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I. Z P RACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE UNIWERSYTECKIEJ W SZpi-

TALU D ZIECIATKA Jezus W W ARSZAWIE.

Teorye odpornosci w Swietle badan klinicznych.

Napisal

Leon Karwacki.

[Rzecz, wyglotizoun w Warszawekiem Towarzyetwie Lekarekiem dnia 29-go stycznia 1907].

Nauka o odpornosci przedstawia jeden z najcenniejszych nabytkéw wie-
dzy lekarskiej ubiegtego stulecia. W mroku nieprzejrzanym, cigzacym nad
niepoznawalng vis medicatrix naturae byl to jasny promien §wiatla, ktory nie
rozjasnit wprawdzie caloSci mrocznych obszarow, ale os$wietlit doktadnie
pierwsze etapy drogi, ktorg iS¢ nalezalo. W walce o wydarcie naturze jej taj-
nikow, byla to $miata i owocna proba siggnigcia az do kreséw tego, co dane
nam jest poznaé, i sformulowania praw elementarnych, regulujacych walke
ustrojow z czynnikami zakaznymi.

Poza wplywem pot¢znym na rozwdj biologii prace z zakresu odpornosci
wzbogacity klinike w seroterapi¢ i serodyagnostyke.

Zdawac¢ si¢ moglo jeszcze przed paru laty, Zze teoretyczna strona zjawisk
odpornos$ciowych jest juz zupelnie wyjasniona i ze dotarliSmy w tej sprawie
niejako do stupow Herkulesowych.

Streszczajac poglady zawarte w pracach pomnikowych z tej dziedziny,
dochodzimy do wniosku, ze dwa czynniki reguluja zjawiska odpornosciowe:
pierwszy z nich to wlasno$¢ zoboje¢tniania toksyn, drugi—wtlasno§¢ niszczenia
zarazkoOw — bakteryoliza humoralna i fagocytoza.

W ciggu ostatnich paru lat nagromadzil si¢ spory materyat faktyczny,
zebrany przez bakteryologéw - klinicystow, ktory zaczyna rozsadzaé ramy
teoryi dotychczasowych, wysuwajac na stanowisko naczelne czynniki nowe
i podkopujac mocno warto$¢ zjawisk bakteryolityczuych. Analiza tych no-
wych spostrzezen jest wlasciwym tematem mego dzisiejszego odczytu.



Jezeli postawimy sobie pytanie konkretne, czem si¢ warunkuje powrot
do zdrowia po chorobie zakaznej, to w mys$l pogladu utartego nasuwa si¢ od-
powiedz, Ze ustréj wraca do zdrowia, gdy uorganizowany czynnik zakaZny
przestaje wywiera¢ wplyw chorobotwérczy, co dla spraw zakaznych ogél-
nych jest réwnoznacznem z eliminacya lub ze zniszczeniem zarazkéw.
Tak si¢ dzieje w pewnych zakazeniach doSwiadczalnych u zwierzat. Po-
szukiwania bakteryologiczue, robione w Kklinikach, zdawaly si¢ poglad ten
potwierdzaé¢, gdyz zaréwno posiewy krwi, jak badania bakteryoskopijne wy-
dzielin u ozdrowiencow dawaly wyniki ujemne co do obecnosci pasorzytéow
swoistych.

Niedos$¢ tego — badanie swoistych wlasnosci surowic u ozdrowiencéw wy-
kazalo w wielu razach wybitne ich wlasnosci bakteryolityczne: zaréwno fago-
cyty, jak i surowica byly w stanie zabija¢ zarazki kompletnie in vitro, a surowi-
ca nieraz przy nadzwyczaj wysokich rozcienczeniach. Na tej podstawie pro-
cesy bakteryolityczne przyjete zostaly za fundament akcyi obronnej ustroju,
sprawnos¢ za$ ich i dostateczno$¢ zdawaly sie¢ nie wulegaé¢ zadnej wat-
pliwosci.

Dla duru bardzo sumienne pomiary sily bakteryolitycznej u ozdrowien-
cow, dokonane przez 6TBkm’a i KoRTE’g¢o, wykazaly, Ze surowica hamuje roz-
rost laseczuikéw durowych przy rozcienczeniu, dochodzacem nieraz do
4000000.

W niezmiernie interesujacej pracy Ei3BxBBB0’a objaw P FEIFFER’U W pro-
bowce wystepowal przy uzyciu surowicy ozdrowiencow durowych w rozcien-
czeniu 1:10. Z tych pomiaréw moznaby wywnioskowaé, ze sila bakteryolity-
czna plynéw u ozdrowiencéw po durze przewyzsza znakomicie to wmimum,
ktore niezbedne jest do zniszczenia wszystkich lasecznikéw durowych, znaj-
dujacych si¢ w ustroju.

Pomiary sily bakteryolitycznej, dokonane przeze mnie u 3-ch ozdrowien-
cow po cholerze, wykazaly, ze sila ta w ciggu pierwszych dwoch tygodni wa-
ha si¢ miedzy 1000 a 5000 jednostek bakteryolitycznych.

Jezeli uprzytomnimy sobie, co podobne okreSlenie oznacza konkretnie,
mianowicie, Ze 1 ctm. sz. surowicy jest w stanie zniszczy¢ od 100 do 500 ho-
dowli agarowych przecinkéw cholerycznych, to przyjdziemy do przekonania,
ze sprawnos¢ bakteryolityczua ustroju przewyzsza nieskonczenie jego potrzeby
rzeczywiste w danym przypadku.

A jednak, wielu z Sz. Panéw slyszalo zapewne o tak zwanych roznosi-
cielach duru i cholery (Typhustriger i Choleratriger). Fakt ten na pierwszy
rzut oka wyglada wprost nieprawdopodobnie: osobnik z kolosalna nadprodu-
kcya cial bakteryolitycznych moze zawiera¢ w swym ustroju Zywe i niezmier-
nie zjadliwe zarazki. Pozostajac w dalszym ciagu na gruncie obserwacyi
klinicznych, zacytuje¢ jeszcze Sz. Panom przypadki powstawania ropni swo-
istych, zapalenia szpiku kostnego w kilka miesi¢cy, a nieraz w rok po przeby-
tym durze, oraz szereg spraw metapneumonicznych, wystepujacych w okresie
zupelnego zdrowia po przebylem zapaleniu pluc wléknikowem. Jak pogodzié
podobne zjawiska z istnieniem cial bakteryolitycznych, ktére mozemy nie tylko



stwierdzi¢ jako$ciowo, ale i wymierzy¢ nader dokladnie? Zastrzegam si¢
z gory, ze nie moze tu by¢ mowy o zakazeniu powtdrnem.

Sz. Panowie, przyczyna podobnych paradoksow zalezy od wielu czynni-
kéw, ktoreby mozna podzieli¢ na dwie grupy: wadliwos$é i niedoktadnos¢ do-
tychczasowej techniki bakteryologicznej, oraz blgdne wnioskowania i uogol-
niania.

Zaczynam od tej drugiej grupy. Z catego dorobku faktycznego nauki
o odpornos$ci wigcej niz potowa danych, otrzymana zostala droge doswiadczen
na zwierzetach  Eksperyment na zwierzgciu postawiony zostal przez KocH’a,
jako kardynalny postulat dla orzeczenia o swoistosci zarazka Otéz pra-
ktyka wykazala, ze w wigkszosSci przypadkow eksperyment na zwierzgciu nie
zbliza si¢ nawet w czgSci do zakazenia samoistnego u cztowieka, ani co do
drog wtargnigcia zarazka i ilosciowego stosunku pasorzytow, ani co do prze-
biegu klinicznego choroby i zejscia.

Nie jesteSmy w stanie otrzymaé u zwierzet ani posocznicy durowej ze
zmianami w kiszkach, ani zapalenia ptuc wloknikowego, ani typowych zabu-
rzen cholerycznych, ani symptomatologii syfilisu, zblizonej do kliniki
ludzkiej, ani nawet gruzlicy z lokalizacya, zblizong do typoéw patologii ludzkiej.

Z tego wynika, ze eksperyment na zwierze¢tach, réznigcych si¢ od ustro-
ju ludzkiego nie tylko natezeniem zjawisk odpornosciowych, lecz i odczynem
poszczegdlnych tkanek i narzadow, oraz jako$cia mechanizméw obronnych, nie
moze by¢ brany za podstawe patogenezy pokrewnych spraw u cztowieka; na-
wiagzywanie analogii lub przenoszenie zywcem douych z patologii zakazen do-
Swiadczalnych na zakazenia samoistne prowadzi do wnioskdow najzupelniej
sprzecznych z obserwacya kliniczna.

Z ta sprawg wiaza si¢ poczesci i wady samej techniki bakteryologicznej.

Sz. Panowie, otrzymywanie czystych hodowli drobnoustrojow chorobo-
tworczych, ten tryumf intuicyi i spostrzegawczosci badaczow, ktory uniesmier-
telnit ich imiona, zwigzujac je na zawsze z historya poszczegdlnych gatunkow
drobnoustrojow, prowadzi za sobg nieuchronnie wypaczenie gatunkoéw pa-
sorzytniczych i tworzenie ras sztucznych. Sprawa hodowania drobnoustrojow
chorobotwoérczych bez zmiany ich wlasno$ci pierwotnych nalezy do proble-
matu, ktorego bakteryologia wspotczesna dotagd nie rozwigzata i ktéory moze
by¢ urzeczywistniony tylko w czgsSci. Sprawa ta przedstawi si¢ Sz. Panom
zupelnie jasno przy rozwazaniu patogenezy spraw zakaznych.

Wystawmy sobie, ze okreslony zarazek przedostaje si¢ do ustroju i wy-
woluje poczatek sprawy chorobnej. Ustrdoj nie zachowuje si¢ biernie, lecz
korzysta ze wszystkich $rodké6w obronnych, azeby inwazye¢ pasorzytnicza
zniweczy¢. Ciala swoiste 1 fagocytoza moga by¢ stwierdzone juz wI pier-
szych etapach choroby. Skutkiem tego pewna cze$¢ zarazkow ginie, wy-
trzymalsze za§ pozostaja przy zyciu i doskonala swoje mechanizmy obronue,
azeby oprze¢ si¢ skutecznie wysitkom zakazonego ustroju. Bezustanny roz-
woj w tym kierunku rrwa az do konca choroby, gdyz jest on jedynym wa-
runkiem utrzymania si¢ przy zyciu bakteryi wobec ciagtego wzrostu sit obron-
nych ustroju.



Sadze, ze teraz Sz. Panowie zdaja sobie sprawe, dlaczego nazwatem da-
ny szczep chorobotwoérczy, przeniesiony na pozywke laboratoryjna, produktem
sztucznym, rasg cieplarniang, pozbawiong zupeklnie warunkéw do rozwoju swych
czynnos$ci naturalnych z powodu braku walki o byt. Skad tez zjadliwos¢ i to-
ksyczno$¢ podobnych szczepow na pozywkach laboratoryjnych zmniejszajg si¢
mniej lub wiecej szybko, gdyz sa one czynnosciami w warunkach sztucznej
wegetacyi zbyteczuemi.

Po tern wyjasnieniu staje si¢ zrozumialem, dlaczego ozdrowieniec o sile
bakteryolitycznej surowicy bardzo wysokiej posiada w swym ustroju zywe
zarazki. Za sprawdzian bakteryolizy zwykle bywa wybrany ow wytwor
sztuczny, ktory do szczepu normalnego ma si¢ tak, jak pigmej do olbrzyma.

Zgota inaczej wygladaja iloSciowe dane, jezeli za sprawdzian cial swo-
istych obierzemy zarazki homologiczne, $wiezo wyhodowane z ustroju.
Oczywiscie 1 tych ostatnich nie mozemy utozsamia¢ z typem chorobotworczym
normalnym. Badz co badz szczep taki blizszy jest typu wlasciwego, niz
szczep laboratoryjny.

Jak wynika z moich poszukiwan nad aglutynacyg, szczepy podobne cze-
sto sa niewrazliwe ne dzialanie surowic, ktére aglutynuja doskonale i wysoko
szczepy laboratoryjne. EISENBERG za§ stwierdzil, ze to samo istnieje i dla
zjawisk bakteryolitycznych, czyli Ze surowica danego chorego zabija szczep
laboratoryjny, an. wyrzadza krzywdy in vitro zarazkowi wlasnemu.

Zapatrujac si¢ z tego stanowiska na stosunek bakteryolizy do zdrowienia,
mozemy powiedzie¢ tylko, ze istnienie cial bakteryolitycznych dowodzi uru-
chomienia czynno$ci obronnych ustroju, nie mowi za$ nic ani o dostatecznej
sprawnos$ci mechanizmu, ani o jego wylacznosci.

Mowiagc o niedoktadnos$ciach techniki bakteryologicznej, nie mozna po-
ming¢ milczeniem faktu, ze sktad pozywek, uzywanych do posiewu krwi, nie
odpowiada bynajmniej idealowi. Mamy w tym wzgledzie doskonaly i poucza-
jacy przyktad na durz¢ brzusznym. Z pozywka, w ktorej sktad wchodzi z61¢,
otrzymuja si¢ dodatnie wyniki prawie w 100% wszystkich przypadkow duru
juz w ciggu pierwszego tygodnia i niezmiernie cz¢sto w okresie zdrowienia,
gdy tymczasem woda peptonowa lub bulion zwykly w podobnych razach najcze-
Sciej zawodza. Otdéz pozorng jatlowosé krwi w pewnych cierpieniach zaka-
znych i w pewnych okresach tych cierpien réwniez moze spotkaé¢ ten sam los
przy udoskonaleniu techniki posiewow.

Jedng z pierwszych obserwacyi, ze wyzdrowienie kliniczne nie wymaga
jatowosci cieczy ustrojowych, dostarczyli wytworcy surowic leczniczych. Przy
otrzymywaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej stwierdzono niejednokrotnie
obecnos¢ we krwi zywych i zjadliwych paciorkowcoéw, pomimo, ze kon nie
zdradzat najlzejszych objawdw chorobnych.

Niezmiernie interesujace wyniki otrzymano przy badaniach nad odporno-
$cig przeciwko lasecznikom waglikowym. Surowica przeciw waglikowa, ktoéra
jest w stanie ochroni¢ zwierz¢ przed parokrotnag daw'ka $miertelng laseczni-
kowr, nie posiada wcale znamion bakteryolitycznych i to zarowno przy probie
in vitro, jak 1 w otrzewnej zwierze¢cia. Niedos¢ tego, jezeli do ustroju zwie-



rzg¢cia, silnie uodpornionego zapomocg szczepionki, zastrzyknh my $miertelny
dawke zarazka, to zwierz¢ nie zdradza zadnych oznak chorobnych, ale
W miejscu szczepienia oraz w obiegu krwi w ciggu szeregu dni, a nawet ty-
godni mozemy wykryé¢ zywe laseczniki weglikowe.

P aANIicHI stwierdzil, ze zupelnie podobnie zachowuj¢ si¢ surowice prze-
ciwpneumokokowe: jezeli zastrzykne¢é¢ krolikowi hodowle dwoinek wraz z su-
rowice, to krolik nie zdradza najmniejszych oznak chorobnych nawet przy
bardzo dlugotrwalej obserwacyi. Pomimo to w ciggu miesigca 1 dluzej
dwoinki moge¢ by¢ stwierdzone w krwiobiegu u zwierzgcia droge posiewu.
Nadto silne draznienie miejscowe i urazy wywoluje¢ powstawanie ropni miej-
scowych z flor¢ pasorzytuicz¢ dwuinkowg.

Jezeli zwrocimy si¢ do patologii spraw gruzliczych u zwierzgt, to i tu
spotykamy oddzialywanie podobne. VALLEB uodpornit cielgta metod¢ BEH-
RiNG’a, 1 gdy zwierzg¢ta przestaty juz oddzialywaé¢ na tuberkuling, zastrzy-
knet im do zyt duze¢ dawke szczepu gruzliczego bydlecego. Cieleta nieuodpor-
nione zwykle padaj¢ w krotkim czasie po takiem zastrzyknieciu. Oto6z cieleta
te pozostaly przy zyciu i nie zdradzaly najmniejszych zaburzen chorobnych
w ciggu paru miesiecy. Cze$¢ =z nich zostata zabita, iprzy oglgdzinach nie
znaleziono zadnych oznak anatomicznych gruzlicy w narzedach. Gruczoly
srodpiersiowe byly badane histologicznie rowniez z wynikiem ujemnym. A je-
dnak gruczoly te, zaszczepione $wince, daty szybke i typowe gruzlice do-
$wiadczalng.

Doswiadczenia te rzucaj¢ ciekawe §wiatlo na zawite zjawiska odporno-
Sciowe. Wniosek z nich wyplywa nastgpujecy: przy pewnym stopniu odpor-
no$ci bedz czynnej, bedz biernej u zwierzgcia zarazki chorobotwoércze moge
znajdowaé si¢ czyto w krwiobiegu, czy tez w narzedach, nie wywotujec naj-
1zejszych zaburzen chorobnych. Zarazki przytem nie posiadaj¢ cech sa-
profitycznych, lecz s¢ wysoce zjadliwe, co uwydatnia si¢ po przeszczepieniu
ich do innego ustroju zwierzecego, lub tez w tym samym ustroju, w ktérym
goszcze, po ostabieniu w jakikolwiek sposdb jego sprawnosci.

Przechodzg¢ z kolei do spostrzezen z patologii zakazen ludzkich.

Najwiecej badan w tym kierunku poswigcono zakazeniu durowemu. Zre-
asumowaé je mozna W sposOb nastepujecy: u ozdrowiencoOw po durze zard6wno
krwiobieg, jak przewdd kiszkowy, drogi moczowe oraz pecherzyk zotciowy
moge by¢ zakazone przez laseczniki EBkBTH’a, przyczem ustréj nie reaguje
ani podwyzszoug¢ cieplote, ani zadnemi innemi zgota zaburzeniami.

Dwa przypadki posocznicy durowej u ozdrowiencoéw spostrzegalem oso-
biscie na oddziale dra DunNiNna. W jednym z nich krew byta badana dwukro-
tnie: w 3 dni po spadku cieptoty do normy i w 10 dni. Za drugim razem
posiew byt jatowy.

W zakazeniach gronkowcotvyeh kazuistyka jest mniej bogata, a to z po-
wodu braku odno$nych poszukiwan. Zacytuje¢ Sz. Panom dwa przypadki Pa-
NiCHi’ego, gdzie u chorych po ropowce w dwa miesigce krew zawierala je-
szcze gronkowce, pomimo ze ogdlny dobry stan chorych nie nasuwat wcale po-
dobnego przypuszczenia.

GAZ. LBK, JIFO.



Moj przypadek dotyczyt chorej, ktora przed dwoma miesigcami przecho-
dzita operacy¢ z powodu ropnia giebokiego na karku. Pomimo zagojenia si¢
sprawy miejscowej stan podgoragczkowy trwatl stale. Ze wzgledu na wspol-
towarzyszace objawy kiszkowe podejrzewano dur. Posiew krwi, dokonany
w pierwszym dniu bezgoraczkowym, wykazal obecnos§¢ gronkowca ztosliwego.

[D. m.].

I. Wspolezynnik szybkosci tetna
(coefficient celeritatis pulsus)
w stanaeh normalnyeh i patologieznyelp

Podatl
Wiladystaw Janowski,

Docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

4._ =

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 8].

Potrzeba jednak w tym celu wytworzy¢ sobie pojgcie normy dla
wspoétczynnika szybkosci tgtna. Dla tego tez:

1) wyliczylem ten wspolczynnik dla 16-u mlodych, zdrowych osobnikow,
ktérych tetno wyczuwane palcem wydawalo mi si¢ zupelnie normalnem, krzywa
tetna sfygmograficzna miata charakter normalnej, oraz cisnienie tetna [PD]
iczesto§¢ tgtna wahaty si¢ w granicach normy. Nastgpnie wyliczytem ten sam
wspolczynnik dla 38-u osobnikow, ktore lezaly w szpitalu z réznych powodow
i mialy rowniez tetno przy wyczuwaniu palcem i przy zdjgciu go tetnopisem
normalne. Materyal ten podaj¢ w ponizszych 2-ch tablicach, utozonych podtug
wielkosci cis$nienia tetna [PD], dla ktorej uwazam za granic¢ normalnych wa-
han 20" - 40" podtug RiVA-Rocci’ego.

Okazato si¢ przytem [p. tabl. 1], ze wspotczynnik szybkosci tg¢tna wyczu-
wanego i wygladajacego na krzywej tetnopisowej u osobnikow zdrowych, jako
normalne, waha si¢ w granicach od 1,2 do 13,0. Jeden rzut oka na tablicg I-a
wykazuje, ze sama wielko§¢ PD nie ma jeszcze ostatecznie decydujacego wply-
wu na wielko$¢ wspodtczynnika szybkos$ci tgtna. Nalezato si¢ tego spodziewaé
z formuty, w ktorej sktad wchodzg przeciez nadto wielkosci TAP i TDP. Z ostat-
nich dwoéch liczb wielkos¢ TDP =zalezy prawie wylacznie od czestosci tetna.
Mozna wigc powiedzieé¢, ze pod tym wzgledem wplyw TDP daje si¢ do pewne-
go stopnia przewidzieé¢; ze, mianowicie, szybko$¢ opadania t¢tna jest tern
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wigksza, im tetno jest czestsze. Przeciwnie, wplyw wielkosci TAP nie dal
si¢ przewidzie¢, gdyz nie zwracano w klinice dotad nalezytej uwagi na to,
w ciggu jakiego czasu tetno dosiega normalnie swojej najwigckszej wysokosci.
Wpltyw za§ wielkosci TAP na wielko§¢ CCP jest bardzo powazny. Np.
z zestawienia liczb w przypadku 15-ym i 16-ym tablicy I-ej widaé, ze CCP jest
w przypadku 16-ym znacznie wigksze [13,0] od CCP w przypadku 15-ym [9,3],
pomimo nie tylko jednakowego PD, ale nawet znacznie wickszego TDP w przy-
padku 16-ym. Roznica zalezy tylko od tego, ze wielko§¢ TAP wynosi w przy-
padku 16-ym tylko 0,05", a w 15-ym jest ona =0,08".

Wahania w wielkosci TAP wynosily dla moich normalnych 16-u osobni-
kow od 0,05" do 0,09".

Przecigtna wielkos¢ TAP dla normalnego t¢tna zdrowych osobnikéw
wynosita 0,068", przyczem

7 razy wynosita 0, 06"—0, 07"
30, 0, 05"—0,055"
4 » 0,075"—0,085"
2, ,» 0, 09"

2) Zupehie analogiczne dane otrzymatem dla wspotczynnika czgstosci
tetna w 38-u przypadkach chorobowych, w ktérych tetno wydawato si¢ pod pal-
cem i na krzywej sfygmograficzuej normalnem. (Patrz tablice II].

W 37-u przypadkach wspodlczynnik szybkosci tetna wahal si¢ od / do
11,8, a tylko w jednym przypadku [po pneumonii krupowej] wynidst 15,0 przy
wielko$ci PD=40"Zi cz¢stosci tetna 64 razy na minutg.

Nie chege wige wytwarzaé zbyt ciasnych granic normy, uwazatbym, na
zasadzie zestawienia ogétem 54-ch przypadkéw tetna, ktoére zardwno pod pal-
cem, jak i na krzywej sfygmografieznej przedstawiato si¢ normalnie, i ktérego
ci$nienie [PD] nie przekraczato 40*2 Hg przyrzadu RiVA-Rocci’ego, ze nor -
malnie wspdétczynnik szybkos$Sci tetna moze si¢ wa-
ha¢ w granicach od [/ do /3-u a nawet do I5-u.

I tu, przy przegladaniu tablicy li-ej, widaé, ze na wielko§¢ CCP, obok
PD, ma wpltyw bardzo wazny wielko§¢ TAP. uowodzi tego, naprz., zostawie-
nie CCP w przypadkach: 10-ym, 11-ym i 14-ym tablicy li-ej, majacych jedna-
kowe PD [=25z; dalej analogiczne zestawienie przypadkéw 15-go z 16-ym,
oraz 30-go i 31-go z 33-im, pomijajac inne przypadki, w ktéorych mozna dojsé¢
do tego samego wniosku, ale dopiero po uwazniejszej analizie.

Co do wielkosci TAP, to przecietna z 38-iu przypadkow tej grupy wy-
nosi 0,075z przyczem wynosita ona:

18 razy . .0,06" — 0,07"

4 .0,045"— 0,055"
.0,075"— 0,085"
.0, 09"

1 raz .. 0,095"
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2 razy . . . o, 10"
1 raz .. . 0,105"
3 razy . . . o 11"

Widocznie wigc, ze i u tej grupy osobnikéw z t¢tnem normalnem TAP
wynosi najcze¢sciej (18 razy na 38) 0,06" do 0,07", t. j. tyle, co a 7-u osobnikoéw
grupy I-ej. Ogodlem za§ na 54 osobnikow z tetnem normalnem wielkos¢ TAP
wahata si¢ 25 razy w granicach 0,06" — 0,07". Poniewaz za$ ponadto wy-
nosita ona u 20-u innych osobnikéw tych dwoch grup 0,05"—0,055" i 0,075" —
0,09", sadz¢ wigc, ze mozna uwazaé za normalng granice dla TAP w tetnach
normalnych 0,05" — 0,09", rozumie si¢ przy normalnych réwniez wahaniach
w wielkosci PD, ktore wynosza 20" — 40" Hg.

Wytworzywszy sobie w ten sposob na tetnach normalnych pojgcie nor-
my dla CCP i dla TAP, wyliczylem nastepnie OOP dla 185 innych teteu,
rozdzieliwszy uprzednio posiadany materyal na takie wlasnie grupy, o jakich
zwykle w klinice rozmawiamy, t. j. na tetna rozluznione (zwane roigkkiemi],
poddwubitne, dwubitne, napigte [zwane tez ,twardemi”] przy zapaleniach ne-
rek 1 stwardnieniu naczyn, szybkie przy niedostateczno$ci zastawek aorty
zwyktej, szybkie i napigte przy cierpieniu HoDOON’a, t. j. niedostateczno$ci
zastawek aorty wskutek stwardnienia jej $cian i zastawek, wolne [y. tardm]
oraz na rdézne, ale zawsze mate i czgsto nieraiarowe tg¢tna przy zaburzeniu
sprawnosci serca. \Wrszystkie odnosne tablice, ktorych przytacza¢ tu nie be-
de¢, ulozylem [analogicznie do powyzszych dwoch], dla tatwiejszego zoryen-
towania si¢, rowniez podtug wielkosci PD.

Okazato si¢ przytem co nastepuje:

3) Przy zestawieniu 72 pulsow, ktore klinicznie i na krzywej sfygmogra-
ficznej byty rozluZnione, ,mi¢kkie* Ilub poddwubitne, a w ktérych PD wa-
hato si¢ od 29" do 77", przekraczajac 40" w rownej polowie [36] przypadkow,
okazalo si¢, ze CCP wahat si¢ w granicach normy, t. j. do 14,7, w 43 przy-
padkach. W pozostatych 29-u przypadkach ptzekrac/at on t¢ normg, waha-
jac si¢ od 16,8 do 30-u i wyzej, tak, ze trzy razy wyniost nawet z gorg 40
[40,6, 48,3, i 52,1]. Z wyjatkiem jednego przypadku [typhus abdominalis],
w ktorym CCP = 272 przy PD = 40", ale zato przy TAP =. tylko
0,04", w pozostalych 28 u przypadkach stwierdziliSmy zwigkszenie szybko-
$ci tetna jednoczes$nie z zwigkszeniem jego ci$nienia [PD], mianowicie od 41
do 77-ul). Jest to rzecz zupelnie zrozumiata. Na to bowiem, by, pomimo
zwigkszonego PD, szybko§¢ tetna nie byta szybsza od normy, trzebaby, zeby
czas jego doj$cia do szczytu wysokosci, TAP, byt znacznie wigkszym od nor-
my. Tymczasem na 72 t¢tna tej grupy TAP wahato si¢ w granicach normy
[0,05" do 0,08", wyjatkowo do 0,09"] az 67 razy i tylko 5 razy ja przekro-
czyto, wynoszac dwa razy po 0,095", raz 0,10", raz 0,12" iraz 0,13".

%) Do oméwienia tego faktu powrdce na innem miejsca.



Pierwszy wigc teoretyczna korzyscia z wprowadzenia do nauki wspot-
czynnika szybkos$ci tetna jest to, iz mozna zapomocg niego dowie$¢ nie-
zbicie liczbami, ze powazna cz¢$¢ [29 na 72 w moim materyale] tgten, zwa-

nych dawniej migkkiemi, a dzi§ rozluznionemi, jest znacznie

szybsza od
normy.

4) Na 17 przypadkéw tetna dwubitnego, w ktorem PD wahato si¢ od
30" do 60", a TAP byto tylko dwa razy ponizej normy [0,04" przy PD =
33™ 1 0,045" przy PD = 00"] i raz jg przekraczalo [0,105" przy PD = 41'"],
wspotczynnik szybko$ci tetna wahat si¢ w granicach normy dziewig¢ razy,
a mianowicie od 8-u do 15-u. W pozostalych 8-u przypadkach wynosit on
17,5 [przy PD =. 35"] do 50-u, a raz nawet do 90,9 [przy PD = 60"].

Na tak znacznag szybkos$¢ tetna wpltywata znaczna jego czestos¢é w tych
przypadkach, [112 — 136 na minutg], zmniejszajaca bardzo wybitnie wielko$é
TDP. Widzimy w ten sposdb, ze tetna dwubitne sg juz bardzo czgsto [w mo-
im materyale w potowie przypadkow] jednoczes$nie i bardzo szybkie, jezeli
wielko$s¢ PD jest w nich powyzej normy. Od czasu, jak wiemy [Sahli, Fel-
Iner], ze tetna dwubitne moga towarzyszy¢ powigkszonemu ci$nieniu tetna,
rzecz ta nie ulegata a priori watpliwosci. Wymagata jednak dla swego po-
parcia dluzszego rozumowania lub zestawienia calego szeregu absolutnych
sfygmogram SAHLi’ego. Wyliczanie wspotczynnika szybkosci tetna CCP
usuwa w kazdym przypadku wszelkg watpliwos¢ pod tym wzgledem. Jest to
za§ teoretycznie bardzo wazne, dowodzi bowiem, iz nie mozna si¢ nadal
trzymac¢ dawnego okreslenia, iz w tetnie szybkiem musi brakowaé drgnigcia
fali zwrotnej. Z powyzszego bowiem widaé, ze tetno szybkie moze by¢ na-
wet dwubitnem, na co wreszcie z zupelnie innego powodu niedawno zwraca-
lem uwage [9].

5) Z zestawienia 21 przypadkéw klinicznie ,napigtego® tetna w prze
biegu zapalenia nerek [w pozostalych dwodch tetno wyczuwato si¢ jako nor-
malne przy PD = 22", resp. 27"™] wida¢, ze wspolczynnik szybkosci tetna
waha¢ si¢ moze przy tej sprawie w granicach od 1,5 az do 144,3. W gra-
nicach normy, a mianowicie 1,5 — 14,4, wahal si¢ on tylko 5 razy; w pozo-
statych za$§ 16-u przypadkach wynosit 18,1; 19,5; 23,8; 25,3; 254; 254; 28,0
28,0; 33,2; 35,9; 37,0; 59,3; 65,5; 96,3; 133,7; 1443.

[D. n.].



M. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH I PRACOWNI PATOLOGICZNEJ

SZPITALA NA CZYSTEM.

JNowotwory przysadki 1 okoliey przysadkowe;j.

Napisali:
L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szpitala. b. zarzadzajacy pracownia.

[Odczyt, wygtoszony ua posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go listopada 1906 r.J.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 8].

Streszczajac historye choroby, widzimy 7-letnia dziewczynke, ktéra po
tyfusie przed rokiem zaczela narzeka¢ na béle glowy napadowe, z wymiota-
mi. Przed V, rokiem nagla utrata wzroku.

Badanie wykazalo:

1) Zupelna amauroza prawego oka, b. znaczna amblyopia lewego. Obu-
stronny zanik nerwow wzrokowych (atropia simplex), na prawem oku bardziej
posuniety.

2) Lekki niedowlad lewych konczyn i mies$ni twarzy.

3) Wzmozenie odruchéw S$ciegnowych konczyn dolnych; z lewej strony
wieksze. Clonus pedis obustronny, lewy wiekszy. Babiiaski lewostronny.

4) Obustronne drzenie konczyn przy wyciaganiu ich, wieksze w kon-
czynach prawych. Drzenie to wzmagalo si¢ przy dluzszem wyciaganiu reki.

5) Niezreczno$¢ przy bieganiu.

Juz w tym okresie bylo najprawdopodobniejszem, ze dziecko mialo no-
wotwor mozgu. Umiejscowienie nowotworu nie moglo byé pew-
nem. Silne objawy ogélne uciskowe, béle glowy, szum glo-
wy, wymioty, widoczna amauroza przemawialy za moézdz-
kiem, jako najczestszem siedliskiem nowotworéw, zwlaszcza gruz-
liczych. Ojciec dziecka i bracia ojca cierpieli na kaszel. Naglag
utrate wzroku spostrzega sie¢ w nowotworach tych do$¢ czesto.
Tibmaczymy to wzmozZeniem ciSnienia w 3-e¢j komorze i uci-
skiem na chiasnia n. opticorum. Skutkiem wzmoZonego ucisku na chtasma
spostrzegano niekiedy amblyopiam, a nawet amauroz¢ bez zmian wzier-
nikowych [GErHARDT, CurscHMAaN i in]. W innych znowuz przypad-
kach widziano, jak w naszym, zwyczajny zanik nerwoéow wzro-
kowych, zamiast zwyklej tarczy zastoinowej.



Inne objawy—hemip&reza, wzmozenie odruchow, drzenie konczyn spoty-
kamy roéwniez czesto w obrazie nowotworéw moézdzku. Statyczna ataksya
byta nieznaczna—jedynie niezr¢cznos§¢ przy bieganiu !).

Po paru tygodniach chora powrdcita do nas ze znacznem pogorszeniem:
1) Nie mogta juz ani chodzie, ani sta¢, ani nawet siedzie¢. Nie mogla
glowy utrzymaé. 2) Zaburzenia ruchowe galtek ocznych: na le-
wem <ku zez rozbiezny i ku dotowi; ku gorze obie galki poruszaja si¢ gorzej,
lewa gorzej niz prawa, drgania (nystagmus) w kierunkach bocznych. Potem
prawie zupelne zniesienie ruchu skojarzonego galek ocznych ku goérze. 3) P a-
reza lewostronna z udziatem twarzy. 4) Lekka ataksya kofczyn
gornych, zwl. lewej; by¢ moze tez i nieznaczna ataksya lewej konczyny dolne;j.
5) Bole gtowy 1iwymiotyy Mimowolne oddawanie moczu.
Tetno arytmiczne. 5) Napady skurczo6w tonicznych ca-
tego <ciat a—opistotontis, emprostotonus, arc de cercie z utrata przytomno-
$cii. 7) Terminalne podniesienie cieploty.

Objawy te wskazuja na powigszenie cis§nienia w e-
wnatrzczaszkowego, ktore stwierdziliSmy tez przez punkcy ¢
lumba 1n 3, uczynily umiejscowienie nowotworu jeszcze trudniejszem.
Toniczne skurcze calego ciala, szczegdlniej mi¢sni kadtuba, uwaza-
ne sa za charakterystyczne dla moézdzku, ale spotykajg si¢ przy wszystkich
nowotworach, przebiegajacych z b. wyraznym uciskiem i hydrocephalus int. Z a-
burzenia ruchowe gatek ocznych byly powikltane. Procz
drgan nystasmusowych mieli§my jeszcze zez rozbiezny i ku dotowi lewego
oka, co wskazywato na porazenie oddzielnych gatazek lewego n. okorucho-
wego (w. rectus int., reclus sup.) 1 naprz6éd ograniczenie, a potem prawie zu-
pelne zniesienie ruchow galek ocznych ku goérze. Znaczenie topograficz-
ne tego objawu nie jest jeszcze ustalone. Przewaza zdanie, ze powstaje
skutkiem naruszenia o$rodkow skojarzeniowych, potozone w ciele czworaczem
lub w jego bliskosci 2). Inni, jak OppeNHEIM i BrUNs sadza, Ze niema po-
trzeby tworzy¢ oddzielnych osrodkow asocyacyjnych, gdyz jadra migéni ocz-
nych, uczestniczacych w tych ruchach, leza symetrycznie tuz przy linii $rod-
kowej i dlatego tatwo roéwnocze$nie naruszone by¢ mogg. W naszym przy-
padku précz porazenia skojarzeniowego mieliSmy jeszcze na lewem oku pora-
zenie galazek nerwu okoruchowego, a oprocz tego, przynajmniej z poczatku,

*) Ataksya nie jest bynajmniej stalym objawem nowotworéw moézdzku. Wedlug Boum's
[por B RrUNs. Geschwiilste des Nervensystem p. 130], spostrzega si¢ ja w 79°/0 nowotworéw pét-
kul mézdzkowych, a w 8%<> nowotwordw Vermis.

2) Zdanie to, gloszoue przez wielu autoré6w [Parinaud i iu], opiera si¢ na 10-u przy-
padkach sekcyjnych. W tej liczbie jest 8 nowotworéw, ktére z powodéw zrozumialych nie na-
daja si¢ do Scislych okreslen lokalizacyjnych. W 2-ch przypadkach nie bylo nowotworu W przy-
padku KishNi.oHR’a kula ugrzezla w ciele czworaczem. W przyp. WBRSiCKRzo znaleziono
blizne w ciele czworaczem i pagérku wzrokowym po wylewie krwi. Doswiadczalnie Prus wy-
kazal oSrodek skojarzeniowy w ciele czworaczem, natomiast badania Bernueimer” daly wynik
ujemny. Szczegdélowy rozbiér tej kwestyi w pracy Kornitowa. Deutsche Zeitschrift f. Jlerven-
heilk. 1.903. T. J3 str. 430



ruch ku goérze byl na lewem oku gorszy. Okolicznosci te przemawialyby ra-
czej na korzys$S¢ opinii gloszonej przez Oppenheim~ i BRtms’a, chociaz przez
analogi¢ z ruchami bocznymi, dla ktérych oddzielny os$rodek asocyacyjny jest
bardzo prawdopodobny, nalezatoby si¢ i dla ruchoéw pionowych tego samego
spodziewac.

Zreszta u naszej chorej objawy te wystapily tak pozno, ze trudno jest
orzec, czy powstaly bezposrednio przez zniszczenie tkanek przez nowotwor,
czy tez posrednio przez ucisk na dalsze okolice. Nadmieni¢ jeszcze musze,
7ze ta hemipareza i porazenie oczne byly na tej samej stronie. Tu nie mieliSmy
wigc, jak w l-ym przypadku, typu porazenia W essr’m, Wskazujacego na loka-
lizacye w odnodze mobzgowej (crus cerebn).

Hys 2

Ogledziny pos$miertne [ktére ograniczy¢ si¢ musialy do jamy czaszko-
wej] daly wynik nastgpujacy:

Zwoje na powierzchni moézgu mocno sptaszczone, brozdy plytkie.

Na podstawie mozgu tuz za chiasma wypukta si¢ duzy guz, ktoéry zajmuje
cale przestrzen*miedzy chiasma z przodu, crura cerebri i pons vV arorvi z tylu
i zrazami skroniowymi (gyrus uncinatus) z obu stron. Z tylu guz ten wciska
si¢ migdzy odnogi mozgowe, rozsuwa je znacznie [m. w. na 1¥2—2 cm. i zacho-
dzi tym sposobem pod proksymalng granic¢ mostu v arora. Od przodu no-
wotwor wciska si¢ w chiasma 1 miedzy tractus optici, ktore zostaje skut-
kiem tego rozsunig¢te, wydtuzone i mocno splaszczone, przytem cata chiasma
wraz z tractus optici wypinaja si¢ mocno kn dolowi, t. j. w kierunku wentral-



nym. Dzieki temu tylna cze$¢ zraza czolowego wraz z substantia perforata
anterior i bulbus olfactorius okazuja si¢ silnie wglebionemi, z wglebienia tego
wychodzi przedni koniec bulbi olfartorii, stykajac sie niemal z chiasma.

Z obu stron nowotwér zachodzi pod zrazy skroniowe. Po odsunieciu
tych ostatnich widzimy, jak nowotwor przechodzi w istote mozgowa. Dolna
[wentralna] powierzchnia nowotworu gladka, pokryta opona mi¢kka.
W przedniej czeSci odchodzi od niej dobrze zachowana szypula przysadko-
wa. Przysadka normalna, nie powigekszona.

Na przekroju przez przednia czes¢ nowotworu widac¢ torbiel, zajmujaca
miejsce 3-ej komory i wciskajaca sie¢ miedzy obie polkule. Z prawej strony
torbiel siega dalej na zewnatrz niz z lewej. Na zewngtrz od nowotworu widaé
na przekroju: capsnla interna, nucleus eaudatus i corpus lenticulare. Dno 3-ej
komory, wysuniete znacznie ku gérze, w kierunku dorsalnym, jest zarazem da-
chem torbieli. Gdy dach ten naciSniemy nieco na dél, widzimy pozostalosé
3-ej komory. W glebi wida¢ wyciagnieta commisura ant. Obie komory bocz-
ne bardzo rozszerzone.

Nowotwor sklada sie z dwoch torbieli. Miedzy niemi przegroda, idaca
skos$nie ku gorze na lewo. Torbiele sa wypelnione w czesci zielono-brunatna
mas3, ktorej dorsalna powierzchnia naszpikowana jest wieloma szpicami, po-
dobnymi do stalaktytow. W niektorych miejscach, zwlaszcza w sasiedztwie
Scian masa ta jest jasnozolta, ma konsystencye wapna.

Sciana torbieli na podstawie i w iej dachu cienka. Z bokow S$ciana
przechodzi w istote mozgowa, zarysowuje sie jako wazka, szarawa linia. We-
wnetrzna powierzchnia torbieli niegladka, falista.

W Srodkowej czeSci widzimy jedna tylko duza torbiel wiel-
kosci duzego tureckiego orzecha. Rowniez wida¢ bylo zielonawa
mas¢ [wypadla z preparatu].

Dalej ku tylowi torbiel si¢ zmniejsza i zajmuje miejsce aquaeductus Sylvn.
Dno jej i cze§¢ Sciany bocznej stanowia odnogi mozgowe, bardzo Scienczale.
Nad nia wida¢é cialo czworacze, réwniez uciSniete. Jama konczy si¢ w postaci
zatoki pod veltim medullire unterius.

Komory boczne, przednia, tylna i dolne rogi ich bardzo rozszerzone.

Do badania mikroskopowego wziete zostaly kawalki ze §cian tor-
bieli zaréwno z wentralnej, jak i z dorealnej iz bocz-
nych czeSci, tak, iz mieliSmy zaréwno t¢ czes§¢ Sciany torbieli, ktora sta-
nowila jednoczesnie dno trzeciej komory, jak i czeSci przyle-
gajace do tkanki moézgowej, resp. [wentralna cze$S¢] wy puxklaly si¢ na
podstawie czaszki i pokryte byly opona miekks.

|[C. d. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

16. J. Hirschberg. O zapaleniu siatkowki i nerwu wzrokowego, wyste-
pujacem na tle syfilisu dziedzicznego.

Do pierwszych objawow tego cierpienia we wczesnych przypadkach dzie-
dzicznego syfilisu naleza drzenie oczu 1 nieznaczny zez. Cierpienie zawsze
bywa obustronne i wystepuje b. wczesnie, pomi¢gdzy 5-ym a 18-ym miesigcem po
porodzie.

Przy badaniu oka znajdujemy nastgpujace zmiany: 1) bardzo delikatne
zmetnienie ciata szklistego, 2) na tarczy nerwu wzrokowego sino-bialawa
wypocing, po ktorej wystgpienia pozostaje blada tarcza, mniej ostro odgrani-
czona, 3) w S$rodku siatkéwki brunatnawe zabarwienie, ktore w pomyslnych
przypadkach =znacznie si¢ zmniejsza, 4) na dnie oka liczne jasne plamki
z barwikiem posrodku w postaci ziarenek i na obwodzie w postaci smug;
obraz ten przypomina bardzo typowe zwyrodnienie barwikowe siatkowki, kto-
re nie ma nic wspdlnego z syfilisem wrodzonym.

Leczenie cierpienia polega na stosowania rtgci w postaci wcieran: ssaw-
com dajemy po 0,5, malym dzieciom po 0,75, a starszym po 1,0 Ung. ci)ier. dzien-
nie; tylko w wyjatkowych przypadkach stosowano wcieranie 2 razy dziennie.

Wyniki leczenia sag zadowalajace, a nieraz wprost zdumiewajace: dzieci,
juz prawie $lepe, po kilku tygodniach leczenia odzyskuja niemal normalng site
wzroku, stajg si¢ zdrowsze i weselsze; najlatwiej poddaja si¢ leczeniu $wie-
ze przypadki cierpienia.

(Deutsche mediz. Woch. r. 1906. Nr. 19). J. Rosenberg.

17. Buschke i Fischer. Przypadek myocarditidis syphiliUcae przy syfi-
lisie dziedzicznym: wykrycie krgtkow bladych w produktach syfilit.

W literaturze mato znajdujemy wzmianek o specyficznych zmianach, wy-
stepujacych w narzadach krazenia przy syfilisie dziedzicznym, szczegdlniej rzad-
kie sg cierpienia serca.

Przypadek autora dotyczy 3-tygodniowego dziecka, u ktéorego w 1l-ym
tygodniu po urodzeniu wystapita na ciele wysypka, ktora stopniowo si¢ roz-
szerzata. 8-go marca przjeto dziecko na oddzial, stwierdzono wtedy na tuto-
wiu i koficzynach [takze na podeszwach i dloniach] syphils papulosa, i umiar-
kowane obrzmienie gruczolow.

Pomimo zastosowanego leczenia specyficznego dziecko po uptywie 3-ch dni
zmarto.

Jeszcze za zycia w wydzielinie grudki i w surowiczej zawartosci sztucz-
nie wywotanego pgcherza znaleziono wzglgdnie liczne spirochety.

Sekcya dokonana przez prof. BENDA® wykazatla procz zmian w watrobie,
trzustce, $ledzionie i ptucach powigckszenie serca; serce o nierdwnej powierz-
chni, z ktérej w okolicy obu komorek wystepuja biatawe i szarawe poétkoliste
guzy. Histologicznie stwierdzono myocarditis interstit. diffusa, a procz tego
ograniczone nacieczenia z nekroza $Srodkowa i zupelnem zniszczeniem tkanki
migsnej.

Kretki blade otaczaly ge¢sto naczynia i naczynia wloskowate; w mniejszej
liczbie znajdowano je w $cianach naczyn i w ich $wietle, skad przenikaty do
tkanki tacznej i pomigdzy oddzielne witdkna migsne.

(Deutsche mediz. Woch. r. 1906. Nr. 19). J. Rosenberg.



18. L. Detre O wykazywaniu niwecznikow substancyi syfilitycznych i sa-
mych substancyi specyficznych u syfilitykow.

Za materjal, zawierajacy substaucye syfilityczne, sluzyly autorowi:
1) watroba i trzustka, pochodzace od dziecka dziedzicznie syfilitycznego,
2) tkanka lepiezy ptaskich, 3) wydzielina migdatow przy anjina luetica. Su-
rowice, zawierajgca niweczniki substancyi syfilitycznych, otrzymat autor od
6-iu syfilitykow, u ktérych choroba trwata 2, 4, 12, 15 miesigcy 1 5 121 lat.
Wyniki badan autora sa nast¢pujace:

1. Zawiesina, przygotowana z tkanek syfilitycznych, taczy si¢ z komple-
mentem [$§wiezg surowica krwi krolika] bez wzgledu na to, czy wzieto §wiezy,
czy wysuszony materyat syfilityczny.

2. Sita, z jaka zawiesina, otrzymana z tkanek syfilitycznych, tacz y si¢
z komplementem, wzmaga si¢, jesli zawiesing t¢ zmieszamy z ogrzang surowica
krwi syfilitykow i zalezy te od obecno$ci w surowicy niwecznikow substancyi
syfilitycznych.

3. Surowica, w ktdérej wykazano obecno$é niwecznikdw substancyi sy-
filitycznych, daw ata z rozmaitemi tkankami syfilitycznemi odczyn serodyagno-
styczny BoRDET’a-OENGOu’a, polegajacy na zmniejszeniu lub wstrzymaniu he-
molizy i dowodzacy obecnoéci w nich substancyi syfilitycznych.

4. Wykazaé¢ substaucye syfilityczne udaje si¢ takze w syfilitycznej tkan-
ce wysuszonej i przechowywanej w postaci proszku.

( Wiener klin. Woeh. r. 1906. Nr. 21). J. Rosenberg.

19. C. Bruhns. Nowe badania i spostrzezenia w sprawie cierpien swo-
istych narzadéw krazenia w syfilisie nabytym.

Syfilityczne cierpienia serca pod wzgledem anatomicznym polegaja na
tworzeniu si¢ we wszystkich trzech warstwach ograniczonych ognisk, t. zw. gu-
matow lub tez wigcej rozlanych nacieczen, przewaznie w mig$niu sercowym.
Kliniczne zmiany sercowe wystgpowaé moga juz we wczesnym okresie syfilisu,
ujawniajac si¢ jako przyS$pieszenie 1 zwolnienie t¢tna, niedomoga serca,
rozszerzenie, szmery. W. RENyBas odréznia dwie postaci cierpien serca we
wczesnym okresie 1) albo zmiany toksyczne migszu sercowego [jak w du-
rz¢, roézy], co klinicznie wywoluje wielka pobudliwo$¢ i szybkie znuzenie
mig¢$nia sercowego, 2) albo zmiany organiczne w postaci $§rddmiaszowych
ognisk w migéniu, co klinicznie bywa potaczone ze stala arytmia, przyspiesze-
niem t¢tna i niedostateczno$cig serca.

O wiele wigksze znaczenie dla lekarza majg cierpienia serca w poznym
okresie syfilisu Objawy kliniczne tego okresu zalezne sg od liczby i umiej-
scowienia ognisk chorobuych. Ocena tych objawdw przedstawia wiele trud-
nosci dyagnostycznych. Stockmann jako gtéwny objaw podaje mate, niepra-
widlowe, czgste, a niekiedy zadziwiajaco zwolnione t¢tno oraz wzmocnienie
li-go plucnego tonu. Niekiedy wystepuja objawy wady, powigkszenia serca,
subjektywnie uczucie strachu, bicie serca, zawroty glowy. Objawdéw tych cza-
sami moze zupelnie nie byé. Tak KHEHL wspomina, ze niekiedy nastepuje
$mieré¢ raptowna bez poprzednich objawdéw u usobnikéw z dos§¢ licznymi gu-
matami serca.

Zmiany naczyn krwiono$nych w syfilisie wystepuja juz w pierwszym
okresie, podczas wrzodu pierwotnego, w postaci bujania komorek okoto naczyn
i stopniowego rozprzestrzeniania si¢ tych wybujatosci komdrkowych w rdzne
strony 1 wypelniania tkanki otaczajacej. Wspomniane bujanie komodrek ma
swoj poczatek w $rodbltonku naczyn i szczelin chtonnych.



Co do punktu wyjscia zmian syfilitycznych w drobnych i $rednich tetnicach
zdania sg podzielone w ten sposob, zejedni [HKUBNEK, MARCHAND] upatruj¢’
pierw otne siedlisko w blonie wewnetrznej naczyn pomiedzy membrana fenestrata
a §rodbtonkiem, inni |BAUMGAKTEN, FIUKDLAKNDER, KosTER] — W blonie §rod-
kowej i zewnetrznej. Lecz niezawsze mozna mowi¢ o wlasciwem periarteri-
itis, mesoarteriitis lub endarteriitis syphilitica 1 umiejscowieniu syfilisu w tej
lub innej warstwie naczynia, gdyz istniej¢ liczne korabinacye i przejécia z jed-
nej warstwy na drug¢ [HAUSEMANN, D ARIERJ.

Od stwardnienia tetnic arteriitis syph. r6zni si¢ tem, ze w cierpieniu syfili-
tycznem zmiany s¢ wigcej rozlane, gdy przy arteriosclerosis znajduje si¢
poszczegbdlne stwardnienia i zwapnienia, wyraznie odgraniczone od tkanki ota-
czajacej. Arteriitis syph. wystgpuje najczesciej w mlodszym wieku, wtedy kiedy
stwardnienie tetnic zwykle si¢ nie zdarza. Zjawia si¢ zazwyczaj w pierwszych
latach po zarazeniu ogolnem, niekiedy juz po 6—9 miesi¢cach, najcz¢sciej w na-
czyniach moézgowia i konczyn.

Badania wigkszych tetnic, dokonane prawie wylgcznie na aorcie, wyka-
zaty, ze cierpienie syfilityczne najcze¢Sciej wystepuje, i to u osobnikow mlodych,
w aorcie zstgpujacej w postaci malych, promienisto wciggnigtych, dotkowatych
wglebien na wewnetrznej powierzchni §ciany bez zmian miazdzycowych i zwap-
nienia. Zmiany swoiste, jak wykazaly liczne badania [DonLE, 6HIART 1 in.],
znajduje¢ si¢ w dwoch wewnetrznych warstwach naczynia i przedstawiajg albo
rozlane nacieczenia, albo mniejsze lub wigksze guziki gumatyczne. Taka mesoar-
ieriitis syphilitica, powodujac zanik wtasciwych pierwiastkow btony $luzowej,
wytwarza odpowiednie warunki dla powstawania tetniakdw. [ rzeczywiscie
syfilis w etyologii t¢tniakow odgrywa wielka rol¢ [HELLER, BUuCHWALD, BACK-
naus 1 in]. Ciekawe przypadki oglosit H art, gdzie w $cianie tetniaka
oprocz blizn laczno-tkankowych znalazl §wieze guziki gumatyczne w blonach
srodkowej i zewnegtrznej.

W ostatnich czasach rowniez stwierdzony zostal wspoétudzial zyt
w sprawach syfilitycznych jak w pdzniejszym, tak i we wczesnym okresie sy-
filisu. Cierpienie zyt pdzniejszego okresu polega na wytwarzaniu si¢ w $cia-
nach zyt swoistych guzikéw lub rozlanych nacieczen, z punktem wyjscia spra-
wy z blony zewngtrznej [PRoOKSCH].

Cierpienie zyt wczesnego okresu wedlug Horrmann’® mozna podzieli¢
na 3 grupy: 1) powrdzkowate zapalenie zyl podskdrnych i gigbszych, 2) we-
zetkowate okotozylne zapalenie (nodoses Syphilid) 1 3) erythema nadosum et
muUiforme syphiliticum.

Najczestszg jest pierwsza postaé. Powrdozkowate zapalenie zdarza si¢
przewaznie na konczynach, jako twardy bolesny sznurek ro6znej dlugosci.
W przypadkach zapalenia gl¢bokich 2zyl, przewaznie podkolanowej, cier-
pienie przebiega pod postacia phleymasia alba dolens z silnymi bdlami
w dotku podkulanowym i znacznym obrzekiem konczyn. Druga postaé (no-
dose Syphilide) wystgpuje szczegbdlniej u kobiet w postaci knlistych lub
wrzecionowatych  wezetkow  okoto rozszerzonych  zyl, =z przebiegiem
zazwyczaj podostrym. Trzecia posta¢ — zblizona klinicznie do erythema no-
dosum z przebiegiem ostrym—dotyczy najczeSciej kobiet z cigzkim syfilisem,
czg¢sto w polaczeniu zperiostitis i arthritis syphilitica. Podstawg tego cierpie-
nia jest zapalenie melenkich podskérnych zytek. RoOwniez i erythema multifor-
me syphiliticum ma prawdopodobnie swoj punkt wyjscia w zapaleniu zyl po-
wierzchownych.

{Berlin klin Wochenschrift v. 1906. Nr. 17). B. Zaleski.
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Lekarze Polaey na obezyznie.

Gdy w 7-ym dziesiatku lat ubieglego stulecia prasa pozywistyczna podjela
u nas propagande ua rzecz t.zw. pracy organicznej, — idei materyalnego
odrodzenia narodu, w epoce tej, rozpoczyna si¢ wogdle wychodzctwo dla
chleba intelligencyi naszej na Wschéd, do Cesarstwa Rosyjskiego.

Nadto, mlodziez polska z Bialorusi, a takze z guberni Poélnocno-Zachod-
nich, po zamknigciu Szkoly Gléwnej w Warszawie, skierowywaé si¢ poczela
do uniwersytetow rosyjskich, jako lepsze sily naukowe posiadajacych, i boga-
ciej uposazonych niz Uniwersytet Warszawski, ktory zorganizowany w celach
rusyfikacyjnych, nie mugl by¢ ogniskiem nauki niezaleznej.

Nastepnie, po ukonczeniu studyow wielu przedstawicieli intelligencyi pol-
skiej pozostaje nadal na stanowiskach w Cesarstwie. Niezaleznie od tego
ruchu emigracyjnego w omawianej epoce, wielu Polakéw t. zw. wolnej profes-
syi z uniwersyteckiem wyksztalceniem, lubo dla karyery, lubo wypadkami loso-
wymi zagnanych na Wschéd, osiada w réznych miejscowosciach Rosyi.

Posrod tych emigrantow, a o tych, nie za$§ o zamieszkalych na Zachodzie
Europy, moéwi¢ zamierzam, lekarze Polacy wyroézniaja sie¢ zawsze nie tylko
liczebnie, lecz i jakoS$ciowo.

W koloniach polskich w Rosyi, w orgatiizacyach naszych, powstalych
w wiekszych $rodowiskach Cesarstwa, lekarze Polacy, prawie zawsze od-
grywaja role najwazniejsza, Kierownicza.

Juz samo zaje¢cie, praktyka lekarska, ulatwiala znakomicie nasamprzéd
zapoznanie si¢ z wszystkimi rodakami, w miejscowos$ci danej osiadlymi, powto-
re, lekarz z natury rzeczy latwiej i snadniej stawaé si¢ moze lacznikiem po-
miedzy oddzielnemi rodzinami polskiemi, poSrednikiem w rézinych sprawach,
a przedewszystkiem — wspdlnych wszystkim rodakom, bedacym na emi-
gracyi.

Gdy oprocz tego wezmiemy pod uwage, Ze leka rze najcze$ciej posiadaja
wysoki stopien niezalezno$ci od wladzy w poréwnaniu z osobami na innych
stanowiskach, czesto maja tez duzo energii i inicyatywy, staje sie¢ latwo zro-
zumialem, ze glownie lekarze obejmowali kierownictwo w oddzielnych kolo-
niach polskich w Rosyi.

Dzialalno$¢ réznych stowarzyszen, rozmaitych organizacyi polskich, naj-
czeSciej dobroczynnych, oswiatowych lub kulturalnych w roéznych miastach
Rosyi. najlepiej, najdokladniej nas o tera przekonywa.

W ten sposob lekarze Polacy, wychodzcy do Rosyi, pracujac dla chleba,
dla siebie na obcyZnie, nie zapominajg jednocze$nie o ziomkach swoich, z nimi
w jednem miejscu osiadlych.

Co wazniejsza, ta praca organizacyjna, jednoczaca wszystkich, chroni od
asymilacyi z otoczeniem, od apostazyi, a kierownicy jej spelniaja szczytna role
dobrych i przywigzanych synéw kraju i staja si¢ nieraz wyobrazicielami idealow
narodowych swej metropolii.

Pomijam tutaj wybitne zaslugi pewnych lekarzy Polakéw, jak up. Fran-
kowskieco W Charkowie dla ogélu tamtejszego, dla instytucyi miejscowych,
natomiast pragne zaznaczy¢ i podnie§¢ stosunek lekarzy Polakéw emigran-
tow do kraju, do piSmiennictwa ojczystego.



Sledzac od wiulu lat nasz ruch naukowo-lekarski, przejawiajacy si¢ mie-
dzy innemi w pracach, drukowanych w naszych czasopismach lekarskich,
stwierdzi¢ musimy z prawdziwem zadowoleniem, ze nasi koledzy w kraju nie-
obecni prawie stale, z niestabnacy pilnoscia staraja si¢ zawsze uwaznie badaé
ten ruch naukowy i nim zywo si¢ interesowaé, a wedle moznosci nawet braé
udzial w nim czynny.

Przekonywaja nas o tern, miedzy innemi, z jednej strony wykazy prenu-
meratoro6w naszych czasopism lekarskich, w ktéorych znajduja si¢ nazwiska
wielu kolegéw naszych, osiadlych w Rosyi, a nast¢pnie, wyrazem interesowa-
nia si¢ nauka polska sa prace, prawie corocznie przez nich oglaszane w pol-
skiej prasie lekarskiej.

Nie mam zamiaru wymienia¢ w tem miejscu wszystkich lekarzy Polakéw
w Rosyi zamieszkatych, tak, jak z drugiej stony staram si¢ z mej pamigci usu-
nac¢ tych, ktoérych nic oprocz imienia z polsko$ciag, a tem samem i z piSmien-
nictwem naszem, nie taczy.

Poprzestang na przytoczeniu kilku nazwisk, ktdre na razie sobie przy-
pominam.

Prof. Docier, z Kazania nie tylko sam od czasu do czasu oglasza w ,,Ga-
zecie Lekarskiej” swe cenne prace z dziedziny fizyologii i farmakologii, lecz za
poczynem jego drukowane byly w piSmie naszem prace z pracowni jego, jak np.
dra NikoraJEwA, dra J EGOEOWA.

J. Strzelbicki, lekarz ziemstwa w guberni Tulskiej, podawat w ,Ga-
zecie Lekarskiej” ciekawe spostrzezenia swe z zakresu pedyatryi, Ziemacki,
docent WeGLowsKi z chirurgii, L. Popiblski obecny profesor farmakologii, do-
cent w Moskwie Wi Ortowski z ginekologii operacyjnej, prof. Oppenkowski
z Charkowa, Jan Zaleski, Dzierzgowski, Sowinski z Petersburga, NOI-
szewski 1 Hotéwko z Dynaburga, Biatokur z Jaltty i wielu, wielu innych, kto-
rych na razie nazwisk nie przypominam sobie, a ktorzy co pewien czas oglaszajg
drukiem po polsku swe badanie naukowe. Do autoréw tych, godliwie =zasila-
jacych piSmiennictwo nasze, nalezal migdzy innymi niedawno zmarly Karol
Szadek z Kijowa. Rok rocznie ogtaszal on liczne prace z dziedziny chorob
skornych we wszystkich czasopismach polskich, uczestniczyl w zjazdach le-
karzy i przyrodnikéw polskich. Szadek, jako uczony specyalista polski, przez
swoje stale i plodne wspolpracownictwo w literaturze lekarskiej niejako re-
prezentowal w dobie obecnej 6w ,ukrainizm polski”, przypominajacy nam
dtugie wspolne dzieje Rusi - Ukrainy z Polska.

Nie bed¢ szerzej omawial zastug pod tym wzgledm pracujacego juz
teraz posrod nas, autora Historyi Akademii Wilenskiej, J. BIELINSKIEGO,
ktory noszagc mundur lekarza wojskowego, ostatnio az na pograniczu Azyi,
wolny czas od zaje¢ shluzbowych poswigcal umiejetnie na odtwarzanie naszej
przeszlosci naukowo-lekarskiej, o ktorej i obecnie pisze z takiem zamilo-
waniem.

Jezeli jednak mam by¢ szczerym, to prototypem dla mnie lekarza Polaka
na obczyznie osiadtego bedzie, jak dotychczas, dzi§ juz niezyjacy .Jan Min-
kiewicz, ur. wr. 1826 w gub. Witebskiej, zmarty w styczniu r. 1898.

Jan Minkiewicz nauki odbywat w Witebsku, medycyne konczyt w Mo-
skwie, nastepnie byl asystentem kliniki Pirocowa, pdZniej przez cate Zycie
stuzyt jako lekarz wojskowy. Od r. 1856 byl naczelnym chirurgiem armii
kaukaskiej. Wedtug spisu, zamieszczonego w ,,Stowniku Lekarzy Pol-
skich S. KozmiNskiEGo, a tem samem niezupeinego, bo tylko do r. 1888,
Jan Minkiewicz oglosit ogotem 98 artykutldw i1 prac naukowych lekar-
skich. W liczbie tej 8 prac po rosyjsku, nb. w tem 3 sprawozdania; 9 po
niemiecku, a 81 po polsku, w tem z gora 20 prac w ,,Gazecie Lekarskiej”.
Lecz prace jego drukowane sa stale i w ciggu lat 11-tu nastgpnych.



Ostatnig prac¢ J. MiNkiEwicza znalazlem w Przegladzie piSmiennictwa polskiego
wr. 1896, a zatem na dwa lata przed $miercig, p. u. Poréwnawcze badania
nad henng lub chng, uzywang na Kaukazie. Nowiny Lekarskie 1896.

Pomijam warto§¢ naukowg prac tych nie czuj¢ si¢ bowiem powalanym dd
wydawania sadu w tym razie, poniewaz s3 to prace przewaznie, gldéwnie z dzie-
dziny chirurgii operacyjnej. Nadmieniam jednak, ze niektére z nich druko-
wane byly w tak powaznych wydawnictwach zagranicznych, jak: Archiv,
p. Pathol. Anatomie Vmcnow’a, Centralblatt f. Chirurgie, Journal f. Militir-
Aerzie.

Nie chodzi mi w tem miejscu o ocen¢ krytyczna, jak powiadam , dziatalno-
sci naukowej autora tego, lecz ojej charakter, o jej cechy.

Ot6z, czlowiek, wychowany w szkole i uniwersytecie pa?* excellence rosyj-
skim, uczen i wspolpracownik tak wybitnego uczonego rosyjskiego, jakim byl
PIKOGOW, nie zatracil swej indywidualno$ci narodowej, nie zabrala mu jej
szkola, a nastepnie otoczenie zupelnie obce; nie zniwelowal jej urok i wplyw
wielkiego profesora.

Co wigcej, ani to otoczenie, wljakiem caly zycie przebywal, ani wysokie
stanowisko, ktore zajmowal, aui wielkie zaszczyty, jakie go w sluzbie spotykaty,
jednem stowem—nic wplyna¢ nie zdotalo na jego przywiazanie do kraju, na
umitowanie jezyka ojczystego, na poczucie obowiazku wzgledem nauki i piSmien-
nictwa ojczystego.

Po pierwszych jego 86-u pracach naukowych napisanych w jezyku polskim,
nastepuja 2 sprawozdania po rosyjsku; jedno — sprawozdanie lekarsko-chirur-
giczne z wyprawy do gor Lezginskich odbytej, drugie — z wycieczki naukowej
za granice.

JAN MINKIEWICZ, badz jako lekarz twierdzy w Dagestanie, badz jako
gtowny lekarz szpitala wojennego w Sewastopolu, wreszcie, jako naczelny
lekarz chirurg armii kaukaskiej, pracuje tam, na miejscu, gdzie go okoliczno-
$ci losowe postawity, wyniki jednakze pracy swojej, spostrzezen naukowych,
oglasza w czasopismach polskich: ,, Tygodniku Lekarskim”, ,,Pamig¢tniku Towa-
rzystwa Lekarskiego Warsz.“, ,,Przegladzie Lekarskim", w ,,Gazecie Lekar-
skiej". Jednem stowem, dzieli si¢ on swg pracg z polskim ogoétem lekarskim.
Czyta, §ledzi ruch naukowy unas, w Polsce, niekiedy zabiera glos, spiera sig,
sprzecza, jak np. z A. HELBICHEM, a tem samem, nawet z oddali przyczynia
si¢ do budzenia zycia naukowego w kraju.

Tam, na obczyznie spelnia obowigzki stuzby, obowigzki lekarza prakty-
cznego, tutaj, do kraju $le twory swej myS$li, swego ducha, czynigc przez to
zado$¢ swemu przekonaniu, obowigzkowi przyrodzonemu.

Rozpatrujgc te olbrzymia produkcye naukowo-lekarska. ujawniong w cig-
gu dlugiego szeregu lar w druku, a mianowicie w slowie polskiem. nie
moge sobie wyobrazi¢ Go inaczej, jak tylko stale, z dnia na dzien mysla zyja-
cego wsrod swoich, w kraju, a w znacznej mierze i dla swoich.

Nie watpi¢ na chwile, ze taki typ lekarzy Polakoéw na emigracyi zawsze
zywo interesuje si¢ ruchem naukowym, piSmiennictwem polskiem, ze pisma
w jezyku rodzimym, postepy wiedzy w kraju, nieraz pochtaniaja calag istote
kolegdéw naszych, zmuszonych pracowaé nu obczyznie, ze moga by¢ dla nich
ostoja $rod obceych, a niekiedy cigzkich warunkow zycia.

Taki typ lekarza Polaka emigranta, pozosta¢ powinien—zdaniem mojem—
na zawsze wzorem obowigzku wzglgdem nauki polskiej, przyktadem przywia-
zania do pismiennictwa polskiego.

Lekarze Polacy na obczyznie zawsze pamig¢ta¢ winni o zdaniu PASTEUR'U,
ze o ile nauka nie ma jednej tylko ojczyzny, czlowiek nauki mie¢ ja powinien.

Jozef Jaworski.



Wiadomosci biezace.

— Miejskie przytutki potoznicze. Inspektor szpitali miej-
skich ztozyt Radzie Miejskiej Dobr. Publ. wniosek o koniecznosci budowy wtasnych
gmachow dla przytultkow potozniczych miejskich, rozmieszczonych obecnie w cia-
snych i niedogodnych lokalach prywatnych. Na poczatek projektuje si¢ zbudo-
wanie lokalow dla trzech przytutkow, na 30—35 miejsc kazdy, a mianowicie dla
dzielnicy nadbrzeznej w okolicach Solca lub Tamki, w dzielnicy fabrycznej w bliz-
koéci ul. Zelaznej lub Wroniej i trzeci przytutek na Pradze. Wydatki majg byé po-
kryte z kapitatow instytucyi dobroczynnych, znajdujacych si¢ w zawiadywyniu Rady
miejskiej, z warunkiem, aby magistrat stopniowo sptacit t¢ sume¢. Oprdcz tego ma-
gistrat posiada 18,000 rb., przeznaczone na przytutek; fundusz ten powinien by¢
uzyty na budowe przytultkow potozniczych.

Projekt ten, acz w chwili obecnej moze nie dajacy si¢ urzeczywistni¢ ze wzgle-
du na zamierzong reform¢ Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, ktora obe-
cnie nie ma juz prawa wogo6le dysponowania funduszami, w zasadzie jednak
wart jest wprowadzenia w zycie. Przytulki poloznicze pomimo  wielu bra-
kéw niezaprzeczenie oddaja wielkie zastugi ubogiej ludno$ci Warszawy. W zna-
nem dziele ,,Medycyna w Samorzadzie“, o przytutkach tych mig¢dzy innemi powie-
dziano: Z chwila powstania przytultkéw potozniczych % zachorowan poporodowych,
$mierci przy porodach znakomicie si¢ obnizyl. Z rubryki wypadkéow miejskich,
tak dawniej cz¢stych, znikngly urodzenia na ulicy. Ubozsza ludno$¢ miejska, po-
mimo pewnych brakéw w urzadzeniu tych zakladow, zywi do nich zaufanie, wierzy
w skuteczno$¢ udzielanej tam pomocy lekarskiej.

Z zestawien liczbowych tam podanych, wynika, ze gdy klinika za czas od
1901 — 1903 r. miata 2,924 rodzacych, przytutki miejskie 6,155, a nadto w tym
samym okresie przytutki z powodu braku miejsca udzielity 1,238 rodzagcym odmowe
W przyjeciu.

Z rozszerzeniem przytutkow, z ich reforma, dzialalno$¢ ich, rzecz naturalna,
bez pordéwnania si¢ zwigkszy i wywrze wplyw dobroczynny na stan pomocy po-
tozniczej w miescie.

— Magistratowi m. Warszawy polecono, azeby wyznaczong z funduszow
miejskich sum¢ 175,000 r., jako zapomog¢ Radzie Miejskiej Dobr. Publ. na pokrycie
najpilniejszych dtugoéw szpitalnych, nie wydawal do rozporzadzenia bezposredniego
Rady, lecz sam ptacit rachunki biezace Rady. Poza tem wladza wyzsza polecita do-
nosi¢ sobie o kazdej wyasygnowanej na ten cel kwocie.

Wida¢ z tego, ze czynnos$ci Rady Miejskiej w stosunku do szpitali stopniowo
i stale redukowane sg przez wtadze wyzsze.

— Zmarl w Kronsztacie, dr. Szrajbe r, lekarz wschodnio-syberyjskiego putku
strzelcow, zaraziwszy si¢ dzuma przy badaniach w forcie Aleksandra I. Po wojnie
japonskiej przez pot roku odbywat studya nad dzuma w jurtach Mongolskich. Zmart
w wieku lat 41. dzielac los ziomka naszego XVyzZnikiewicza, ktory w tem
samem miejscu i w tych samych warunkach potozyt zycie dla nauki.

— D. 4 b. m. zmart w Warszawie §. p. Wiadystaw Krajewski, or
dynator szpitala Dziecigtka Jezus. Zyciorys wielce zastluzonego chirurga po
damy w jednym z najblizszych numerow ,Gazety Lekarskiej“.



OGLOSZENTIA.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot biednych
po lekarzach pozosta%ych podaje do wiadomos$ci, ze w dniu 2l-go kwietnia r. b.,
jako w rocznic¢ $mierci §. p. Zenobii Sokorowskies, z procentu od funduszu wie-
czystego jej imienia udzielone be¢dzie wsparcie w kwocie Rb. 200, — ubogiej w do-
wie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pierw-
szenstwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub w gu-
berniach Kroélestwa Polskiego. Pro$by wnoszone byé moga: w Warszawie do Za-
rzadzajacego Kasa Wsparcia [ulica Niecata Nr. 7], na prowincyi za§, w guberniach
kraju, do PP. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych Ilub ich Zastgp-
cOw — najp6zniej do dnia 15-go kwietnia I. b. z zalaczeniem pos$wiadczen 3-ch
cztonkéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegodtowe objasnienia udzie-
lane sa3 w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ulica Niecata Nr. 7] oraz w biu-
rach PP. Inspektoréow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Dr. M. dAkowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostaiych ogtasza, ze z procentu od funduszu ofiarowanego przez dra
Leona ManNcBwicza udzielone begdzie w roku 1907 wsparcie w kwocie Rb. 115 kop,
42, jednej lub kilku niezamoznym zupelnym sierotom, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickiego, pozostalym po lekarzu cywilnym, ktéore pobieraja
nauki w nizszych lub $rednich, rzagdowych Ilub prywatnych zaktadach naukowych.
W braku sierot zupelnych, wsparcie powyzsze udzielone by¢ moze wdowie po le-
karzu cywilnym, obarczonej dzie¢émi pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-ka-
tolickiego, pobierajacemi nauki w wyzej wymienionych zaktadach naukowych. Przy
prosbie na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia, dolaczone by¢é winno $wiadectwo 3-ch
lekarzy — cztonkéw' Kasy o polozeniu materyalnem proszacych, oraz cenzurki
szkolne z ostatniego kwartatu, albo tez $wiadectwo Zakladu naukowego o przyje-
ciu w poczet ucznidow. Termi ostateczny do wnoszenia présb: dzien 15-go czerw-
ca r. b. Blizsze informacye udzielane by¢ moga: w Warszawie w Kancelaryi To-
warzystwa Lekarskiego [ulica Niecata Nr.-7], na prowincyi za$§ — w biurach PR. In-
spektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w Kroélestwie Polskiem

Zarzagdzajacy Kasa Wsparcia, Dr. M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
ro lekarzach pozostaiych oglasza, ze z zapisu dra FELIKSA JAHLONOWSKIBOO Wa-
kuje wsparcie Rb. 276 za rok 1907, przyznaé si¢ majace, wedlug dostownej woli
testatora: ,Jlekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczg-
$cie, przypadek lub staro§¢é bez pomocy zostajacemu®“. Do nadsytania prosb na
imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ulica Nieyala Nr. 7] oznacza si¢ termin do dnia
15-go Czerwca r. b. Przy prosbie zlozy¢ nalezy metryk¢ urodzenia, dowdd o po-
siadaniu stopnia lekarza i pos§wiadczenie 8-ch lekarzy — cztonkéw Kasy Wsparcia
o istotnie niezamoznym stanie proszacego iokoliczno$ciach przemawiajacych za udzie-
leniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni
prosby, z dotaczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu,
lecz na rgce p. Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii i kraju tutejszego lub
Zastgpcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Dr. M. Jakowski.

Druk K. Koicateuskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyr'lski.



