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I*enryF DobrsycFi

(z powodu 50-letniego jubileuszu).

W osobie dzisiejszego Jubilata spoteczenstwo nasze i korporacja lekar-
ska czci zastugi typu lekarza-spolecznika, lekarza-obywatela.

Sna¢ typ to dla nas wysoce sym-
patyczny i specjalnie pozadany, skoro
w kazdym zyciorysie, w kazdym ne-
krologu, doszukujemy si¢ skwapliwie,
co dany osobnik przez swg prace
zawodowg lub poza nig zdziatat dla
spoleczenstwa, dla kraju. Wprawdzie
dlugoletnie uczciwre wykonywanie obo-
wigzkow zawodowych, a zwlaszcza

;  prace naukowe przynosza korzy$¢ spo-
| teczenstwu i wszedzie dajg prawo do
wdzigcznosci ogdélu, to jednak u nas,
dzieki niezwyklym warunkom zycia, od
kazdego zawodoweca, ktory na te wdzie-
czno$¢ chce zastuzy¢, wymagana jest
jeszcze ofiarno$¢ na rzecz ogolnych
spraw spotecznych. Ludzi mamy tak
mato, pracy tak wiele, a warunki dla
wszelkiej pracy tak niekorzystnej ze



ci, ktorzy w tych warunkach rak nie zakltadaja, zyskuja sympatye powszech-
na, stawiani sg za przyktad przysztym pokoleniom. 1 stusznie. Skoro nie
dane jest nam w chwili obecnej zy¢ szerokiem zyciem spolecznem i nauko-
wem, w ktorem kazdy bez szczegdlnego wysitku znajduje dla siebie odpowie-
dnie pole do pracy i do odznaczenia si¢, skoro tyle p6l lezy odlogiem z bra-
ku ludzi ch¢tnych i wyrobionych, powinnismy szczegdlng czcig otaczaé tych,
ktéorzy na kazdym kroku swojej dziatalno$ci pamigtaja o potrzebach naszego
spoteczenstwa, staja do apelu nie tylko tam, gdzie ich wota upodobanie, ko-
rzy$¢ materyalna lub nadzieja zaszczytow, ale stuzg swag pracag, wiedzg i do-
$wiadczeniem wsze¢dzie, gdzie widza luki lub opuszczone placoéwki, od ktérych
zajecia zalezy dobro powszechne.
Takim wlasnie jest D OBRZYCKI.

Urodzony w Kaliszu 5-go stycznia 1843 r. po ukonczeniu szkoly real-
nej wstapit najpierw na oddzial budownictwa w Warszawskiej Szkole Sztuk
Picknych, a nastgpnie do Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie. Dy-
plom lekarski otrzymat w r. 1865 *) a w roku nastepnym spotykamy Go, jako
lekarza szpitala w Mieni. Na tern skromnem stanowisku lekarza szpitala
prowincyonalnego rozwinal D oBrzYCckI bardzo owocna i szeroka dziatalnosé
nie tylko przez sumienne wykonywanie swych obowiazkéw, przez ogtaszanie
drukiem catego szeregu spostrzezen klinicznych, ale przez obcowanie z ludem,
przez gruntowne obznajmienie si¢ z jego potrzebami, jako tez z potrzebami
naszego szpitalnictwa. Oprocz sprawozdan szpitalnych, owocem tych studyow
bylo kilka tematéw, ktore si¢ poczgly w Mieni, a ktdére D OBRZYCKI opraco-
wywal w poOzniejszej swojej dziatalnos$ci, czgsto do nich wracajac.

Na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ prace, ktora Mu sluszny zjednatla
rozglos i zostata nagrodzong na konkursie imienia hr. TYZENHAUZA przez To-
warzystwo Lekarskie w Wilnie w r. 1876. Byla to praca ,,0 kottunie
pospolicie plicapolonica zwany mu. Praca ta, §ciSle naukowa, pogrze *
bala raz na zawsze legend¢ ,,0 chorobie koltunowej“ iojej polskiem
pochodzeniu.

Studya nad gruzlica doprowadzily D oBrzyckiEGco do wniosku, ze Mienia
bytaby bardzo odpowiedniem sanatoryum do leczenia gruzlicy klimatem swoj-
skim. D oBrzYckl opracowal t¢ mysl w odpowiednim memoryale [1875], w kto-
rym proponuje przy szpitalu w Mieni urzadzi¢ specyalng lecznice¢ dla biednych
chorych piersiowych, kwalifikowanych ze szpitali warszawskich. Lecznica
otwartg zostala dopiero w r. 1879 i funkcyonowata 4 lata. Bylo to pierwsze
sanatoryum ludowe dla chorych piersiowych nie tylko
u nas, ale wogole na §wiecie. [W Niemczech takie sanatoryum bylo otwarte
w 1. 1892]. DoBrzyckl z polecenia Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publi-
cznej przez dluzszy czas studyowal sprawe¢ leczenia sanatoryjnego za granicg

) Dobrzycki jest lekarzem 45 lat, ale pierwsza swa prace oglosit w Zdrowia, re-
dagowanem przez Gkegorowicza w I. 1859 p. t. ,0 chorobach i niebezpieczenstwach, na ktore
s3 wystawieni pracujacy nad przetworami mineralnemi“.
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i przedstawil szczegdlowo opracowany memoryat [ktory, niestety, nie byl na-
wet drukowany], DoBRrRzyckl nie przestawal popularyzowac tej sprawy tak
w prasie lekarskiej, jak iogdlnej, jak rowniez z katedry publicznej [dwa od-
czyty o leczeniu suchot ptucnych wr. 1891]. W jednym z tych odczytow po-
ruszyl sprawe¢ zaktadania szkdot w okolicach podmiejskich
w mozliwie korzystnych warunkach klimatycznych—mys$l wchodzacy od nie-
dawna w zycie. Inna mys$l, tyczaca si¢ rowniez zdrowia mlodego pokolenia—
zalozenie kolonii zdrowotnej dla stabowitych dzieci
w Brzegach pod Otwockiem [memoryal w Tow. Hyg.], dotychczas
czeka urzeczywistnienia.

Zato propagowana tak dawno przez Dobrzyckiego idea zbudowania
sanatoryum ludowego dla choréb piersiowych oblekta sie¢ do pewnego
stopnia w cialo przez powstanie Rudki, dzigki energii §. p. Dunina. Mo-
wimy: do pewnego stopnia, gdyz Rudka nie jest sanatoryum ludowem w S$ci-
alem znaczeniu tego stowa. Takie sauatorynm [i to nie jedno!] powinno po-
wstaé, jako filia naszych szpitali, jak to proponowal Dobrzycki. Jubilat byt
gorliwym cztonkiem Komitetu sanatoryum w Rudce, a obecnie po $mierci §. p.
DuniNa zostal jego prezesem.

Ze spraw majacych zwiazek ze szpitalnictwem D oBRzYCKI opracowat
projekt spozytkowania szpitali dla zbierania mate-
ryatu statystycznego, meteorologicznego i geofi-
zycznego dla celow medycyny.

Projekt ten przedstawil na Zjezdzie migdzynarodowym lekarskim w Wie*
dniu w r. 1873 i na jubileuszu MaJEra w Krakowie. Prac¢ ta tldmaczono
na jezyk czeski irosyjski. Mapa okregow’ szpitalnych Krodlestwa Polskiego,
do tej pracy dotaczona, posiada duza warto$¢ praktyczng do tego czasu.
W r. 1880 DoBrzvckr podal projekt utworzenia organizacyi
obywatelskiej w celu uprzystepnienia pomocy lekarskiej po wsiach
i miasteczkach.

Obcowanie blizsze z ludem zwrdcilo uwage DOBRZYCKIEGO na wy-
padki strasznego kalectwa, zdarzajace si¢ przy obstudze maszyn rolniczych.
Przez 2 lata (1867 i 8) zbieral mozolng statystyke z Krodlestwa i Cesarstwa
i doszedl do przekonania, ze wypadkow takich wydarzylo si¢ w Krodlestwie
500—600 rocznie, a w Cesarstwie 5000—6000. W r. 1876 wystepuje z ob-
szerng pracg i projektem prawa w Tow. Lek. Warsz., z komunikatami w sekcyi
rolnej przy Muzeum przemystu i handlu, a w r 18j8 ma postuchanie u oOw-
szesnego ministra JERMOLOWA, dazac do tego. aby uchwalonem zostalo
prawo obowigzkowego uzywania maszyn rolniczych
tylko z odpowiednimi ochronnikami. Owocow swych huma-
nitarnych usilowan D oBrzycki1 dotychczas si¢ nie doczekat.

Od roku 1881 widzimy DoBRrzYCKIEGO, jako lekarza =zaktadowego
w Stawucie. Nowe stanowisko statlo si¢ dla Niego pobudka do zwrodcenia
pracy w kierunku balneologii. Z wlasciwg sobie werwag i zadza czy-
nu zabral si¢ D oBrzycKI z jednej strony do postawienia Stawuty na stopg pra-
wdziwej miejscowosci leczniczej, a z drugiej—do ogoélnych prac nad balneologia
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W Slawucie zrobil wszystko, co si¢ dalo przy ograniczonych S$rodkach, na
brak ktorych cierpia wszystkie nasze miejscowosci lecznicze. Widzimy to
najlepiej z Jego corocznych sprawozdan, a zwlaszcza ze sprawozdania za lat
25, umieszczonego w Medycynie w r. 1901 (NN. 20i 21). Z prac ogélnych
poswieconych balneologii zastuguje na uwage bardzo szczegélowo i dobrze
opracowane dzielo p. t. ,,Zdrojowiska, zaklady lecznicze
i stacye klimatyczne w Krél. Polakiem i najblizszych
guberniach Cesarstwa“ wydane wr. 1896. D osrzvcki jest spra-
wiedliwym sedzia naszych miejscowosci leczniczych, zna ich braki, ale zna
takze i zrédlo niepowodzen. Dlatego domagal si¢ sanitarnego pra-
wodawstwa dla miejscowos$ci leczniczych na Zjezdzie bal-
neologow w Petersburgu w roku 1898. Praca ta byla uwazana za jedna
z najpowazniejszych na tym Zjezdzie. Jako pierwszy prezes sekcyi balneolo-
gicznej naszego Tow. Hygienicznego D osrzvcki polozyl rzetelne 'zaslugi dla
rozwoju naszych zdrojowisk. Obok balneologii hy giena byla [ulubionym
przedmiotem pracy D osrzvckieco. Czynny i owocny udzial w urzadzaniu
naszych obu wystaw  bygienicznych, projekt zdrowotnej chaty wlos-
cianskiej, roztrzasanie roéznorodnych pytan tyczacych hygieny—sa najlep-
szym tego dowodem.

Niepos$lednia byla rola p oBrzvckiEco w naszem piSmiennictwie lekar-
skiem. Byl On wspolzalozycielem ,Kliniki“ (1866), odnowicielem ,,Medy-
cyny“, ktora w r. 1893 zorganizowal na podstawach wspolwlasnosci na po-
dobienstwo ,,Gazety Lekarskiej*“. Zgrupowanie pewnej, do$¢ znacznej liczby
kolegéw pod egida ,Medycyny®, jako organu lekarzy-praktykow,
bylo powodem wytworzenia si¢ pewnego antagonizmu miedzy naszymi dwoma
tygodnikami lekarskimi, ale z biegiem czasu ten antagonizm zatarl sie
zupelnie wobec wspolnej pracy dla jednego celu — sluzenia sprawie dosko-
nalenia ogélu lekarzy pod wzgledem naukowym i praktycznym. W ostatnich
czasach powstala nawet mysl zlania si¢ obu tygodnikéw w jedno pismo,
a Dosrzvckr gorliwie projekt ten popieral. D osrzvckiemu lezala na sercu
godnos¢ prasy lekarskiej, czego wyrazem bylo kategoryczne Zzadanie, wyra-
zone przez Niego na Kongresie miedzynarodowym lekarskim w Rzymie
(1894), aby na przyszlosé byla utworzona na kazdym
kongresie oddzielna sekcya prasy lekarskiej. Zy-
czeniu temu stalo sie zados¢.

Dobrzycki jest utalentowanym publicystg, znakomitym po-
Srednikiem miedzy publiczno$cia a Swiatem lekarskim. Pamietamy dobrze Je-
go kampani¢ przeciwko nadmiernemu popieraniu zdrojowisk zagranicznych,
zwlaszcza pruskich, kampanie¢ prowadzona umiejetnie, gdyz niejednostronn e.
Czesto odzywal sie glos Dobrzyckiego w pismach nielekarskich i z katedr
publicznych, zawsze chetnie sluchany przez publiczno$é¢ i uznawany przez le-
karzy—w kwestyach hygieny lub racyonalnego lecznictwa. Zamilowanie do
sztuki powolalo Dobrzyckiego na stanowisko prezesa sekcyi Szopeno-
wskiej w Tow. Muzycznein a pietyzm dla jej mistrzow pobudzil p osrzvCKIB-



go do wydania wspanialego studyum o A ~NprroLrim, do czynnego udzialu
w Komitecie pomnika dla Szorena.

Tak roéznorodny, tak owocna byla praca Dobrzyckiego, ktory pél wieku
blizko pos$wiecil sluzbie publicznej. Sluzba to byla nieskazitelna. Sluszna
Mu si¢ za nia nalezy wdzieczno$¢ i uznanie, z ktérem, niestety, niezawsze sie
spotykal, bo nie wszyscy o Jego zaslugach wiedzielii Z dobrodusznos$cia
dziecka, z hojnos$cia bogacza rzucal czesto skarby pomysléw, inicyatywe czy-
noéw, nie troszczac si¢ o to, kto ich dokona, czy bedzie pamietal o ich zrédle.
My jednak o tem pami¢tamy i skladamy Czcigodnemu Jubilatowi w dniu dzi-
siejszym nasz hold i Zyczenia, aby si¢ doczekal spelnienia wszystkich swo-
ich szlachetnych usilowan!

REIIAKC YA.

I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DOC. DRA MED. W. JANOWSKIEGO

W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Zmiany miejscowa w krazeniu przy ruchach czyn-
nych Konczyny.

Przez

Stanislawa Saskiego.

Zjawisko bledniecia konczyny gornej lub dolnej przy wykonywaniu nig
ruchéw zauwazone zostalo przypadkowo przez dra S. G-oldflama podczas ba-
dania wyczerpywania si¢ mie$ni, ktorego nienormalne wzmozenie, wystepujace
przedewszystkiem w myastenii, oznaczone zostalo przez tegoz autora *) mia-
nem apokamnozy. Stwierdziwszy, iz zjawisko to, wystepujace zresztg i u oso-
bnikéw zupelnie zdrowych, w stopniu wyzszym daje si¢ zauwazyé na konczy-
nach dolnych wu oséb cierpigcych na chromanie przestankowe, dr G oldflam
zainteresowal tem dra W. Janowskiego. Wskutek jego propozycyi zajalem
si¢ gléwnie zbadaniem zmian, zachodzacych w krazeniu krwi w konczynie'pod
wplywem ruchéw, stosowanych zwykle przy badaniu mie¢sni na apokamndze,
w nadziei, iz wyniki spostrzezen, prowadzonych na znaczniejszym materyale,
dadza mozno$¢ wyswietlenia tego zjawiska fizyologicznego, o ktérem nie zna-
lazlem zreszta wzmianki w Zadnym z dostepnych mi podrecznikéow fizyologii.

Warunki, w ktérych wystepuje zbledniecie skéry na konczynach gérnych

) Medycyna 1:893 i 1902.



i dolnych przy ruchach, wylozone s3 w pracy S. GoLprrLama 2). Na konczy-
nie dolnej otrzymac¢ mozna zblednigcie skdéry na stopie, a niekiedy i dolnej czg-
$ci podudzia przy chodzeniu, przestepywaniu z nogi na nog¢, lub zapomoca sze-
regu ruché6w wyprostnych i zginajacych w stawie skokowym lub kolanowym.
W tym ostatnim przypadku szczegdlniej wyraznie wystgpuje kontrast w za-
barwieniu obudwu stép, jezeli przed doswiadczeniem badany osobnik postoi
przez czas pewien i w ten sposoéb sprowadzi przekrwienie i zaczerwienienie
noég. Na konczynie gornej zblednigcie wystepuje przy roéznego rodzaju ru-
chach czynnych, obejmujacych czyto wylacznie kisé, czy tez kis¢ i przedra-
mi¢. Najwybitniej wystepuje ono na stronie grzbietowej kisci i stabiej w dol-
nej czeg$ci przedramienia przy wykonywaniu na przemian ruchdéw zginajacych
i wyprostnych w stawie garstkowym, lub jednocze$nie w stawach garstko-
wym i tokciowym. Zaznaczy¢ tutaj musze, ze wykonywanie wymienionych ru-
chow w stawie garstkowym sprowadza zblednigcie kisci, skdora za$ przedra-
mienia, z wyjatkiem okolicy stawu garstkowego, nie zmienia swego zabar-
wienia, a nawet ulega lekkiemu przekrwieniu, o ile ruchy te trwaty dtuzej.
Natomiast przy dluzszem zginaniu przedramienia w stawie tokciowym wyste-
puje zblednigcie kiSci i przedramienia.

Szybkos¢ i sita, zjaka wykonywane sg ruchy, wplywa stanowczo na na-
tezenie zbledni¢cia w tem znaczeniu, iz ruchy silne i szybkie sprowadzaja wy-
bitniejsze zbiednienie. Przy ruchach do$¢ silnych iszybko po sobie nastgpu-
jacych zblednigcie wystepuje juz po 10-u—15-u sekundach. Zreszta pod tym
wzgledem, jak rowniez pod wzglgdem wyrazistosci tego objawu, istniejg dos¢
znaczne roznice indywidualne. U niektéorych osob wogdle wyraznego zblednig-
cia otrzymaé¢ si¢ nie udaje lub wystepuje ono tylko na bardzo ograniczonej
przestrzeni, mianowicie w okolicy stawu, w ktorym byly wykonywane ruchy,
i moze zaleze¢ wtedy jedynie od rozciggania skoéry ponad stawem. Tego ro-
dzaju zblednigcie obserwowalem szczegdlniej u niektorych oséb z wybitng si-
nica konczyn; chociaz, z drugiej strony, sinica sama przez si¢ nie jest prze-
szkoda do wystgpowania omawianego zjawiska, jak si¢ o tem niejednokrotnie
przekonaé¢ mogtem.

Co sig¢ tyczy czasu trwania zblednigcia po zaprzestaniu ruchow, to ja-
kiejkolwiek normy pod tym wzgledem oznaczy¢ nie podobna, gdyz wahania
bywaja bardzo znaczne nie tylko odnos$nie do réznych osobnikdéw, lecz nawet
u jednego i tego samego osobnika w doswiadczeniach, dokonanych w réznym
czasie. Wchodza tu w gre rézne okoliczno$ci, up. natgzenie zblednigcia, przy-
czem czas trwania stoi w prostym stosunku do sily zblednigcia, nast¢pnie stan
ukrwienia skory w czasie rozpoczecia ruchow: przy silnem przekrwieniu czyn-
nem, wywolanem np. przez zadziatanie podniesionej cieptoty otoczenia, zbled-
nigcie, o ile wogdle wystepuje, znika bardzo szybko. Nie moglem stwierdzi¢
jakiejkolwiek zaleznos$ci migdzy intenzywuos$cig i trwaniem zbledni¢cia a sta-

1) S. GorprrLam. W sprawie chromania przestankowego. Medycyna i Kronika Lekar-
ska 1O, Nr. 1, 2.



nami chorobnymi oséb, poddawanych doswiadczeniom, w szczegélnosci zas$
stanem ich uklada krgzenia.

Zbledniecie konczyny, jak wyzej powiedzialem, stoi w S$cistym zwigzku
z ruchami konczyny. Nalezy zauwazy¢, iz ruchy bierne wywoluja je tylko
w bardzo stabym stopniu, najwybitniej za§ wystepuje ono przy ruchach czyn-
nych, przytem, jak to juz wyzej zaznaczylem, w stopniu wyZszym przy uzyciu
wiekszej sily mieSniowej.

Rozpatrzmy, jakie czynniki w ogélnosci moga wplywaé na zmniejszenie
ukrwienia skéry na konczynie podczas krotkotrwalego jej ruchu. Nalezy tu
wzie¢ pod uwage nastepujace czynniki: 1) sile ciazenia, 2) zmiany w na-
pieciu skory, 3) dzialanie chlodzace pradéow powietrza, 4) wplyw skurczow
mieSni na krazenie krwi.

Wiadomo, iz od postawy ciala, wzglednie polozenia konczyny, zalezy
ogoélna ilos¢ krwi, wypelniajacej naczynia danej konczyny. Np. w postawie
pionowej ciala konczyna dolna doroslego mezczyzny zawiera krwi, wedlug
obliczen Mosso, o 100 ctm. sz. wiecej, niz w postawie poziomej.

Dzieje si¢ to glownie dzi¢ki rozszerzeniu zyl, zaleznemu od zwi¢kszenia
hydrostatycznego ciSnienia krwi. To samo dotyczy konczyny goérnej, ktora
wskutek tego przy uniesieniu do gory ulega wyraznemu zblednieciu, przy opu-
szczaniu ku dolowi czerwienieje. Jednakze zbledniecie, wystepujace przy ru-
chach konczyny, nie moze zalezeé¢ od tego czynnika, gdyz otrzymuje si¢ ono
rowniez przy wykonywaniu ruchéw konczyna, zwisajagcg pionowo ku dolowi.
Napinanie i rozciaganie si¢ skoéry, szczegdlniej ponad stawami, réwniez nie
moze odgrywaé roli wylacznej w wystepowaniu interesujgcego nas zjawiska,
gdyz prowadzi ono samo przez si¢ do bardzo tylko nieznacznego miejscowe-
go zbledniecia, gdy przy odpowiednich ruchach konczyny zbledniecie obej-
muje i takie odcinki, na ktorych napiecie skéry zadnym nie ulega zmianom.
Jakkolwiek przy szybkich ruchach, np. przy zginaniu i rozginaniu r¢ki, two-
rza si¢ prady powietrza, ktore jako takie sprawiaja uczucie chlodu, to jednak
watpliwem jest, aby tak nieznaczne ochlodzenie skéry moglo stanowi¢ przy-
czyne zbledniecia konczyny, gdyz zjawisko to wystepuje nawet przy oslonie-
ciu reki rekawiczka.

Poniewaz zblednig¢cie skory na poruszanym odcinku konczyny daje nam
lojecie tylko o stanie naczyn skoérnych, powierzchownych, mianowicie o ich
zw-¢Zzeniu, nie pozwala natomiast wyprowadza¢ wnioskow o jednoczesnem za-
chowaniu si¢ naczyn glebokich, przeto nalezalo stwierdzi¢ doswiadczalnie,
w jaki sposéb zachowuja si¢ one w odcinku poruszanym oraz w dosSrodkowo le-
z3cej czesci konczyny, ktorej miesnie najwiecej przy tem doswiadczeniu pra-
cuja. Najodpowiedniejszym sposobem dla klinicznego zbadania tego zaga-
dnienia byloby uzycie pletysmografu. Poniewaz jednak nie mialem tego przy-
rzagdu w swem rozporzadzeniu, musialem dazy¢ do rozwiazania postawionego
pytania glownie na drodze sfigmomanometryi z uwzglednieniem sfigmografii,
okresSlajac wysoko§¢ cisnie lia oraz zmiany krzywej tetna w poszczegélnych
odcinkach pracujacej konczyny. Poniewaz nie mogliSmy dosta¢ odpowiednich



przyrzadow do okreslania ci$nienia w konczynie dolnej, przeto w badaniach
mych uwzglednitem jedynie ruchy konczyny goérnej. Bo doswiadczen uzywa-
fem badz ozdrowiencoéw, badz chorych z chorobami przewlektemi bez rdéznicy
wieku.

Ogotem wykonatem 80 =zasadniczych doswiadczen, dotyczacych badan
nad zmianami ci$nienia krwi w konczynie poruszanej oraz 27 dodatkowych,
o ktorych mowa bedzie ponizej.

Zasadnicze do$§wiadczenia podzieli¢ moge na dwie serye. W 1-ej, liczg-
cej 50 doswiadczen, ruchy polegaly na naprzemiennych szybkich ruchach wy-
prostnych i zginajacych kisci. Tylko w 8-u doswiadczeniach tej grupy ruchy
polegaty na silnem =zaciskaniu dloni w pig§¢. Jakkolwiek w tych ostatnich
przypadkach ki§¢ wyraznie bladla, to jednak zbledni¢cie moglto by¢é w czesci
zaleznem od napinania si¢ skory na grzbiecie rgki. Wychodzac z zatozenia,
iz ci$nienie nalezalo okre§la¢ w odcinku poruszanym i poruszajacym, okresla-
lem je w pierwszym zapomoca tonometru GAERTNER’a w tetnicach palcowych
(ci$nienie to oznaczam literami PGr], w drugim za$ nie moglem go okreslaé
z tej przyczyny, iz, jakkolwiek istnieje przyrzad Bunscu’a, stuzacy do okre-
$lania ci$nienia w tg¢tnicy promieniowej, to jednak daje on wyniki o tyle nie
pewne, iz nie moze by¢ uzywany do doswiadczen, w ktorych, jak a priori
mozna byto przypuszcza¢, wahania w ci$nieniu musza by¢ bardzo nieznaczne.
Zamiast wigc w odcinku pracujacym, okreslalem ci§nienie bezposrednio ponad
nim, t.j. w tetnicy ramieniowej. Nalezy zresztg zauwazy¢, iz mig$nie ramie-
nia do pewnego stopnia rOwniez braty udzial w pracy, gdyz chorzy zwykle
wraz z ruchami kiSci wykonywali stabe ruchy przedramieniem. W tetnicy
ramieniowej okre$latem ci$nienie skurczowe [Mx] irozkurczowe [Mm] zapo-
mocg sfigmomanometru Riva-Roccit postugujac si¢ sposobem wystuchowym
[KoroTkow ')]. Sposob ten w tego rodzaju doswiadczeniach posiada t¢ wyz-
szo§¢ nad sposobem graficznym SAHLi’ego, iz wymaga do swego wykonania
bardzo krétkiego czasu. Chodzilo mi za$ o jak najszybsze po ukonczeniu ru-
chow okreslanie ci$nienia, zanimby nastapitlo wyréwnanie ewentualnie powsta-
lych zmian w krazeniu. Proécz tego metoda wystluchowa nie wymaga zaklada-
nia na przedramieniu mankietu do t¢tnopisu, ktory, stanowigc przeszkode dla
rucbow rgki, sprowadza jednoczes$nie sinice skory i wten sposob przeszkadza
wystapieniu zblednigcia.

*) Korotkow. Izwiestja Woj. Med. Ak. 1905. t. XI, Nr. 4 i 1906, t. XII, Nr. 2. Cyt.
podl. W. Janowski. Dyagnostyka funkcyonalna serca i naczyn. Nowiny Lek. 1907. Patrz
réwniez: W. ETTingBr. Wysluchowa metoda okreslenia ciSnienia krwi ijej warto$¢ prakty-
czna. Medycyna, 1907, Nr. 25,26.

(B. c. m.].



11 Z PRACOWNI ZAKLADU FIZYOLOGICZNEGO UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO.

0 dziataniu zelazicyanku potasowego na krwinki.

(Zarys metody stwierdzania hemolizy i uszkodzenia krwinek).
Napisal
Henryk Wachtel.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 21].

Dos§wiadczenie II. Odwloknioog krew wolu zamrozono. Przy
intenzywnem mrozeniu cz¢§¢ krwi zamarzta, czg¢$¢ pozostala niezamarznigta.
Czg$¢ zamarznig¢ta po odtajaniu zupelnie zhemolizowata. Czg¢$¢ niezamarznig-
ta, odlang poprzednio, przemyto fizyologicznym roztworem Na Cl. Po odcen-
tryfugowaniu plyn nad ciatkami wykazywal mata hemoliz¢. Ciatka prze-
myto drugi raz. Przy drugiem centryfugowaniu absolutnie zadnej
hemolizy nie stwierdzono. Badanie mikroskopowe krwinek wyka-
zalo niewielki procent ciatek widocznie uszkodzonych.

Z krwinek tak przygotowanych utworzono dwa roztwory pigcioprocen-
towych krwinek, z ktorych jeden zadano zelazicyankiem potasowym, drugi
za$ nie.

Roztwor I: 5 clm. sz. krwinek -- 95 ctm. sz. NaCl 0,9%

I11: 5 ,, -+94 n ,, » -h1ctm. sz.
K3Fe Cye Va mol.

Roztwor II badany w spektroskopie nie wykazuje prazka methe-
moglobiny.

Roztwory te zbadano spektrofotometrycznie na przestrzeni odpowiadaja-

cej absorbcyi $wiatta przez methemoglobing w czerwonej czg$ci widma [X=
644 — 632].

Roztwor I absorbuje tak silne widmo, ze zaznacza si¢ absorbcya nawet
w czes$ci czerwonej. Wspodtezynnik ekstynkcyi roztworu C mierzono spektro-
fotometrem G LaNa, a obliczono roOwnaniem

c 2 [log ctg (gtt—om) — log ctg K -a)]
d

gdzie a0 oznacza kat, przy ktérym dolne widmo jest ciemne,

a kat, gdzie oba widma sg rowno jasne,

at kat przy badaniu roztworu.

d oznacza grubo$¢é warstwy; bylo ono przez wszystkie doswiadcze-
nia to samo i réwnato si¢ 1 ctm.



Znaleziono wartos$ci:

a0=860a = 41°50' a, dla roztworu I =3°14'
at ,, ' 11 =7<50'
obliczone z tego wspotczynniki ekstynkcyi wynoszg:
dla roztworu 1 G— 1,73470
" * 11 C= 1,34048.

Zamiast spodziewanego zaciemnienia widma roz-
twor z zelazicyankiem potasowym wykazatl wigc wig-
kszag przepuszczalnos¢ dla $Swiatta niz roztwor bez
zelazicyanku.

Dos§wadczenie III. Krew psa odwlokniong ogrzewano przez 20
minut do 50°. Nastepnie przemyto ja trzy razy. Przy pitrwszem i drugiem
centryfugowaniu hemoliza byta wielka; przy trzeciem przemywaniu minimal-
na. Pod mikroskopem wida¢ mato uszkodzonych krwinek.

Utworzono dwa roztwory:
Roztwor 1. 1 ctm. sz. krwinek + 99 ctm. sz. Na C1 0,9%.

' Ib 1 = » + 98 Na Cl1 0,9% + 1 ctm. sz
K3 Fe Cye ‘/a mol.

Roztwér II w spektroskopie wykazal ledwie $lad methemoglobiny.
Roztwory zbadano spektr.ifotometrycznie na linii absorbcyi methemoglo-

biny. Otrzymano:
a0= 8610 a= 39°30° at dla roztworu I = §°25'
a, » 11 = 9°30'
Obliczone wspodtczynniki ekstynkcyi wynosza:
dla roztworu I C= 1,28324
II C = 1,20620.
Rezultat podobny, jak przy doswiadczeniu poprzedniem:

Roztwor zadany zelazicyankiem potasowym absor-
buje stabiej $wiatto, niz roztwoér samych krwinek!

Doswiadczenie IV. Krew wolu odwlokniong ogrzano przez 10
minut do 55°. Osocze wykazuje hemoliz¢. Krwinek nie

przemy -
wano.
Z krwi tej utworzono nastepujace roztwory:
Roztwér I. 1 ctm. sz. krwi + 99 ctm. sz. Na Cl 0,9%*
, 11 ’s » -j- 2 ctm. sz. K3Fe Cy6 V2mol. -f- 97 ctm. sz

Na C1 0,9%.

Roztwor 11 wykazal w spektroskopie wybitne widmo methemoglobiny.
Kazdy z tych roztworéw badano spektrofotometrycznie najpierw w cato-
$ci, nastgpnie pozostawiono je az krwinki osiadly, przezroczyste plyny nad

krwinkami odciggni¢to pipeta i poréwnano w spektrofotometrze ich absorb-
cye $§wiatta,



Przy badaniu roztwordw w catoSci na linii absorbcyi methemoglobiny
otrzymano spektrofotometrycznie:
a0= 86°2(Y a= 39°30’ at dla roztworu I = 12°53'
at s I = 18°43'
Obliczone wspoétczynniki ekstynkcyi wynosza:
dla roztworu I G = 0,99840
II C= 0,71494.

Roztwory te zbadano tez spektrofotometrycznie na przestrzeni absorbcyi
oksyhemoglobiny w widmie:
otrzymano at dla roztworu I = 0°30'
a, » IT = 2055'
obliczone wspdiczynniki ekstynkcyi dla tej czesci widma wynosza:
dla roztworu I C — 2,21952
IT C= 1,81990.

Wynik ten sam, co poprzednio. I tutaj dodanie zelazicyanku
potasowego uczynito roztwor bardziej przepuszczal-
nym dla $wiatta i to tak na linii absorbcyi methemo-
globiny, jak i na linii absorbcyi oksyhemoglobiny.

Przezroczyste ptyny nad krwinkami odciggnigte pipeta wykazywaly juz
na oko hemolizg, a ptyn z roztworu II barwa swa wskazywal na obecnos$é
wnim methemoglobiny.

Przy badaniu tych plynéw na linii absorbcyi methemoglobiny otrzymano:

dla ptynu z roztworu la, = 38°I9'
IT at = 32°28'
obliczone wspotczynniki ekstynkcyi wynosza:
dla ptynu z roztworu I C= 0,03602
" » II C= 0,21762.

Wynik wprost przeciwny rezultatom otrzymanym
przy badaniu roztwordé6w z krwinkami, zgodny jednak z prze-
widywaniami. Plyn z zelazicyankiem potasowym przepu-
szcza $wiatta mniej, niz pltyn bez zelazicyanku. Wido-
cznie pod wplywem zelazicyanku oksyhemoglobina zhemolizowanych skutkiem
ogrzania do 55° krwinek [ta bowiem tylko mogta si¢ znalez¢ w plynie nad
krwinkami] zamienita si¢ w hemoglobing i stad pochodzi zwigkszona absorbcya
$wiatla na przestrzeni, odpowiadajacej absorbcyi widma przez methemoglo-
bing.

Doswiadczenie V. Dla kontroli wykonano badanie fotometryczne
roztworéw zelazicyanku potasowego.

Roztwoér I: 1 ctm. sz. K3Fe CyGV2mol. do 100 ctm. sz. Na CI 0,9%

» II: 2 » K3Fe Cy6 V¥ mol. ,, 100 " Na Cl 0,9%.

Otrzymano dla obu roztworéw = a.

Te roztwory wiec zupelnie $§wiatta nie absorbujg. Wo-



gble zelazicyanek daje pewng absorbcye Swiatla, ale dopiero przy wigekszych
koncentracyach, np. 6 ctm. sz. K3 Fe Cye */a m°l- na }O0 ctm. sz. Na Cl 0,9%.
Doswiadczenie VI. Odwlékniona krew wolu odcentryfugowano.
Hem olizy e krwi absolutnie nie stwierdzono zadnej.
Pod mikroskopem nie widaé cialek uszkodzonych.
Z krwinek tych sporzadzono roztwory:

Roztwér 1: 1 ctm. sz. krwinek -j- 99 Na Cl 0,9%.
II: 1 . . -f 97 » 0,9% 4- 2 Ctm. sz. K3 Fe Cy6

% mol.

Dla roztworéw tycli obliczono wspétczynniki ekstynkcyi dla przestrzeni
w widmie, odpowiadajacej absorbcyi przez methemoglobing. Otrzymano
wspoéltczynniki ekstynkcyi dla obu roztworow identy-
czne. Roztwér II nie wykazuje w stosunku do roztworu I Zadnej réz
nicy w absorbcyi Swiatla i Zadnego zwiekszenia prze-
puszczalnos§ci dla S§wiatla pod wplywem zZelazicyanku,
co bylo obserwowanem w poprzednich doswiadczeniach przy dzialaniu na

krwinki uszkodzone.
[D. ¢. n.].

III. O zapaleniu surowiczem opon mdzgowych

1 wodoglowiu pierwotnem nabytem.
Podat

Jan Koelichen.
Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warsz. 21-go grudnia 1909 r.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 21J.

W obrazie klinicznym surowiczego zapalenia opon mézgowych ua pier-
wszy plan wystepuja tak zwane objawy ogélnomozgowe, jako skutek wzmo-
zonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego, objawow za$§ ogniskowych ze strony
samego mo6zgu brak zupelnie i jedynie w czynnoS§ciach nerwéw czaszkowych,
ktorych pnie na podstawie czaszki ulegaja mechanicznemu uciskowi, wystepuja
czesto znaczne i trwale zaburzenia. W szeregu objawow ogoélnomoézgowych
na pierwszy plan wystepuja bole i zawroty glowy oraz wymioty. Bole glowy
przy surowiczem zapaleniu opon mézgowych co do swego charakteru podobne
sa do tych, jakie obserwujemy w nowotworach moézgu. Odznaczajg si¢ one
nieraz nadzwyczajng uporczywoscia i natezeniem. Bole glowy bywaja najcze-
$ciej umiejscowiane przez chorych w okolicy czolowej i potylicowej, nieraz
zajmuja rowniez okolice karku, czasem chorzy odczuwaja je w calej glowie
bez wyraznego umiejscowienia. Najczesciej bole te ulegaja pewnym waha-



niom okreSowym co do swego nat¢zenia, lub tez wystepuja jedynie napado-
wu; nieraz widoczny wplyw na natezenie bolu glowy wywieraja ruchy wy-
konywane przez chorych, zwtaszcza ruchy glows. Zawroty glowy bywaja za-
zwyczaj wczesnym 1 stalym objawem cierpienia, wystepujga najczesciej na
padowo, zwtlaszcza przy zmianie polozenia ciala, takze nieraz chorzy bywaja
zmuszeni pozostawaé dtugi czas bez ruchu, azeby uniknaé przykrych napa-
dow zawrotu glowy. Mdlosci i wymioty wystepuja najczesciej przy gwatto-
wnych nasileniach boléw. Do bardzo czg¢stych objawow przy surowiczem
zapaleniu opon moézgowych nalezy szum w uszach i w glowie, szum ten by-
wa nieraz nie tylko odczuwany subjektywnie przez chorego, lecz daje si¢
nawet stwierdzi¢ objektywnie, bywa przytem czasem tak glosny, zZe daje si¢
stysze¢ nawet na pewnej odleglosci od glowy chorego [Fucus, F ErRRARI]
Tetno chorych bywa zazwyczaj bardzo zmienne, na przemian to znacznie
czestsze od normy, to zndOw znacznie rzadsze, zmiany w cz¢stosci tegtna
nastepuja nieraz w bardzo krotkich odstgpach czasu. W przebiegu suro-
wiczego zapalenia opon mézgowych wystepuja nieraz u chorych mniej lub
bardziej wybitne zaburzenia w psychice. W wigkszosci przypadkow za-
burzenia te bywaja nieznaczne, wyrazajg si¢ glownie zmiang W usposo-
bieniu i nastroju chorego. Chorzy tacy bywaja zazwyczaj przygnebieni,
apatyczni, czasem do tej zmiany w nastroju przylacza si¢ pewne zahamowa-
nie spraw psychicznych: chorzy oryentujg si¢ powoli, z pewnym wysitkiem i po-
woli odpowiadaja na zadawane im pytania, zlecenia wykonywaja réwniez
z trudnos$cia, jakby przezwyciezajac pewien opor. W rzadkich przypadkach
zaburzenia psychiczne bywaja bardziej wybitne, wystepuje zamroczenie §wia-
domosci, dezoryentacya, ostabienie pamieci, a nawet upadek intelligencyi i po-
stgpujace otgpienie.

W  obrazie klinicznym surowiczego zapalenia opon moézgowych nieraz
wybitnaj role odgrywaja rdéznego rodzaju napady, ktorym chorzy ulegaja.
Najczgsciej napady wystepuja w postaci omdlenia, trwajacego dluzszy lub
krotszy przecigg czasu, nieraz w czasie omdlenia wystepuja toniczne skurcze
mie$ni catego ciala, sztywno$¢ karku i kregostuga; czasami napady bywaja
ludzaco podobne do epileptycznych Iub do atakow apoplektycznych, po kto-
rych czasem wystepuja przemijajace hemiplegie. Wreszcie w szeregu obja-
woéw ogdlnomoézgowych przy surowiczem zapaleniu opon nalezy wymienié bro-
dawke zastoinowsa, ktorg stwierdzano prawie we wszystkich przypadkach.
W zalezno$ci od zmian w brodawce nerwu wzrokowego wystepuje u chorych
ostabienie wzroku, ktore stopniowo przechodzi w zupeilna amaurozg, czasem
jednak utrata wzroku nastgpuje nagle. Nieraz obok objawdw zastoiny w ner-
wach wzrokowych udaje si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ obfitych krwotokow w siat-
kowce. Czasem w skutek bezposredniego ucisku dna trzeciej komory moézgo-
wej na nerwy wzrokowe zamiast brodawki zastoinowej rozwija si¢ pierwotny
zanik nerwow wzrokowych. Klinicznie ten bezposredni ucisk na nerwy wzro-
kowe manifestuje si¢ czasem przez hemianopsi¢ bitemporaing. Z posrod po-
zostaltych nerwdéw czaszkowych najczg$ciej przy surawiczem zapaleniu opon
moézgowych ulegaja zaburzeniom czynno$ci nerwdéw poruszajacych gatki oczne*



zwlaszcza za$§ nerwy odwodzace i okoruchowe. U chorych czesto rozwija si¢
zez, zjawia si¢ dwojenie w oczach, Zrenice bywajg cze¢sto rozszerzone, nie-
rowne, odczyn ich na $§wiatlo ostabiony, a nawet zniesiony. Bardzo czesto
wystepuja roéwniez zaburzenia w czynnos$ci nerwoéw twarzowych w postaci tic
convulsive, lub w postaci porazen mig$ni twarzowych. Przytgpienie stuchu,
szum w uszach wskazuja cze¢sto przy tem cierpieniu na uszkodzenie nerwow
stuchowych. Obserwowany nieraz u chorych nystagmus, dewiacy¢ oczow i
przymusowe przekrzywienie glowy uzaleznia orrenneim od zmian patologi-
cznych w n. vestibularis i w labiryncie. W rzadkich przypadkach obserwo-
wano wskutek ucisku na nerwy wechowe ostabienie, a nawet zupeilng utrate
wechu. Nieraz notowano u chorych parestezye lub znieczulenia w obrgbie
gatazek nerwu tréjdzielnego. Czasami zaburzenia w rytmie oddychania i tg-
tna wskazywaly na uszkodzenie nerwu blednego. Wreszcie w kilku przy-
padkach zanotowano zbaczanie je¢zyka przy wysuwaniu go z ust, jako objaw
uszkodzenia nerwu podj¢zykowego. Poza zaburzeniami w czynno$ciach ner-
wow czaszkowyah obserwowano przy surowiczem zapaleniu opon moézgowych
szereg mniej lub wigcej wybitnych zaburzen w sferze ruchowej, czuciowej
i odruchowej. Do zajczgstszych i najstalszycb w sferze ruchowej naleza za-
burzenia w utrzymaniu roOwnowagi ciata przy staniu i chodzeniu. Choéd cho-
rych bywa chwiejny, niepewny, zupeilnie podobny do chodu chorych z cier-
pieniami moézdzku. Bardzo czegsto spostrzegano u chorych drobne drzenie
w konczynach, potegujace si¢ przy ruchach dowolnych, zwtaszcza za§ w kon-
czynach goérnych; rzadziej obserwowano ataksy¢ w koficzynach. Ostabienie
sity migsniowej konczyn w postaci niedowtadu zdarza si¢ na ogét przy suro-
wiczem zapaleniu opon moézgowych dosyé rzadko, najczeSciej jeszcze w po-
staci paraparezy spastycznej dolnych konczyn, ktora jednak przemija lub
ulega wahaniom; czasem wyst¢puje na przemian oslabienie to jednej, to dru-
giej konczyny. W sferze czuciowej nigdy nie obserwowano zaburzen daja-
cych si¢ przedmiotowo stwierdzi¢, natomiast cz¢sto notowano podmiotowe
skargi chorych na silne bole w konczynach i krggoslupie, na opasajace bole
i uczucie opasywania w przestrzeniach migdzyzebrowych, nieraz stwierdzono
znaczng wrazliwo§¢ kregostupa na ucisk. orrenneim ktadzie duzy nacisk na
te podmiotowe uczucia chorych, i uzaleznia je od podraznienia opon rdzenio-
wych. Odruchy $ciggnowe bywaja czasem niezmienione, czasem za$ obser-
wowano znaczne wzmozenie odruchdéw, lub tez przeciwnie znaczne ostabienie,
a nawet zniesienie odruchow $ciegnowych na konczynach dolnych, zwtaszcza
odruchow ze $ciggna Achillesa. Objaw ten analogicznie do podobnego obja-
wu przy nowotworach w tylnej jamie czaszkowej, objasniaja przez uszkodze-
nie odpowiednich korzeni tylnych nerwoéw rdzeniowych wskutek wzmozone-
go ci$nienia plynu moézgowordzeniowego. W stanie odruchéw skornych wy-
bitnych zaburzen nie stwierdzano, czasem tylko obserwowano u chorych jedno-
lub obustronny objaw B aBiNskiEco. Zaburzenia w czynno$ci zwieraczOw na-
leza przy surowiczem zapaleniu opon mozgowych do objawoéw rzadkich, je-
dnakze w kilku przypadkach obserwowano pewne utrudnienie oddawania mo-
czu, a nawet przemijajace zatrzymanie lub nietrzymanie moczu. Nieraz w cza-



sie cierpienia nastgpowaly pewne zmiany w zewngtrznym wygladzie chorych.
U matlych dzieci nastgpowalo czesto powigkszenie rozmiardw czaszki, czego
u dorostych juz nie widywano, jakkolwiek Quincke opisat przypadek, w kto-
rym powigkszenie czaszki nastgpilo u kilkunastoletniego chlopca. Natomiast
u dorostych czesto obserwowano przy tem cierpieniu wypuklenie gatek ocz-
nych. Opukiwanie czaszki przy wodoglowiu nabytem daje czasem odglos tym-
panityczny z przedzwigckiem podobuym do tego, jaki otrzymujemy, opukujac
rozbity garnek.

Przy punkcyi lumbalnej w czasie surowiczego zapalenia opon mobzgo-
wych otrzymujemy zawsze plyn klarowny o ci¢zarze gatunkowym okoto 1008
z mala zawartoScig bialtka (V3 do 1 pro mille) i elementow komoérkowych.
W ostatnich czasach niektérzy autorowie utrzymuja jednak, ze ilos¢ biatka
w plynie moézgowordzeniowym bywa przy tem cierpieniu zwigkszona. Kro-
NIG utrzymuje, ze bywa rowniez zwigkszong liczba limfocytow; N oNnne w dwu
przypadkach stwierdzil pleocytoze i dodatni odczyn na globuling [Phase IJ.
Wiadomos$ci te nie sa jednak dotychczas ostatecznie ustalone i1 wymagaja
dalszego potwierdzenia. Cisnienie ptynu moézgowordzeniowego bywa zawsze
wzmozone, dochodzi ono czasem do kilkuset mm., gdy normalnie w pozycyi
siedzacej ci$nienie to wynosi okuto 150 mm., w lezacej 40—60 u mm. W osta-
tniej swojej pracy QUuINcKE zwraca uwage na te przypadki, w ktorych ci$nie-
nie podczas punkcyi, poczatkowo nizkie, podnosi si¢ stopniowo w miarg wy-
puszczania plynu. Z tego faktu wycigga on wniosek, Ze drogi potgczenia
przestrzeni podoponowych moézgu lub komoér mézgowych z kanatem kregowym
byly w tych przypadkach zatkane i utorowaly si¢ dopiero w czasie wypuszcza-
nia ptynu.

[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

81. E. Romberg Rola naczyn w chorobach wewnetrznych, z wylgcze-
niem chordéb samych naczyn [wedlug referatu, wygloszonego na Migdzynar.
Zjezdzie lek. w Budapeszcie, 1909].

Pewna stala wysoko$§¢ S§redniego cisnienia krwi w tetnicach
jest dla organizmu zaro6wno niezbedna, jak stata cieptota oraz jak izotonia
krwi i ptyndéw tkankowych. Cisnienieuie krwi zalezne jest od podraznienia
tonicznego o$rodkow naczyniowych w moézgu, od stalego napigcia migsni na-
czyniowych, od ich bezposredniego podraznienia przez rozszerzanie si¢ naczy-
nia i od krazacych we krwi wydzielin niektérych narzadow [nadnercze, przy-
sadka moézgowa]. W warunkach normalnych najwazuiejszem jest dziatanie
centralnych osrodké6w nerwowych, ktore regulujg ciSnienie zapomocg obficie
rozgatezionych nerwow naczynioruchowych. Znaczenie gltowne dla wyrow-
nywania wszelkich niepozadanych wahan w ci$nieniu posiada antagonizm, jaki
zachodzi pomig¢dzy naczyniami jamy brzusznej i mézgu z jednej strony, a na-
czyniami obwodowemi z drugiej. Energiczna podnieta zimna, zastosowana



na obwodzie, podnosi ci$nienie; trwa to jednak krotko, gdyz ze zwezonych
naczyn obwodowych krew odptywa do naczyn brzucha i mézgu, ktére rozsze-
rzaja si¢, wskutek czego cisnienie opada. Jezeli za§ pomimo to ciS$nienie
wzrasta nadmiernie, wtedy nast¢puje podraznienie nervi depressoris (w aorta
ascendens), wskutek czego dziatalno$¢ serca zostaje odruchowo zwolniong, wszy-
stkie naczynia rozszerzajg si¢ i cisnienie opada znacznie. Przy zatruciach,
wywotujacych skurcz wszystkich naczyn, wahania w ci$nieniu cze¢stokro¢ nie
moga juz by¢ wyréwnane. Kurcza si¢ wtedy silnie naczynia brzuszne, azeby
zmusi¢ naczynia moézgowe [rowniez skurczone] do biernego rozszerzenia
si¢ wskutek zwiekszonego doptywu krwi. I ten jednak mechanizm czg¢sto za-
wodzi, gdyz miarodajnym dla wysokos$ci ci$nienia jest stan naczyn jamy brzu-
sznej: gdy sa one w stanie skurczu—cis$nienie jest wysokie, przy ich roz-
kurczu—cis$nienie jest nizkie. Nie znaczy to jednak, ze rownolegle ze skur-
czem nastgpuje zawsze zwezenie naczyn, a z rozkurczem—rozszerzenie. Tak
by¢é moze, ale nie musi. Wyzej wspomniane bierne rozszerzenie skurczonych
naczyn [moézgu] upowaznia do wniosku, ze szeroko$¢ toza tetnic jest wzglednie
niezalezng od skurczu ich mig¢é$ni (dowi6dl tego OTFR. M UELLEB].

Z powyzszego widaé, ze zapotrzebowania co do ilo$ci krwi ze strony
poszczegdlnych narzadéw organizm stara si¢ zaspokoi¢ bynajmniej nie dro
ga wzmagania ci$nienia. Przeciwnie, ci$nienie stara si¢ utrzymac¢ na pewnej
stalej wysokosci, zwigkszone za§ zapotrzebowanie krwi zaspokaja si¢ przez
rozszerzenie tetnic danego narzadu. Jest to mechanizm zupeilnie celowy,
gdyz w my$l prawa PeiSEUIiLLE’a naczynie rozszerzone tylko podwojnie [przy
jednakowem ci$nieniu] zwigksza ilo$¢ przeplywajacej krwi az 16 razy. Osia-
gnigcie za$ tego rezultatu przez 16-krotne wzmozenie ci$nienia jest niemozli-
we, a gdyby bylo mozebne, to przynositoby catemu ustrojowi zbyt duza
szkodg.

Tetnice duzego krwiobiegu spetniaja zadanie nie tylko regulatoréow ci-
$nienia. Z nowszych badan zdaje si¢ wynikaé, ze 1 tlocza one krew samo-
dzielnie [jak serca dodatkowe u zaby]. Naczynia wlosowate i zyly rowniez
odgrywaja role bardziej czynnag, niz to przypuszczamy obecnie. W tej dzie-
dzinie wszystko jest jednak do zbadania. O naczyniach wlosowatych wiado-
mo tylko, ze przy zatamowaniu doplywu tetniczego wsysaja one krew z tetnic
kollateralnych i nie dopuszczaja przyptywu krwi zylnej. Wtlasno$ci tej nie
posiadaja ty]ko naczynia wlosowate kiszek, i dlatego miejscowe zatamowanie
krwiobiegu w kiszkach tatwiej niz na obwodzie prowadzi do martwicy.

Matly krwiobieg posiada t¢ osobliwo$é, ze jego naczynia krwiono-
$ne nie znajduja si¢ w tym fizyologicznym zwigzku z uktadem wspotczulnym,
co naczynia duzego krwiobiegu. Dowodzi tego wielokrotnie stwierdzone nie-
poddawanie si¢ naczyn plucnych dziataniu adrenaliny. Obieg krwi w plucach
zalezy glownie od sity tloczqceJ prawej komory serca 1 od sity czerpigcej ko-
mory lewej, szerokie za§ i krotkie naczynia wlosowate plucne stawiajg opor
nieduzy i z tatwos$cig zastosowujg si¢ do ilosci krwi, do nich doptywajacej.

Duze znaczenie obok wysokosci cisnienia i szerokos$ci toza tetniczego
posiada przepuszczalno$¢ Sciany naczyn dla gazéow i wytwo-
rOw przemiany materyi. Nowsze prace w tym zakresie [HOBEB, K ARANYI,
A SHEB, BocCk, STAULING] zdaja si¢ dochodzi¢ do wniosku, ze fizykalne wta-
snosci §ciany naczyn |[przesgczanie, dyfuzya, osmoza] nie ttdmaczag nam w zu-
petnosci nawet powstawania limfy. Przypus$ci¢ nalezy, ze mamy tu do czy-
nienia z samodzielng czynnos$cig wydzielniczag komorek tkankowych. Dotyczy
to rOwniez i wydzielania moczu, a tem bardziej dzialalno$ci wydzielniczej innych
narzadow.

Przechodzac do roli naczyn w sprawach chorobuych, przede-
wszystkiem wspomnie¢ nalezy o obrz¢gkach w zapaleniu nerek. Kwestya



ta, obszernie omawiana w czasach ostatnich, nie da si¢ wytlomaczy¢ jedynie
zmianami w przepuszczalno$ci §ciany naczyn, majacemi wywolywaé zaburze-
nia w wydzi laniu wody i soli kuchennej. Wraz z KoraNvyr m przypusci¢ na-
lezy jeszcze i uszkodzenie samych komérek tkankowych, ktére dla powsta-
wania i skladu chemicznego plynéw tkankowych musza mie¢ znaczenie pier-
wszorzedne. O zmianach w komoérkach nie wiemy jednak nic pewnego. To
samo dotyczy obrzekéw kachektycznych, anemicznych, zapalnych i nerwo-
wych. Tylko obrzeki wskutek niedomogi serca daja sie objasni¢ w sposéb
prosty na drodze mechanicznej.

Mniej sa omoéwione zmiany w napieciu naczyn. Juz jednak Rie-
gel i Naunyn zwrécili uwage, ze przy zaburzeniach w krazeniu w przebie-
gu choréb zakaznych obok niedomogi serca i paraliZz naczyn odgrywa pewna
role. Dopiero jednak badania doSwiadczalne autora i jego uczniéow dowio-
dly, ze rozne zakazenia wywoluja paraliz naczyn wskutek uszkodzenia oSrodka
naczynioi uchowego w rdzieniu przedtuzonym, co prowadzi¢ moze do $mierci,
gdy tymczasem serce wykona¢ moze nawet [sztuczniej wzmozong prace. Bada-
nia przeprowadzono zaréwno z takiemi bakteryami, ktore dzialaja przez swe
toksyny [laseczn. blonicy], jak i z takiemi, ktére tam tylko szkodza, dokad
same zawedruja [pneumokoki] oraz z takiemi, ktére posiadaja obydwie te wla-
snosci (bac. pyocyaneus). Przy doswiadczeniach nad zwierzetami okazalo sie,
ze Smier¢ nastepuje przy wszelkich zakazeniach wskutek paralizu oSrodka
naczynioruchowego, uszkodzenia za$§ serca s3 wtorne i odgrywaja role pod-
rzedng. Doslownie nie stosuje si¢ to jednak do czlowieka. Jedne choroby
zakazne wywoluja w organizmie ludzkim glownie zaburzenia w dzialaniu wa-
zomotor6w [dur brzuszny], inne—w dzialalno$ci serca |goS$ciec, plonica], in-
ne—jedne i drugie [blonica]. Zaburzenia w krazeniu wskutek niedomogi na
czyn rozpoznajemy na zasadzie miekkiego tetna, anemii obwodowej oraz prze-
krwienia jamy brzusznej i mézgu; natomiast brakuje przy tem zastojow, cha-
rakterystycznych dla niedomogi serca.

Wrecz odwrotnie zachowuja si¢ naczynia w tych chorobach ne-
rek, Kktore prowadza do wysokiego ciSnienia i przerostu mie$nia sercowego.
Sciana naczyn wydaje sie nam twarda, co przewaznie zalezy od napiecia
jej miesniowki. Gléwnie wzmozZonem jest ciSnienie maksymalne, ci-
$nienie tetna podlega znacznym wahaniom. Naczynia obwodowe sa rozsze-
rzone; o naczyniach brzusznych wiemy tylko, zZe sa w stanie skurczu, ponie-
waz ci$nienie jest zwiekszone; jezeli sa one przytem i rozszerzone, to mieli-
bySmy w takim razie przy chorobach nerek do czynienia z pletora prawdzi-
wa lub hydremiczna. Zmiany powyzsze spotykamy zaréwno w przewleklem
Srodmiaszowem zapaleniu nerek, jak i w ostrych zapaleniach nerek po plonicy,
anginie, przezigbieniu i zatruciu sublimatem. Niema ich natomiast przy duzej
bialej nerce, przy amyloidzie nerek i przy ostrych zapaleniach nerek po tyfu-
sie, go$écu, blonicy, posocznicy i t. d.

Gzy to wzmozenie ci§nienia jest sprawa kompensacyjna, majaca na celu
podniesienie dzialalnos$ci nerek, jak to w ostatnich czasach podkreslaja Bier
i KREH , czy teZ jest sprawa tylko rownolegla, ale od cierpienia nerek nieza-
lezna, nie jest dzisiaj jeszcze rozstrzygnie¢te, gdyz niema jeszcze pewnej meto-
dy badania szybkoSci krwiobiegu; stwierdzenie bowiem, Ze wysokie ciSnienie
przysSpiesza krazenie krwi, przemawialoby stanowczo za celowoscia tego objawu.

Dwie sa tylko teorye 1j, starajace si¢ wyjasni¢ wzmozenie ciSnienia w cho-
robach nerek: kompensacyjna i toksyczna. Wedlug pierwszej powstaje ono

’) Pézniej Mareuss oglosil trzecia, kompromisowa teorye. (Przyj), ref.).



kompensacyjnie wskutek utrudnionego krwiobiegu w nerkach [Traure,
Cohnheim, Lokb] i zarazem dziata kompensacyjnie, gdyz usuwa utrudnienie
krwiobiegu. Z badan doswiadczalnych Alwexsa, ktory uciskat nerki [w on-
kometrach] kotéw, wynika, ze ucisk istotnie wywotuje wzmozenie ci$nienia
ogélnego. Niema jednak zadnej zasady do przypuszczenia, ze ucisk podobny
wywotuje marsko$¢ nerek. Sadzi¢ nalezy, Ze mechanizm utrudnienia krwi-
obiegu odgrywa przy marskosci nerek tylko role podrzedng. Wiecej szans
prawdopodobienstwa ma teorya toksyczna, wedtug ktdrej wysokie cisnienie
zalezy od wzmozonej ilosci adrenaliny we krwi. Badania doswiadczalne schla-
iE ii’a stwierdzity, ze adrenalina w matych dawkach zastrzyknieta dozylnie, zna-
cznie zwieksza diureze, nie powiekszajac jeszcze ci$nienia. Natomiast dawki
duze hamujg zupetnie dziatalno$¢ nerek i bardzo znacznie wzmagajg cisnienie
Stad wynika, Zze dostateczna diureza bynajmniej od ci$nienia nie zalezy; sa-
dzi¢ wiec wolno, ze wzmozone ci$nienie towarzyszy wprawdzie marskosci ne-
rek, ale nie jest sprawg kompensacyjng, czyli bezwarunkowo konieczng dla
podtrzymania dziatalno$ci wydzielniczej nerek.

Przy niedomodze serca naczynia zdajg sie odgrywaé role bar-
dziej czynng, niz sadzimy dotychczas. Podczas dyskompensacyi naczynia s3a
miekkie, cisnienie tetna i szybkos¢ krwiobiegu zmniejszone. W jakim stopniu
zalezy to jednak od naczyn, aw jakim od serca, rozstrzygng dopiero badania
przyszte, ktorym metoda o tfr. MiibbEk’a odda znaczne ustugi.

Badania doswiadczalne TuncHEk’a nad zastojem zylnym przy utrudnie-
niu krgzenia stwierdzity, Zze najwiecej podlegajg zastojowi watroba i mébzg,
kiedy inne narzady [nerki, S$ledziona, kiszki] nawet zmniejszajg swg obfitosé.
| tu wiec mozna zrobi¢ przypuszczenie, ze rola naczyn przy nienormalnym po-
dziale krwi nie jest wylgcznie bierng. XV kazdymbadz razie, nawet zaburze-
nia w dziatalnosci serca prowadzg do zmian w krgzeniu, ktérych nie mozemy
objasni¢ tylko mechanicznie, lecz przez sprawy zyciowe, bardziej zlozone.

( Volkman's Samml. kl. Vortr., 1909, Nr 562). K. Oczesalski.

82. R. Ohm. Przyczynek do zapisywania tetna zapomoca fotografii.

Zapomocg kropli zgeszczonego olejku cedrowego przylepia sie w okolicy
tetnicy promieniowej ptaskie lusterko w ten sposéb, iz tetnigce naczynie uno-
si i opuszcza jeden jego brzeg, gdy przeciwlegly stanowi o0$, dookota ktdrej
odbywajg sie rzeczone ruchy. Na lusterko pada wigzka promieni od matej
lampki tukowej, umieszczonej w pudetku, zaopatrzonem w poziomg szpare
0 dowolnie regulowanej szerokosci. Przed szparg znajduje sie soczewka.
Odbity promien $wiatta skierowujemy na kimografion, opatrzony czutym na
Swiatlo papierem, na ktérym zostaje zapisana krzywa fal tetna. Odpowiednie
ustawienie lusterka wymaga dos$¢ duzej wprawy. O. sadzi, iz sposéb ten mo-
ze byé szczegdlniej przydatnym do otrzymywania krzywych tetna zylnego,
gdyz unika sie przy nim wszelkiego ucisku na zyte.

(Miinch, med. Woch. 1910, Nr. 7). Stanistaw Saski.

83. M. Bensaud. 0 leczeniu choroby Raynaud’a goracem powietrzem.

Doskonale wyniki stosowania gorgcego powietrza w leczeniu réznych
zgorzeli, zwilaszcza cukrowych, zachecily autora do sprobowania tej metody
1 przy chorobie UAYNAUD’a we wszystkich okresach tego cierpienia (syncope,
asphyxia, yangraena). U 4-cli chorych cierpigcych na powierzchowne zgorze-
linowe owrzodzenia palcow rak i ndg, odznaczajgce sie niezmierng uporczy-



woscia, dzialanie strumienia powietrza, ogrzanego do 50° C. przejSciem pradu
elektrycznego, wywolalo po kilkunastu posiedzeniach stopniowe oczyszczenie
i zabliznienie owrzodzed; jednoczesnie i napady sinicy i bolow powoli zacze-
ly ustepowaé. Wplyw goracego powietrza w chorobie RayNnaup” nalezy
sobie tldmaczyé¢ energicznem wystapieniem czynnego przekrwienia, ulatwiaja-
cego rozluznienie i wessanie naciekOw intimae i podniecajaco dzialajacego na
naczynia; skoro juz istnieje zakazZenie i zgorzel, gorace powietrze wytwarza
pewien rodzaj trwalego wyjalawiania. Czynniki etyologiczue zgorzeli kon-
czyn: alkoholizm, syfilis, gruzlica, zaburzenia krazenia, réwniez stadyum roz-
wojowe choroby ItAYNAUD’a prawdopodobnie jednakowo dobrze sa wskaza-
niem do zastosowania goracego powietrza ijednakowo dobrze poddaja si¢ jego
sile. Jakkolwiek metoda ta wymaga specyalnej instalacyi i sporo wytrwa-
losci ze strony chorego, zjawia si¢ bowiem potrzeba stosowania jej w ciez-
szych postaciach i po wyleczeniu, gléwnie z nastaniem chlodéw, ze wzgledu,
ze inne sposoby leczenia, np. ,haute frsquenceu analogicznie dzialajaca, zupelnie
zawodza, zasluguje na baczniejsza uwage.

(Bullet, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris 1909, Nr. 39).
A. Racinoiuski.

A4FITKM KNI .«

O Zwiazku lekarzy stowianskich stow kilka.

CokolwiekbadZz daloby si¢ powiedzie¢ na temat kosmopolityzmu nauki
przyzna¢ jednakze trzeba, Ze nauka jest wainym czynnikiem narodowos¢;
i Zycia narodowego.

Wprawdzie prawdy naukowe, ogloszone wyniki naukowe staja si¢
wlasno$cia powszechna, wspélng bez wzgledu na to, do jakiego narodu na-
leza, samo jednak dazenie do prawd naukowych, do rozwoju nauki, do jej
robienia, ze si¢ tak wyraze, jest juz zasluga, nawet chluba oddzielnych
uczonych, ewentualnie narodu danego, do ktérego oni nalezg.

Aczkolwiek omal jedynym bodicem dla uczonego bywa cheé,
z3dza odkrycia prawdy, niezaprzeczenie jednakZe i uczucie narodowe, o ile
jest istotnie silnie rozwini¢te, dodaje zachety i sil do pracy naukowej.
Pragnienie, aby naréd wlasny nie pozostawal w tyle za innymi, aby innym
przodowal, a przynajmniej doréwnywal, stalo si¢ nieraz kamieniem we-
gielnym waznego poczynania, stworzylo nie jedna wazna dla nauki i ludz-
kosci instytucye.

Takie poczucie odrebnosci naukowej pod wzgledem narodowym w cza-
sach ostatnich zaczyna szersze zajmowaé kregi, obejmujac nie tylko juz naréd,
lecz rase. Rzeczywiscie, jesteSmy S$wiadkami, miedzy innymi, zwiazkéw
lekarzy niemieckich, lekarzy francuskich, rosyjskich, a od niedawna powsta-
lo zjednoczenie lekarzy slowianskich, ktéore nazwalbym raczej ,,ZwigzKkiem
zwigzkow lekarzy stowianskich®.

W tym razie na powstanie zrzesz enia przedstawicieli réznych narodéw
stowianskich, uzywajacych rdéznych jezykow, dzialaly motywy nie tylko zy-



skania poparcia, uznania i zyczliwo$ci u najblizszych, co do pochodzenia
rasowego, lecz takze bez watpienia wzgledy natury politycznej, potrzeba prze-
ciwstawienia si¢ rasowego we wszystkich dziedzinach zycia narodowego.

Ten zwigzek zwigzkéw nazwany urzedowo ,Centralnym Komitetem Le
karskim Stowianskim®, datuje istnienie swoje od roku 1900. W tym czasie,
w Paryzu Komitet ten zostal powotany do zycia przez zebranie lekarzy
stowianskich, w ktéorem reprezentowane byty wszystkie stowianskie narody
od tej pory uzupetlnia si¢ Komitet przez kooptacye. Celem Komitetu Lekar-
skiego Stowianskiego jest: nasamprzéd nawigzywanie 1 podtrzymywanie
wzajemnych stosunkdéw pomiedzy lekarzami wszystkich narodow stowianskich
w zakresie naukowym, gospodarczym i towarzyskim; a powtdére, zapewnienie
wszystkim narodom stowianskim we wszech§wiatowych stosunkach lekarskich,
a w szczegblnosci na migdzynarodowych zjazdach lekarskich i w piSmien
nietwie — nalezytego im stanowiska.

Srodkami do celu tego stuzy¢ maja: wzajemne stosunki K. L.-S. i Ko-
mitetow narodowych; utrzymywanie stosunkdéw z iustytucyami, towarzy
stwami 1 czasopismami lekarskiemi poszczegdlnych narodéw stowianskich
za posrednictwem Komitetow narodowych; wydawanie ,Przegladu prac nau-
kowych lekarskich stowianskich® (vRevue medicale slaveu), zawierajacego stresz-
czenia w jezyku francuskim, angielskim, wloskim, lub niemieckim; sprawo-
zdania z prac lekarzy stowianskich w czasopismach niestowianskich; sprawo-
zdanie z prac lekarzy poszczegélnych narodow slowianskich w czasopismach
lekarskich innych narodéw slowianskich; organizowanie ogdlnostowiadskich
zjazdow lekarskich; organizowanie udzialu lekarzy slowianskich w zjazdach
lekarskich poszczegdlnych narodéw stowianskich; nawigzywanie stosunkow
z komitetami organizacyjnymi mi¢dzynarodowych zjazdow lekarskich.

Projekt statutu K. L. S. szerzej omawia ,Komitety narodowe®“. Komi-
tety narodowe same ustanawiaja liczbg¢ swych czlonkéw i sposodb, w jaki sie
uzupetniaja. Komitet narodowy moze by¢ uzupeilniany albo przez zapro-
szenie delegatéw instytucyi i towarzystw lekarskich swego narodu, albo
przez kooptacy¢ cztonkow z posrdéd lekarzy, zyczliwych sprawie stowianskiej.
Komitety narodowe wybieraja sobie same odpowiednich funkcyonaryuszow
W kazdym jednak razie majg obowigzek wybra¢ do K. L. S. — 3-ch delegatow
1 3-ch zastepcow; jeduym z delegatéw musi by¢ prezes Komitetu narodowego
(bgedacy zarazem jednym z wiceprezesow K. L. S.), drugim za$§ sekretarz
Komitetu narodowego. W razie ustapienia lub $mierci delegata, przepro-
wadza Komitet narodowy na najblizszem posiedzeniu wybdér uzupeiniajacy na
jego miejsce.

Komitety narodowe majg wsrod lekarzy swego narodu zmierza¢ do wy
petnienia ogdlnych celow K. L. S., zarazem sg one stalemi Komitetami dla
zjazdow migdzynarodowych. Komitety narodowe w tym celu posrednicza
w stosunkach towarzystw, instytucyi i czasopism lekarskich wtasnego na
rpdu z K. L. S.

Juz na zebraniu Komitetu Lekarskiego Slowianskiego dnia 8 czerwca
1908 roku w Pradze, uchwalono, aby opracowa¢ projekt statutu takiego
i przedstawi¢ go na zebraniu nastgpnem w Peszcie, podczas migdzy-
narodowego Zjazdu Ilekarskiego, wskutek usuni¢cia si¢ jednakze od Zjazdu
ti-ciu narodowosci stowianskich — Czechow, Stowiencéw, Serbow, Stowakow
Kroatow i Rusindw, zebranie Komitetu Lekarskiego Stowianskiego odby¢ si¢
w czasie Zjazdu w Peszcie nie moglo, a zostalo zwolane w Wiedniu, bez
posrednio po Zjezdzie pesztenskim, jako zebranie nadzwyczajne na dzien
51X 1909r. Otoéz, na zebraniu tern, na ktorem wybrano na prezesa centralnego
Komitetu lekarskiego prof. B. wicuerxkiewicza, podal projekt statutu Ko-



roitetu tego (po czesku i po polsku) dr semerap z Vinochrad. Projekt ten,
>0 wprowadzeniu pewnych poprawek przyjeto, a zatwierdzenie jego uzalezniono
od rozpatrzenia przez poszczegdlne komitety narodowe. Z ramienia Komitetu
narodowego polskiego projekt rozpatrzyt kryt/cznie prof. St. Ciecmanowskr,
dtugoletni sekretarz Komitetu Polskiego na zjazdach mig¢dzynarodowych le-
karskich; najwazniejsze poprawki w projekcie czeskim, dokonane przez prof.
St. CiecuaNowsKIEGO, polegaja na tern, ze czynnos$ci centralneg Komitetu
sprawowane beg¢da kolejno przez rézne narody, ze punkt cigzkosci wlasciwej
prac przeniesiono do Komitetow narodowych, utworzywszy z Komitetu cen-
tralnego organ gtownie nadzorczy i taczacy, ze Komitetom narodowym nadano
zarazem cech¢ statych komitetow dla zjazdéw migedzynarodowych i moznosci
organizacyi, zapewniajgca im wigkszg powage. Projektodawca uwaza wreszcie
za konieczne oparcie Komitetow narodowych w sprawach waznych o ,,Rady
narodowe®, o ile one u danego narodu istniejg.

Otéz, projekt statutu tego, oraz proponowane poprawki rozpatrywane
byty drobiazgowo na posiedzeniu w dniu 1. V. r. b. przedstawicieli organizacyi
naukowych lekarskich polskich, przybylych na dzieh ten w liczbie 15 tu
0sOb, na wezwanie prezesa zjazdow lekarskich stowianskich prof. B. WicnERr-
kiewicza, do Krakowa. Zapadle uchwaly na posiedzeniu tern podajemy na
innem miejscu.

Tutaj zaznaczamy, ze podczas ozywionych rozpraw podnoszono z réznych
stron i niejednokrotnie watpliwosci co do istoty korzy$ci z nalezenia do
zwigzku takiego, wyrazano przypuszczenia, a nawet obawy, co do ewentu-
alnej wogdle hegemonii, a w szczegdlnosci odnosnie jezyka na zjazdach,
jednych stowian wzgledem innych; pomimo tego jednakze wszyscy ucze-
stnicy zebrania z rdéznych dzielnic Polski orzekli, ze do zwigzku lekarzy
stowianskich i lekarze Polacy naleze¢ powinni.

Zbiegiem okolicznosci zwigzek niebawem zlozy dowdd, a poniekad
egzamin solidarnosci narodowej i dyscypliny zawodowej, albowiem Komitet
Narodowy Polski stanowczo wypowiedzial si¢ przeciwko zjazdowi lekar-
skiemu stowianskiemu w Sofii w tym terminie, jaki wyznaczono, t.j. w dniu
15-go lipca r. b., podawszy powazne motywy postanowienia swego.

Jozef Jaworski.

Wiadomosci biezgace.

— W ubieglym tygodniu pisma codzienne podaly wiadomosé¢ o zamierzonej
przez wladze miejskie dobudowie paru pawilonéw dla chorych zakaZnych na tery-
toryum szpitala Sw. Stanistawa. Projekt powyiszy, daiacy do zlagodzenia najdo-
tkliwszej moze bolaczki naszego szpitalnictwa, powitacby nalezalo z jak najzywsza
rado$cia, gdyby to mial byé tylko $rodek zaradczy tymczasowy, otwierajacy wstep
do dalszych, bardziej radykalnych zamierzen. Niestety, okoliczno$é, ze koszta bu-
dowy wspomnianych pawilonéw ma pokry¢ magistrat z nowej kilkomilionowej po-
zyczki miejskiej, rodzi przypuszczenie, ze w projekcie swoim wladze miejskie wi-
dza juz rozstrzygnigcie na dlugie lata palacej sprawy braku miejsc dla chorych za-
kaznych w naszych szpitalach. W tych warunkach obawiaé si¢ mozna, Ze rozwa-
zana tylokrotnie w prasie i w naszych instytucyach spoleczno-lekarskich sprawa
budowy nowego szpitala dla chorych zakaznych poza miastem ulegnie odroczeniu na
calkiem nieokre$lona przyszlosé.



Jezeli rozpatrywaé projekt magistratu z tego punktu widzenia—jako zamierze-
nie o trwalszem istnieniu, w innem, jaskrawszem $wietle ukaza si¢ ujemne jego
strony, ktore tolerowacby mozna jeszcze w projekcie, obliczonym tylko na krétsza
mete. A wiege przedewszystkiem, samemu terytoryum szpitala Sw. Stanislawa,
przez dobudowe nowych pawilonéw i rozszerzenie zabudowan gospodarczych gro-
zi¢ bedzie nadmierne zacie$nienie, ktére niewatpliwie znacznie obnizy warunki hy-
gieniczne szpitala, grajace wszakze w szpitalu dla zakaznych o wiele wyzsza jeszcze
role, niz w szpitalach ogoéolnych. Powiore, skupienie na malej przestrzeni tak li-
cznych ognisk zarazy posSréd okolicy miasta mocno zaludnionej wytworzy ze szpi-
tala prawdziwy rozsadnik choréb zakaznych dla ludnos$ci miasta. Niebezpieczen-
stwo to wzro$nie jeszcze niepomiernie przez fakt, ze $cieki z wielkiego szpitala dla
chorych zakaznych, z powodu zupelnego braku miejsca na budowe¢ osadnikéw bio-
logicznych, z konieczno$ci spuszczane beda do Wisly.

Nie mozemy w krotkiej notatce decydowaé stanowczo o sprawie, w ktérej roz-
strzyganiu rézne wzgledy musza by¢ brane pod uwage; sadzimy wszakze, Ze moty-
wy wyzej przytoczone powinny wplynaé na glebokie rozwazenie sprawy, ktérej za-
decydowanie niewlasciwe moze mieé¢ dla miasta skutki wysoce oplakane.

—  Przypominamy wszystkim kolegom, ktorzy nie przyslali jeszcze swoich
zyciorysow do ,Slownika Lekarzéow Polskich®, ze termin nadsylania materyaléow bio-
graficznych uplywa 1-go lipca r. b. [adres—kol. Guranowski, Niecala 7]. Do
ulozenia slownika, ktéry ma by¢ dalszym ciagiem pracy §. p. Kosminskisco, utworzyl
si¢ Komitet, w sklad ktérego weszli nastepujacy koledzy: A rnsteix F., Gurano-
wski L., Jaworski J., Ortowski St., Putawski A., Starkirwicz W., Szumlanski W.,
Szymahski BR., Winiarski J. 1 Zwbjgbadm M. Proécz tego zaproszono do wspélpra-
cownictwa kolegéw z Galicyi, Poznanskiego, Litwy i Rusi, a nawet i z Ameryki.
Chodzi tu o podanie gléwnych dat z zZycia [urodzenie, skonczenie szkél i uniwersy-
tetu], spisu prac [o ile kto je pisal] oraz danych o zajmowanem stanowisku w sfe-
rze zawodowej lub spolecznej. Slownik ma obejmowaé¢ wszystkich lekarzy
polakéow, chociazby nie oglaszajacych drukiem swoich prac lekarskich.

— Termin Zjazdu chirurgow polskich w Warszawie zostal ustalony na dzien
6., 7. i 8. pazdziernika b. r. Biuro Komitetu Zjazdowego mieSci sie—ul. Kopernika 15
[prof. dr LBon K RYNSKI],

— Delegacya Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich przypomina, ze ter-
min zwrotu bloczkéw statystycznych w sprawie gruzlicy juz minal i uprasza uprzej-
mie tych kolegéw, ktorzy zajmowali si¢ zbieraniem statystyki, o odestanie bloczkow
pod adresem, na bloczkach wymienionym.

— W czerwcu b. r. uplywa 35-lecie pracy szpitalnej prof. p arexskisco w Kra-
kowie. Dla uczczenia jubilata utworzyl si¢ Komitet, ktory w odezwie drukowanej
nawoluje do zbierania skladek na fundusz imienia ParBxskiBco dla ozdrowiencéow,
opuszczajacych szpital Sw. Lazarza.

— Choroby zakazine wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
17-go marca do 23-go kwietnia r. b. do szpitali warszawskich przybylo 149 oséb,
dotknig¢tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 29, odra 5, plonica 6, bloni-
ca 5, roza 6, tyfusem brzusznym 11, tyfusem plamistym 43, grypa 7, zapaleniem
pluc 36 i biegunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 17 oséb, mianowicie: na ospe 5, plo-
nice l,r6ze¢ 1, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 2 i zapalenie pluc 7. W calem za$ mie-
§cie liczba zmarlych na ostre choroby zakazne, prdocz zapalenia pluc, wynosila 21,
mianowicie: na ospe zmarlo 10 oséb, na plonice 1, réze 1, tyfus plamisty 2, tyfus
brzuszny 2, koklusz 4 i na biegunke¢ krwawa 1.

W nast¢epnym tygodniu od 24-go do 30-go kwietnia przybylo do szpitali war-
szawskich 127 chorych zakaZnych, mianowicie: z ospa 13, odra 6, plonica 8, bloni-
ca 4, roza 8, tyfusem plamistym 24, tyfusem brzusznym 12, grypa 3, zapaleniem
pluc 48 i kokluszem 1.



W tymze tygodniu zmarly w szpitalach 23 osoby, mianowicie: na ospe 4, ro-
ze 1, tyfus plamisty 5, tyfus brzuszny 1 i zapalenie pluc 12. W calem za$§ miescie
liczba zmarlych na ostre choroby zakaZne, précz zapalenia pluc, wynosila 22, mia-
nowicie: na ospe zmarlo oséb 4, na odre 3, plonice 3, blonice 2, roéze 1, tyfus pla-
misty S, tyfus brzuszny 1, koklusz 2 i na biegunke krwawg 1.

Od 1-go do 7-go maja zglosilo sie do szpitali warszawskich 114 oséb, do-
tknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 14, odra 3, plonica 5, réza 6, ty-
fusem plamistym 20, tyfusem brzusznym 11, grypa 5, zapaleniem pluc 49 i biegun-
ka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 12 oséb, mianowicie: na ospe 2, tyfus
brzuszny 3 i na zapalenie pluc 7. W calem za$§ mieScie w tymze czasie na ostre
choroby zakazne, précz zapalenia pluc, zmarlo 25 oséb, mianowicie: na ospe¢ 9, odre 1,
plonice 10, blonice 1, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 1, i na koklusz 1.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosila: w dniu 17-go kwie-
tnia—3072; w dniu 24-go kwietnia 3042 i w dniu 1-go maja 2967.

NEKROLOGIA.

Dnia 10-go maja r. b. zmarl w Bialymstoku Dr med. Ludwik For-
stbtbb urodzony w Lublinie w r. 1849. Na wydzial lekarski b. Szkoly
Glownej wstapil w r. 1868. Stopien lekarza otrzymal w r. 1877 w Uni-
wersytecie Warszawskim. Stopien Doktora medycyny uzyskal w Akade-
mii medycznej po obronie rozprawy p. t. ,Dzialanie alkaloidu duboizyny
na serce zZabyu.

Byl to lekarz szerokiej wiedzy, autor wielu powaznych prac nauko-
wych, ceniony praktyk. Pozostawil po sobie szczery zal wsrod publiczno-
Sci bialostockiej i kolegow, ktorych szlachetnym charakterem, etycznem
i milem obejSciem zjednywal. Obszerniejszy Zyciorys umiescimy wkrotce.

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, Zze w pazdzierniku
1909 roku przyznana zostanie nagroda imienia A. B. HELBICHA w kwocie ru-
bli 150 za najlepsza prace naukowo-lekarska, ogloszona w jezyku polskim
w latach 1907 i 1908 lub w tychze latach w rekopisie dla ubiegania si¢ o na-
grode zlozona. Do nagrody kwalifikuja sie jedynie prace oparte na samodziel-
nych badaniach, ktére moga si¢ przyczyni¢ do postepu wiedzy lekarskiej.

Komitet sgdzacy wlasnem staraniem bedzie usilowal zebraé prace, od-
powiadajace warunkom konkursu; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen
prosi autoréw o skladanie ich najpdézniej do lI-go marca 1909 roku na imi¢ Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Autorowie, skladajacy prace w rekopisie, moga albo od razu ujawni¢ na-
zwisko lub skladaé¢ je w zamknietej kopercie, zaopatrzonej tem samem, co i



rekopis, godtem. Koperta z nazwiskiem otworzong bedzie tylko w razie przy-
znania nagrody.

Od ubiegania si¢ o nagrode¢ wylaczone sg prace, za ktore antorowie otrzy-
mali juz nagrod¢ pieni¢zng z ktoéregobadz funduszu nagrodowego, bedacego
w zawiadywaniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Sekretarz Staty, Dr med. 4. Sokolowski.

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zawiadamia, ze w paz-
dzierniku r. b. przyznana bedzie zapomoga w kwocie rub. 400, z funduszu imie-
nia doktora medycyny A lfreda Sokolowskiego, na pokrycie kosztéow lecze-
nia sanatoryjnego [przedewszystkiem w sanatoryum w Rudce] mlodemu leka-
rzowi, polakowi bez roéznicy plci i wyznania, dotkni¢temu poczynajacymi si¢
okresami gruzlicy.

Pierwszenstwo do zapomogi maja asystenci szpitali cywilnych w War-
szawie. W braku odpowiednich kandydatéw, z zapomogi tej moga korzystaé
i inni lekarze, dotknigci gruzlicg lub nawet studenci medycyny z 2-u ostatnich
kursow.

Podania wraz z zalagczeniem curriculum vitae sktada¢ nalezy na imi¢ Se-
kretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w kancelaryi To-
warzystwa [Niecala 7].

Sekretarz Staly, Dr med. 4. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1Y09/10 zawaknje sze$¢ stypendyow, kazde
po rubli 300 rocznie z legatu §. p. D ra Walentego Koczorowskiego, zmarte-
go wr. 18«8 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekar-
skim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo
do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, majg: a) imienia Koczorowskich;
b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy =z linii prostej Stanistawa Chilewskiego,
w Gralicyi zamieszkali; c) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich na-
stepcy; d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim; w bra-
ku kandydatow z wyszczegdlnionych imion—stypendya nadane by¢ majg in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego. Zyczacy sobio ubiegaé si¢ o te stypendya winni wnie$é prosby do
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa,
ulica Niecala X87) najpo6zniej do dnia 15 wrze$nia r. b. z zalaczeniem naste-
pujacych dowodow: 1) s$wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejéciu na
kurs wyzszy z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym
i po§wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wia-
dectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandyda-
ci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz S$wiadectwa Wtadzy
uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozyc
winni nadto urz¢downie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze
rodzin.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Br. Med. A. Sokotowski.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Waresawa, Mazowiecka 8.



