscu na tydz ień ,  poczem może 
być bez ob aw y  użyty. Podczas  o pe racy i  k a tg u t  kładzie się do miseczki napełn ionej 
tym samym płynem; pozosta ły  k a tg u t  może być  nadal p rzec h o w an y .  T y m  sp o sob em  
odkażony  k a tg u t  posiada  nas tęp u jące  własności: je s t  zupełnie  o d każo ny ,  nie p ę czn ie ­
je ,  nie sk rę ca  się, nie rozc iąga  się i nie rw ie się; je s t  miękki, g iętk i,  ła tw o  się wiąże 
i je s t  tak  t rw ały ,  jak  zw ykły  kupny  ka tg u t .  W  ranie nie w chłan ia  się zby t  p rę d k o ,  
zupełnie  nie drażni tk anek ,  a s to pn io w o  w ydzie la jący  się z n iego  jo d ,  chron i go  od 
p rzy p a d k o w e g o  zakażenia  przez  ręce  o p e ra to ra .  G łów ną  zaś za le tą  tak  p r z y g o to ­
w anego  k a tg u tu  je s t  to ,  że zachow uje  sw ą  trw a ło ść  długo, p rzyna jm nie j  p rzez  ro k .

H. K aczyński [P a rczew  |.

—  T r z y  p r z y p a d k i  z a s t o s o w a n i a  c i ę c i a  c e s a r ­
s k i e g o  m e t o d ą  Ровно u k o b i e t  c h o r y c h  n a  r o z m i ę k n i e -



n i e  k o ś c i  (osteomalacia) podaje C a m p i o n b .  Operacyi dokonano na kobietach, 
w 10-ym miesiącu ciąży będących. W e wszystkich tych przypadkach zwężenie mie­
dnicy wysokiego stopnia, jako następstwo rozmięknienia kości ( osteomalacia), było 
wskazaniem do cięcia cesarskiego. Przy każdej z tych operacyi po przecięciu ścia­
ny brzusznej i trzonu macicy wydobywano płód żywy donoszony; następnie dokony­
wano amputacyi trzonu macicy według metody P o r r o  tuż nad ujściem wewnętrznym 
szyjki macicznej. Jajniki z jajowodami usuwano również. Dwie pierwsze operacye 
trwały każda 45 minut, a trzecia około 5 kwadransów. Przebieg pooperacy jny  we 
wszystkich przypadkach był prawidłowy.

Zestawiając 3 te przypadki, autor przychodzi do wniosku, źe wskazanie do o p e ­
racyi ciecia cesarskiego było w każdym z nich bezwzględne z powodu w ysokiego 
s topnia zwężenia wychodu miednicy, zezwalającego na wprowadzenie jednego  zale­
dwie palca do pochwy. Z dwu zaleconych typów amputowania trzonu macicy [jeden 
polega na wykonywaniu cięcia tuż na granicy przejścia szyjki w trzon macicy, drugi 
na odcinaniu macicy o wiele niżej], autor wybrał pierwszy, t. j. cięcie tuż nad ujściem 
wewnątrznem macicy, jako według niego najodpowiedniejszy.

Zwracając uwagę na doniosłość operacyi P o r r o  dla chorych n a  rozmięknienie 
kości, autor dowodzi, że liczba kobiet na rozmięknienie kości zwiększa się we 
W łoszech coraz bardziej.  Przyczynę tego upatru je  w warunkach klimatycznych 
i w glebie, jako też w złem odżywianiu się ludu, k tó re  jes t powszechnem z powodu 
ubóstwa jego.

(Archivio di ostetricia e ginecologici, 1904 r. N r. 1). Olgierd Jałowiecki.

2 i y t o t w a t t e  Зо 8U3aftctj/i § a & ety  Sefiatołiic}.
 .y. — — —

i. Odpowiedź na list otwarty dra A. Kosińskiego,  zam ieszczony  
w Nrze 19 Gazety Lekarskiej .

j S z A N O W N Y  JEANIE jR E D A K T O R Z E .

D r K o s i ń s k i  utrzymuje, że „podział p rzypadków  płonicy na lekkie, średnie, 
ciężkie i bardzo ciężkie“, zrobiony jakoby przeze mnie, „nie wytrzymuje k ry ty k i“—  
otóż oświadczam, źe podział ten zapożyczyłem od M o s e r ’r  z Wiednia, k tó rego  cytuje 
dr  A l f o n s  M a l i n o w s k i  w swojej pracy „o leczeniu płonicy swoistą surowicą“, a w niej 
pisze o rozmaitych stopniach płonicy; to samo czyni K a m i b ń s k i  [ostatnie numery G a­
zety Lek. z ub. r.] i R a b e k  [ 1 7 i 18 Nr. b. r. ]; wspominają też o tem podręczniki 
B a g i ń s k i e g o  i H u e t t e n b r e n n e r ^ — ten ostatni mówi, że bywają przypadki płonicy, 
w których objawy w ciągu 3 —  6 dni najzupełniej znikaja, gdzie pomimo braku 
wszelkiej opieki, żadna z chorób następczych nie powstaje. T ak  samo spostrzegano 
lekkie i b. ciężkie postaci i w innych ostrych, zaraźliwych, chorobach, np. w tyfusach, 
odrach, połogowych gorączkach i t. d. D r  M a l i n o w s k i  używał surowicy prze- 
ciwpłoniczej P a l m i r s k i k g o  tylko w ciężkich i b. ciężkich przypadkach, tak samo po­
stępuje dr R a b e k , ogłosiwszy niedawno 6 przypadków  leczonych tąż surowicą, przy- 
czem zaznacza, źe „przypadki płonicy łagodnej nie potrzebują stosowania surow icy“ . 
Okazuje się z tego, że ja  nie wymyśliłem nic now ego i że inni koledzy trzymali się 
tych samych prawideł przy stosowaniu surowicy przeciwpł., pozostawiając lekkie 
postaci naturalnemu przebiegowi, może i przez wzgląd, na „p o s u r o w i с z e w y -  
s у p к i“, jakie się czasami przytrafiają przy wprowadzeniu większej je j ilości 
[50 cm.] do organizmu dziecięcego. Z drugiej s trony  wiadomo, że ciężkie powikłania 
płonicy towarzyszą zwykle ciężkim jej postaciom. Jeżeli zaś zdarzają się i w posta­
ciach lekkich późniejsze powikłania ze strony głównie nerek, to te, mojem zda-



niem, często przychodzą niespodzianie w nieprawidłowych formach, a najczęściej 
w płonicy bez wysypki, w której chory nie znajdował się pod obserw acyą lekarską 
i nie zachowywał odpowiednich przepisów hygienioznych do 6-u tygodni.

D r Kos. przypisuje mi niesłusznie, że uważam surowicę przeciwpł. P a l m i r s k i e g o  

za swoistą dla płonicy; ależ ja w swojej pracy nigdzie nie wyraziłem tego poglądu 
i nawet nie użyłem ani razu tego wyrazu. R ozpraw y o swoistości surowicy P a l m i r -  

s k i e g o  odbywały się na 2-ch posiedzeniach W arsz .  Tow arz.  L ekar.  l7 i 24 listopada 
z. r. i nie zostały rozstrzygnięte z powodu braku odpowiedniej ilości materyału kli­
nicznego; rozstrzygniecie wiec tej kwestyi nie leżało w mojej kompetencyi.

Co się tyczy 18 przypadków płonicy, leczonych przez dra B b r b n f u s a  małemi daw ­
kami przeciwpaciork. surowicy M a r m o r k a ,  które przytoczyłem w krótkości na końcu 
mej pracy, to widocznie te przypadki najwięcej obchodzą dra Kos. i są dlań więcej 
przekonywające, niż spostrzeżenia innych, gdyż mówi on: „według mego przekonania 
trudno  o realniejsze wyniki, niż dra B e r . “ .  Obserwując osobiście n iek tóre  z tych 
przypadków, nie mogłem dojrzeć tych „realnych w yników “, gdyż dr  B. nie podał mi 
dokładnego opisu przebiegu choroby od początku jej do końca [nie badano zacho ­
wania się ciepłoty, tętna, przebiegu powikłań, z wyjątkiem tych, k tóre  się zakończy­
ły śmiercią]. Prócz tego wiadomo mi, źe dr B. stosował surowicę często w przy­
padkach lekkich, przebiegających łagodnie i nie wymagających żadnego leczenia.

Uważam polemikę za wyczerpaną.
1 5 maja 1904 r. Józef Poczobut [Łuck na Wołyniu].

2. Z powodu notatki w Ne 2o=ym „Gazety Lekarskiej ' o powstać  
mającej B ibliotece ,,Jędrzeja Śniadeckiego”.

{ S ZA NO WN Y  P A N I E  J4e D A K T O R Z E !

W  numerze 20-ym „Gazety L eka rsk ie j“ z r. b. została umieszczona n o ta tk a > 
w której Redakcya, podając wiadomość o powstać mającej Bibliotece dzieł znakomi" 
tych lekarzów i przyrodników polskich im. J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o , odmawia z góry 
temu wydawnictwu znaczenia, na jakie ono zasługuje. Redakcya wolałaby zamiast 
B i b l i o t e k i  J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o  dobrze wyposażoną pracownie naukową, 
założoną siłami zbiorowemi.

Jako jeden ze zwolenników wydawania Biblioteki dzieł znakomitych lekarzów 
i przyrodników polskich, chciałbym stanąć w jej obronie, gdyż uważam, że wyda­
wnictwo to może mieć duże znaczenie, przyczyniając się w pewnej mierze do samo­
dzielnego rozwoju naszego życia umysłowego.

T o  dziwna rzecz, iż u nas, gdzie tak trudno wprowadzić w czyn jakąkolw iek 
myśl, li dobro publiczne mającą na celu, iż u nas, gdy wreszcie znajdzie się ktoś, kto 
myśl tego rodzaju chce urzeczywistnić, rychło spo tyka się z krytyką, miasto zachęty 
i moralnego poparcia.

W  Poznaniu, gdzie ruch naukowy polski zamierać się zdaje, nie mogąc żyć 
pełnym życiem, nie b rak  jednak  ludzi dobrej woli. którzy rąk nie opuszczają i służą 
poczciwej sławie, jak  mogą. Do tych ludzi należą i wydawcy „Nowin L eka rsk ich“. 
Walcząc z wielkiemi trudnościami, wydają oni ten miesięcznik lekarski; chcąc zaś 
coraz więcej przynosić pożytku społeczeństwu, przystępują teraz do nowego wyda­
w nic tw a—do B i b l i o t e k i  J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o , a to, aby „pogłębić myśł nau­
kową współczesnego pokolenia lekarzów i zachować ciągłość naszej tradycyi nauko­
w e j“ . Tak, bo nic tak nie pogłębia myśli naukowej, jak rozczytywanie się w dzie­
łach znakomitych uczonych, i nic tak nie zachowuje tradycyi naukowej każdego na­
rodu, jak  popularyzowanie jak  najszersze myśli i czynów wybitnych jego  ludzi. T ak  
postępują  wszystkie kulturne narody. U nas jednak  inaczej. U nas tradycya nau­
kow a ciągle się przerywa. Dlatego tymbardziej powinniśmy dbać o je j  podtrzym y-



wanie. Jednym ze środków podtrzymywania tej tradycyi może być і В i b 1 i o t e- 
k a J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .  I gdyby jej redakcya uprzystępniła szerokiemu ogółowi 
lekarzów naszych tylko pisma J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o ,  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  S z o k a l s k i e c o  

i N e n c k i e g o  w  krytycznem wydaniu, to i za to powinnibyśmy jej być wdzięczni. Za­
pew ne każdy przyklaśnie myśli założenia zbiorowemi siłami dobrze w yposażonej 
pracowni naukowej, ale założenie takiej pracowni zależy od wielu warunków, k tóre  
niezawsze jesteśmy w stanie przezwyciężyć. Lecz mówiąc szczerze i otwarcie, zno- 
wuż tak bardzo na brak  pracowni naukowych uskarżać się nie możemy, bo nie b rak  
ich nam i w Krakowie i we Lwowie, gdzie jest uniwersyte t i Akademia w e te ry n a rsk a  
i w W arszawie. Cóż, kiedy pracowników w tych pracowniach zbyt wielu nie mamy. 
Uskarżać się nam godzi raczej na brak pracowników naukowych, niż pracowni.

Kończąc, dodam jeszcze jedną uwagę. Sądzę, że powinna nas tylko napaw ać 
radością okoliczność, że tam, gdzie o założeniu polskiej pracowni naukowej te raz  
jeszcze mowy być nie może, że tam jednak ludzie s ta ra ją  się o to, aby choć czymś- 
kolwiek przysłużyć się nauce polskiej.  Adam’ Wrzosek [KrakówJ.

Odpowiedź Redakcyi.
Kol. W r z o s e k  myli się, twierdząc, iż Redakcya Gazety Lekarskiej,  „odmawia z gó­

ry znaczenia wydawnictwu Biblioteki imienia J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o “ . Nie przy­
puszczała ona nawet, by można było wyciągnąć podobny wniosek ze słów, jakie  umie­
ściła, donosząc czytelnikom o zamierzonem w Poznaniu nowem wydawnictwie. 
W szak  wyraźnie tam jest powiedziane, iż „niepowątpiewamy o pewnej korzyści z po­
nownego wydania Teory i je s testw  organicznych i zapewne niejednego jeszcze dzieła, 
jakie  pojawi się w Bibliotece“ . Dalej, autor listu widocznie nie jest wtajemniczony 
w ducha działalności Gazety Lekarskiej i w jej dotychczasowe czyny, skoro z okazyi 
wzmianki quasi niepochlebnej dla „Biblioteki imienia J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o “ , której 
je s t  jednym z inicyatorów, wciąga Gazetę L eka rską  pod jedną rubrykę z tymi, którzy 
szkodzą wprowadzaniu w czyn jakiejkolwiek myśli li dobro publiczne m ijąeej na 
celu *). Obrażona lub zadraśniona ambicya osobista nie powinna upoważniać ni­
kogo do robienia drugiemu zarzutu czynu nieszlachetnego. Wiemy tak dobrze , jak  
i kol. W., jeśli nie lepiej, bo poparci długoletniem własnem doświadczeniem, ja k  tru­
dne są warunki istnienia polskich pism lekarskie!), a specyalnie „Nowin L ek a rsk ich “, 
z jak  wielorakimi przeszkodami borykać się one muszą; to też za wytrwałość i dotych­
czasową działalność piszemy się z najwyższym uznaniem dla ich wydawców, lecz mu­
simy zaraz dodać, czy sprostować, że i warszawskie czasopisma lekarskie nie opływa« 
ją  w dostatki,  że walczą również z wielkiemi trudnościami, że właściciele ich nie tylko 
nie ciągną z nich żadnych zysków materyalnych, lecz niejeden z własnej kieszeni spo­
ro grosza corocznie dopłaca, aby je  uchronić oćl głodowej śmierci. 7, przykrością tę 
kw estyę poruszamy, jako dotyczącą i nas samych, zwłaszcza że nie uważamy sobie 
tego za zasługę, lecz za jeden z naszych obowiązków, lecz musieliśmy to zrobić, aby 
przypomnieć, czy pouczyć autora listu, iż w nie wiele lepszych znajdujemy się w aru n ­
kach, niż koledzy poznańscy.

Uwagi w Nr. 20 Gazety Lekarskiej podyktowała nam jedynie wątpliwość, czy 
przedrukowywanie starych dzieł, zawierających bezwątpi&nia niejedną c iekawą i g łę­
boką myśl, może „pogłębić myśl naukową współczesnego pokolenia lekarzów i zacho­
wać ciągłość naszej tradycyi naukow ej“, bo przedewszystkiem dzieła te nie s ą  biały­
mi krukami i każdy z chcących może je mieć, czy wypożyczyć i w nie się zagłębiać 
i były one zapewne przez niejednego czytane i admirowane, a mimo to nie zapłodniły 
jakoś żadnego umysłu do nowych pomysłów i odkryć. Nie łudźmy się sami, lecz

ł ) W ydawcy naszej ,,G azety“, prócz udziału czynuego we wszystkich lub in ieyatyw y  
w wielu sprawach społeczno-lekarskich, wydali własnym  nakładem 13 dzieł. [10 oryginalnych 
i 3 w  tłóm aczeniu] i 182 zeszyty „Odczytów klinicznych4 ‘ [z tych 7ł> oryginalnych].



przyznajm y o tw arc ie ,  iż p ro d u k c y a  nasza nau ko w a  w ogóle  je s t  maleńką, a w osta tn ich  
n a w e t  czasach, w o b e c  o g ro m u  postępu  nauk  b io log iczno- lekarsk ich  na Zachodzie ,  
zmalała jeszcze w ięcej .  Ś lęczen ie  nad s ta rem i,  częs to  p rzes ta rza łem i książkami, nie 
p rzysp o rzy  nam d o b y tk u  naukow ego. H is to ry a  m edycyny  w o gó le ,  a specy a l-  
nie naszej, może ty lk o  sp ro s to w a ć  pew ne  fakty  i to nie p ie rw sz o rzęd n eg o  zna­
czenia, może w y k ry ć  n ie jed en  szczegół zapom niany , lub p rzepo m niany ,  k tó ry by  
może nie wiele n a w e t  strac ił ,  g d yb y  dalej leżał w kurzu  zapom nien ia ,  —  lecz 
nauki nie posun ie  a n i  na k rok ,  a o to nam chodziło , m ów iąc w Nr. 20-ym 
G aze ty  L e k a r s k ie j ,  iż raczej postarać  się pow inniśm y o „założenie  siłami zbio- 
row em i dob rze  w y p o s a ż o n e j  p raco w n ik o  nauw ej,  w k tó re j  m ożnaby  zużytkow ać  
siły n aukow e już is tn ie jące  i w yrobić  na p rzyszłość  n o w e ” , I dziś mimo uw ag  kol. 
W r z o s k a  pow ta rzam y , że w obecnym  stan ie  n auk  p rzy rodn iczych ,  resp. m edycyny , 
powinniśmy k roczyć  tą  sam ą d rogą ,  k tó ra  na Zachodz ie  w ydała  tak  w span ia łe  ow oce 
a k tó re j  i my zaw dzięczam y te g a rs tk ę  uczonych, jacy  ozdobili  k a r ty  naszej h is toryi 
m edycyny , lub o b ecn ie  is tn ie ją  jeszcze i zaszczytnie  p racu ją  — a jeśli chcem y zw ię­
kszyć ich zas tęp  i zająć w ybitn ie jsze  s tanow isko  w nauce, to s tw órzm y  n auk o ­
wy w arsz ta t  i to d o b rz e  w yposażony .  Na ten  osta tn i w arunek  kładziem y duży nacisk, 
bo  kol. W . w p raw d z ie  słusznie  twierdzi, iż raczej b r a k  nam p raco w n ik ó w , a nie p ra ­
cow ni,  lecz tw ie rdzen ie  je g o  je s t  jed n o s tro n n e ,  zapom ina on iż p raco w n ie  o b ec n e  tak  
są w yposażone ,  iż chę tn em u  p racow nikow i m ogą  dać  kącik do p racy ,  n ieco  o d czy n ­
ników, narzędzi e tc  , ale nie dadzą  nic na k a w e łek  ch leba  i inne p o trz eb y  śm ie r te ln i­
ka a przecież n aw e t  najfanatycznie jszy  p racow n ik  musi od czasu do  czasu czemś głód 
zaspokoić ,  musi mieć k a w a łek  dachu dla s ieb ie  i najbliższej rodziny, inaczej nie będzie  
mógł spokojn ie  od d ać  się p racy  umysłowej i po pew n ym  czasie, j a k  to dziś byw a, 
u legnie  zn iechęceniu  i p o rzuc i p racę  umysłową, dla zw ykłe j  rzem ieś ln iczo-zaw odow ej,  
bo  ta jedyn ie  zapew ni mu egzy s tency ę  i usunie t rosk i o przyszłość. N ad to  p ra c o ­
wnia, ja k ą  mamy na myśli, w inna  mieć stale kilku k ie row ników , k tó rzy  pow inni zrzec 
się innego  z a ro bk ow an ia ,  a mieć zaspoko jone  p o tr z e b y  bieżące i p rzysz łość  i to n a ­
w e t  dla rodziny [e m e ry tu ra ]  1). A gdy dojdziemy do posiadania  tak ich  kuźni n au k o ­
wych, gdy zdobędz iem y się, jeśli już nie na dz ies ią tk i,  to p rzynajm niej na  jedn os tk i  
p racow ników , k tórzy  w p ro w ad zą  myśli i odkryc ia  po laków  do p an teonu  wiedzy i nauki, 
a w dodatku  jeśli i k ieszeń  będzie  pełna, to i my dop ie ro  w ów czas  pow iem y —  
z mniejszą tylko, niż kol. W . emfazą —  iż nap aw a  nas radością  okoliczność, że obok  
takich  pracow ników , są  i inni, k tó rzy  dla p rzys łużen ia  się choć czym śkolw iek  nauce  
polskiej ,  p rzed ru k o w y w u ją  s t a re  dzieła le ka rsk ie  po lsk ie .

i)  Nie trndnoby nam było z gruntu zmienić pojęcie niedokładne, jakie ma kol. W o na­
s z y c h  pracowniach, lecz  dla w ielu w zględów —choćby żeby czytelnika dłużej nie trudzić—kw e- 
styę tę urywamy.

Wiadomości bieżące.

—  D. 25 m aja r. b. nas tąp iło  pocho w an ie  zw łok  ś. p. L e o n a  N e n c k i e g o  na 
cm en tarzu  kalwińskim. T ru m n ie  po k ry te j  licznymi wieńcami od T o w a r z y s tw  n a ­
ukow ych , od naszej R edkcy i,  od ko legów , przy jac ió ł  i rodziny tow arzyszy ł  mnogi 
zas tęp  publiczności, a nad gob em  prócz  p a s to ra  J e l e n i a ,  przemówili kol. H .  N ü s b a ü m  

i prof. B o g o s k i .

—  P r z e m ó w i e n i e  d r a  N u s b a u m a .

N iedaw no  na tem  miejscu w sm utku g łębokim  oddaw aliśm y ziemi na w ieczność  
zwłoki ś. p. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o * n ieprzy tom nym  niemal z -.bólu był w ted y  L e o n  — 

tak g o rąco  i tak  p rz e p ię k n ie  kocha ł i czcił w ie lk iego  sw ojego  bra ta ł  Z daw ało  się,



że coś w nim samym umarło, i s łusznie, od owej bow iem  chwili, od o w e g o  w ie lk iego  
w strząsu  bo lesneg o ,  kw iat  jad o w ity  śm ierc i  k ie łkow ać  począ ł w se rcu  b ra te rsk iem  
i stale rosnąc ,  po n iespełna flwóch la tach p rze rw a ł  tę  życ ia  nić, nić w calem zn a c z e ­
niu te g o  w yrazu  sz lache tną  i iście w ar tośc iow ą.  Bo w  ś. p. L e o n i e  N e n c k i m  p od  p o ­
zorem może pew nej szo rs tkośc i i suchośc i ,  biło s e r c e  w y ją tk o w o  zacne, sz la c h e tn e ,  
w y ją tk o w o  d o b re  i tkliwe!

T o  nie je s t ,  s łuchacze  ża łobni ,  z w ro t  apo log iczny  konw ency on a ln e j  mow y p o ­
g rzeb ow ej!

T o  je s t  św iad ec tw o  przy jac ió ł  i k o legów , w g łę b o k o  smu tej i w trag iczn ie  u r o ­
czystej chwili w ygłoszone, jak o  s łaba ,  bezw ątp ien ia ,  ale p rzyna leżna  zgasłemu n a g r o ­
da! Г ак  je s t  L eonie! T u  g łośno  w ypow iadam y sąd nasz o T o b ie :  b y łeś  w y ją tk o w o ,  
p raw dz iw ie  w yją tkow o zacnym , p raw y m , dobrym  człowiekiem i obyw ate lem .

K o ch a łeś  g o rąco  tych, co na miłość T w o ją  zasługiwali ,  a nie miałeś n ienaw iśc i  
dla tych , k tó ry c h  p rzec ię tne  s e r c e  b ez  skrupu łu  nienawidzi.

A tu gdzie  kochałeś ,  miłość T w o ja  płynęła  po to kam i nie słów , ale czynów , u c z y n ­
ków  d o b ry c h ,  usług, w kracza jących  n ieraz  w dziedzinę po św ięcen ia .

A w miłości T w e j  byłeś w ierny  i stały, byłeś m ężem, na k tó re g o  można by ło  
w każde j p o trze b ie  nieomylnie liczyć! K ochałeś  g o rą c o  rodz inne  sp o łe czeń s tw o ,  
K o cha łeś  j e  szczerze  i rozumnie!

I tu miłość T w o ja  nie p łynęła  po tokam i frazesów  ja s k ra w y c h ,  ła tw o p o k la s k  
zdo by w ających ,  ale potok iem  wielkiej, n iepospolite j p raco w ito śc i ,  gorl iw ości i c i ą ­
głych t ru d ó w , sk ładanych  na o łtarzu  pożyteczności publicznej.

P ra cow ito ść  T w o ja  nie jed ny m  była  uw ieńczona  p oży tecznym  ow ocem , z w ła ­
szcza w dziedzinie  chemii,  ale o zas ługach  T w o ic h  w tej dziedzin ie ,  opo w ie  tu k to  inny; 
ja  ty lko zaznaczę, że hygieny  n au k o w ej w kraju  naszym, T y ś  był jedn ym  z n a jp ie rw -  
szych i na jpoży teczn ie jszych  o ręd o w n ik ó w  zarów no  na d ługole tn ie in  s t a n o w is k u  
chem ika  szpita l i  w arszaw sk ich ,  g d z ie  dzień w dzień p raco w a łe ś ,  w b a rd zo  znaczne j 
m ierze  b ez in te re so w n ie ,  dla sp ra w y  zdrow ia  p ub liczneg o  i b y łeś  p om ocą  k a ż d e m u ,  
k to k o lw iek  sumiennie  poszukiwaniom  n aukow ym  chcia ł w p ra co w n i T w ej  się o d d a ­
wać, k tó r ą  kilkudziesięciu cennem i p racam i w zbogac iłeś ,  j a k  rów nież  na  s t a n o w is k u  
V ic e -P re z e sa  i członka W a rsz .  T o  w. hy g ien icznego  i d łu g o le tn ieg o  p ra c o w n ik a  Re- 
dakcyi G a ze ty  L ek a rsk ie j .  W iedzy  swej i wielkiej d o b ro c i  se rca  daw a łe ś  ś w ia d e c t ­
wo w w ielo letn iem  i pożytecznem  pełnieniu  o b o w ią z k ó w  o rd y n a to ra  szp i ta la  S -g o 
D ucha .

P ra c o w i ta  dążność do wiedzy by ła  godłem  życia  T w o je g o ,  dziw nie m ię k k a  
d o b ro ć  s e r c a — istotą  p ięknej T w e j  duszy ,  sk ro m n o ść  n ie p o sp o li ta  — aureo lą  św ie t ln ą ,  
k tó ra  sk ro n ie  T w e  zdobiła  szlachetne!

L e g łe ś  d rog i L e o n i e  w  g ro b ie  p rzed w cześn ie ,  a na  tej szare j  ziemi, na tej a r e n i e  
życia t rw a ją c e g o  dalej, pozosta je  po  T o b ie  ja s n a  i t rw a ła  sm uga  św ietlna p o ż y tk u ,  j a ­
ki spo łeczeńs tw u  sw ojem u życiem sw em  p raco w item  przyn ios łeś ;  p o zos ta je  c iem n a  
żałość i pam ięć  o T o b ie  tkliwa a t rw a ła  w se rcach  tyrch w szystk ich , k tó rzy  Cię b a r ­
dzo, b a rd z o  kochali i bardzo ,  b a rd z o  cenili! öp i j  w spoko ju !

—  P r z e m ó w i e n i e  p r o f .  B o g u s k i e g o .

Ż ałobni słuchacze!
Ś .  p. L e o n  N e n c k i  był nie ty lko  lekarzem , nie ty lko  cz łonkiem  k o n s y s to rz a ,— 

był on uczonym chemikiem, należy mu się p rze to  o d  g r o n a  ch em ik ów  s łow o  p o  
żeg nan ia  i g ru d k a  ziemi na zwłoki z w estchn ien iem : o b y  mu le kk ą  była .  S p e łn ia ją c  
w olę  k o le g ó w  zrzeszonych w sekcy i  chemicznej,  w olę  tak  zg o d n ą  z memi oso b is tem i 
u czu c iam i— żegnam  Cię, d rog i Cieniu , zapew n ien iem , że p ra c a  T w a  nie poszła  na 
m arne ,  zo s taw ia jąc  trw a łą  pam ięć  w sercach  i um ysłach n a szy c h ,— nie zapom nim y 
ani o tych odkryc iach ,  k tó ry ch  dok on a łeś  i k tó r e ,  zap isane  w roczn ik i nauki, są  u r z ę ­
d o w o — jeśli się tak  wyrazić  m o żna— zan o tow ane ,  jak o  s tu d y a  nad u t len ien iem  m esity lenu, 
kumolu, kw asu  h ip u ro w e g o  i innych w organizm ie , lecz nie w yg aśn ie  ś ród  nas i p a ­
mięć o tem, żeś jed en  z p ie rw szy ch ,  a może i p ie rw szy  w ś ró d  n a s— sto so w a ł  z ko n -  
s e k w e n c y ą  p ra w d y  ściśle chiniczne do  hygieny, m ed y c y n y  i szp i ta ln ic tw a.



T o  wielka zasługa, to pow ażn e  dzieło —  to spe łn ien ie  wielkiej M axw ellow skie  
zasady, że ludzkość n a jw iększe  pożytki odnosi zawsze z w zajem nego  krzyżow ania  się 
nauk, tą  bow iem  d ro g ą  jed yn ie  na miejscu s ta rych  ru tyn  w y ra s ta ć  m ogą  now e 
od zarzuconych  lepsze, bardzie j ce low e, bardz ie j  racyonalne .

A oceniam y i wdzięczni Ci je s te śm y  nie tylko za to, iżeś był zawsze racyona lny  
i ścisły dzięki p rzym io tom  S w e g o  umysłu, ta k  p o k re w n e g o  umysłowi T w e g o  n ieo d ­
ża łow aneg o  bra ta ;  oceniam y i wdzięczni Ci jes teśm y  nie mniej za p rzym ioty  T w e g o  s e r ­
ca. Nie miałeś w rogów  — miałeś ty lko  przyjació ł ,  d la tego, że se rcem  d o b rem  o g a r ­
niałeś tych, z k tórym i s tyk a łeś  się, umiałeś być dla słabszych  pobłażliw ym  i p o ­
mocnym, dla w szystk ich  szczerym i uczynnym .

T ra c im y  w T o b ie  w ie rneg o  tow arzysza ,  jakim sekcya  nasza słusznie się chlubić  
będzie* niechaj pamięć o T o b ie  p rz e t rw a  d ług o  i niechaj Ci le k k ą  będzie  ziemia, k tó ­
rą  tak  k ocha łe ś  i dla k tó re j  całą m o cą  sw e g o  ducha pracow ałeś!. . .

O G Ł O S Z E N I A .

—  Tow arzystw o Lekarskie Warszawskie podaje  do publicznej wiadomości, 
że z początk iem  roku  akad em ick ieg o  1904/5  zaw akuje  sześć  s ty p e n d y ó w , każde  po 
rb . 300 roczn ie ,  z legatu  ś, p. d ra  W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o , zm arłego  w r. 1878 
w m. P io t rk o w ie ,  dla młodzieży pośw ięca jące j  się naukom  lekarsk im , pochodzen ia  
polskiego, w yznania  rzym sko-ka to l ick iego .  P ie rw szeń s tw o  do tych s ty p en d y ó w , w e ­
dług osnow y te s tam en tu ,  mają: (l) imienia K o c z o r o w s k i c h , b) C h i l e w s k i c h  synow ie  
i ich nas tępcy  z linii p ros te j  S t a n i s ł a w a  C h i l e w s k i b g o , w  Galicyi zamieszkali; ß) S t r o j b c -  

c t ,  synow ie  po A d o l f i e  S t r o j b c k i m  i ich nas tępcy; d) L e c h o w s c y , synow ie  i ich n a ­
stępcy  po K a c p r z e  L e c h o w s k i m ; w  b rak u  k an dy da tów  z w yszczegó ln ionych  imion — 
s typ end ya  nadane  być mają innym pilnym s tud en tom  m edycyny, po chodzen ia  p o lsk ie ­
go ,w yznania  rzy m sko-ka to lick iego .  Życzący so b ie  ub iegać  s ię  o te  s ty p en d y a  winni 
wnieść pro śb y  do T o w a r z y s tw a  L e k a r s k i e g o  W a rs z a w sk ie g o  [w kance la ry i tego ż  T o ­
w arzystwa, ulica N iecała  JVł 7] na jpóźnie j  do dnia 15 w rześn ia  r. b. z w ykazan iem  n a ­
stępujących  dow odów : l ) św ia d ec tw a  W ład zy  un iw ersy teck ie j  o prze jśc iu  na ku rs  
wyższy, z w ykazaniem  s topni o trzy m an ych  na egzam inie  p rze jśc iow ym  i p o ś w ia d c z ę - 
niem^o w zorow em  p row ad ze n iu  się; 2) m etryk i urodzenia; 3) św iadec tw a  ubóstw a; 
4) t r e śc iw eg o  opisu b iegu  życia  (cirriculum Vltae)\ 5) kan dydac i  z rodzin up rzyw ile ­
jow anych  p rzez  te s ta to ra ,  o p ró cz  ś w ia d e c tw a  W ład zy  un iw e rsy teck ie j  o p rzy jęc iu  
w poczet s tu d e n tó w  wydziału lek a r sk ie g o ,  złożyć winni n ad to  u rzędo w n ie  p o św ia d ­
czone do w o dy  o sw em  pochodzen iu  z tychże  rodzin.

Z upow ażnien ia  T o w a rzy s tw a ,  S e k re ta r z  S ta ły  Dr Hoyer.
—  Tow arzystw o Lekarskie W arszawskie poda je  do publicznej w iadomści,  

że z początkiem  roku  ak ad em ick iego  1904/5 w ako w ać  będzie  s ty p en d y u m  w kwocie  
r b .  207 roczn ie ,  z leg a tu  ś. p. d o k to r a  I g n a c e g o  G o ł ę b i o w s k i e g o , zm arłego  w roku  
1885 w m. K am ionce ,  pow iec ie  olgopOlskim, p rzezn aczon e  dla s tu d e n ta  W ydzia łu  
L e k a rs k ie g o  C e sa rsk ieg o  W a rs z a w s k ie g o  U n iw ersy te tu ,  k r e w n e g o  zap isodaw cy ; 
w b raku  k re w n e g o ,  s ty p en d y u m  p rzy zn an e  ma być innem u niezam ożnem u s tu den to w i 
m edycyny tegoż U niw ersy te tu ,  z w y b o ru  T o w a r z y s tw a  L e k a r s k i e g o  W arszaw sk ieg o .

Ż yczący  sob ie  ub ieg ać  się o rzeczon e  s ty pen dy um , winni w nieść p ro śb y  do T o w a ­
rzys tw a  L e k a rs k ie g o  W a rs z a w k ie g o  najpóźnie j  do l5  w rześn ia  r. b. z do łączen iem  
następujących  dow o dó w : l )  św iad ec tw a  W ładzy  u n iw ersy teck ie j  o p rze jśc iu  na kurs  
wyższy, z w ykazaniem  stopni o trzym any ch  na egzam inie  p rze jśc io w y m  i p o św ia d c z e ­
niem o w zorow em  p ro w a d z en iu  się; 2) m etry k i  urodzenia; 3) św ia d e c tw a  ubóstw a; 
4) t r e śc iw eg o  opisu b iegu  życia (curriculum  vitae). K rew n i z ap isod aw cy ,  oprócz  
św iadec tw a  W ład z y  un iw e rsy teck ie j  o p rzy jęc iu  w poczet s tu d e n tó w  W yd z ia łu  l e k a r ­
sk iego ,  z łożyć nad to  winni u rzęd o w n ie  p o św iadczo ne  d o w o d y  o p o k re w ie ń s tw ie  z te -  
s ta to rem .

Z upow ażnien ia  T o w a r z y s tw a ,  S e k re t a r z  Stały , D r Hoyer.

Wydawca, Dr J a n  P ruezyński. Redaktor odpowiedzialny, Dr W I. tia jk iew lo i.
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