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I. R A D  i J E G O  P R O M I E N I E .
Opracował 

J a n  Ś w i ą t e c k i .

Ii. BIOLOGICZNE I TERAPEUTYCZNE DZIAŁANIE PRO M IENI RADOWYCH.

[Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 2 XI. 1904 г.].

[Dokończenie.—Patrz Nr. 52].

T eorya  biologicznego działania prom ien i radowych.

Każdemu z moich słuchaczy podczas niniejszego odczytu musiały nasunąć 
się następujące pytania: 1) jakie promienie radu wywierają działanie biologicz­
ne, 2) gdzie leży  źródło analogicznego działania promieni B e q u e r e l^  i R o e n t ­
g e n ^ ,  a jak na skórę, to i promieni ultrafioletowych, 3) dlaczego na promienie 
te reagują tylko pewne tkanki, inne zaś zachowują się więcej odpornie.

Na wszystkie te pytania, postaramy się znalezć odpowiedź, o ile, rzecz  
prosta, przy obecnym stanie wiedzy, będzie to możliwe.

1) Jak wiemy, rad wysyła trojakiego rodzaju promienie: a, ß i y, odpo­
wiadające wr zupełności promieniom anodalnym, katodaluym i rentgenowskim  
w rurce CßOOKEs’a, z tą tylko różnicą, że promienie radowe odznaczają się 
większą szybkością. Przedewszystkiem musimy uprzytomnić sobie, że w sze l­
kiego rodzaju promienie, jako przenośniki energii, mogą wywrzeć działanie na 
materyę tylko wtedy, jeżeli się w niej zatrzymają, jeże li zaś przechodzą bez 
przeszkody, to nie mogą wywrzeć żadnego wpływu; tak np. lód przepuszcza 
prawie całkowicie promienie słoneczne: możemy zrobić soczewkę z lodu, zapo- 
mocą tej soczewki zapalić słomę, a sam lód nie stopi się wcale.

A więc wypadałoby, że najwięcej czynnymi będą promienie a radu i k ana­
łowe w rurce CROOKEs’a, jako takie, które pochłaniają się  najbardziej. 
O promieniach tych jednak mowy być nie może, bo w praktyce w grę one nie 
wchodzą, pochłaniają się bowiem całkowicie ścianami naczynia, t. j. szkłem



w rurce UuooKEs’a, blaszką miki w pudełku z radem . Pozostają zatem  pńo 
mienie ß i T, i zgodnie z tem cośmy powiedzieli, przypuścić można, że więcej 
czynnymi będę promienie ß, jak o  silniej pochłaniane. W  pracowni fizycznej 
szkoły technicznej W awelberga i R otwanda, w początku  r. b., przy łaskaw ym  
współudziale p. Z dzisława M ajew skiego , profesora fizyki w tej szkole1), zrobi" 
łem parę doświadczeń, które zd a ję  się potw ierdzać' to  przypuszczenie. N a ­
czyńko z brom kiem  radu w pudełku ołowianem umieściliśmy między biegunam i 
elektromagnesu; jak wiadomo, pęczek promieni rozdziela się wtedy na dwa 
pęczki: г, idęcy  wprost ku górze, i ß, padający obok pudełka z radem; prom ienie 
a zatrzym ane tu  są przez blaszkę mikową. Jedno ucho królika wystawiono na 
działanie prom ieni T, na drugie padały promienie ß w przeciągu 40-u m inut. 
Po upływie m iesiąca zauważyłem, że wyłysiało to ostatn ie  ucho, podczas gdy 
na uchu, naświetlonem promieniami r, zmian żadnych n ie było.

Doświadczenie to dowodzi, że promienie ß radu są  biologicznie czynne; to 
samo względem promieni katodalnych wykazał w r. b. S trebel 2). Prom ienie 
katodalne, wychodzące z rurki L enard ’u [rurki próżniowej, w której ściankę 
przeciwległą katodzie stanowi b laszk a  aluminiowa, przepuszczająca promienie 
katodalne], działały  na bakterye i skórę zupełnie tak  samo, jak promienie r a ­
dowe.

Co do biologicznego znaczenia promieni 7, to doświadczenia moje nie 
uprawniają do wniosku, że promienie te są biologicznie nieczynne; można ty lko  
powiedzieć, że w danych warunkach nie wywołały one widocznego wpływu; 
skądinąd zaś zdaje się nie ulegać najmniejszej wątpliwości, że najgłówniejszą, 
i bodaj czy n ie jedyną przyczyną zmian w tkankach, wystaw ionych na działanie  
rurki Ö R O O K Es’a, są, bądź co bądź, promienie R o e n tg e n ^ . Muszę się wy- 
tłómaczyć jaśniej: takeśmy się już osłuchali z tem  twierdzeniem, że n a ­
brało już ono cech aksiomatn; tym czasem  sprawa ta n ie  przedstawiała s ię  od 
razu tak jasno, i nawet obecnie je sz c z e  nie wszyscy uw ażają jej za ostatecznie  
rozstrzygniętą: dość przejrzeć cytow aną wyżej monografię F reu n d ^ , wydaną  
w r. 1903, aby się o tem przekonać 3).

1) Za u ż y c z e n ie  mi radu do d o św ia d c z e ń , poczuwam się  do m iłego  obowiązku z ło ż e n ia  
mu w tem m iejscu  serdecznego p o d z ięk o w a n ia .

2) F o r tsch r . a. d. Geb. der K oen tg en str . Т. VIII, Z. 1.
3) C h od zi o to, że na pow ierzchni i w ew n ą trz  funkcyonująeej rurki CROOKEs’a p o w sta je  

w iele  czyn n ik ów , m ogących mieć w p ły w  b io log iczn y , a więc:
1) Prom ienie c ie p ln e ;
2) ozon;
8) promienie u ltra fio letow e;
4) iskry i t. z w . w yładow ania ciche zb iera ją ce j się na p o w ie r z c h n i rury e lek tryczn ośc i;
5) fale e lek try czn e;
6) cząstki m e ta lu  katody;
7) t. zw . p ro m ien ie  w tórne o n ieokreślonym  b liżej charakterze;
8) prom ienie k a tod a ln e;
9) promienie R o e n t g e n ^ .



Jak wiemy, promienie katodalne, uderzając o ścianę rurki C k ook es’h, 
resp. o antykatodę, zamieniają się na promienie X; można, co prawda, powątpie­
wać, czy w szystkie promienie katodalne ulegają tej przemianie, można p rzy­
puszczać, że część ich, obdarzona największą szybkością [elektrony], wychodzi 
z rurki w postaci pierwotnej i w tym stanie przenika w głąb tkanek; nie zm ie­
nia to jednak postaci rzeczy, bo ostatecznie w głębi tkanek przemiana na 
promienie X  nastąpić musi, i tylko w ten sposób objaśnić można analogiczne 
działanie promieni katodalnych i rentgenowskich.

Teoretycznie rzecz-biorąc, można przewidywać, że promienie katodalne 
będą wywierały na tkanki wpływ silniejszy, gdyż przy swej przemianie na pro­
mienie X, uwalniają dużo energii w postaci ciepła: każdy kto widział choć raz 
jeden rurkę CnooKEs’a podczas przepływania prądu, pamięta, jak tam żarzy się 
antykatoda pod uderzeniem promieni katodalnych; należy zatem mniemać, że 
i promienie ß radu wywierają wpływ silniejszy, aniżeli promienie Y, a w każdym  
razie wpływ nieco odmienny, ze względu na uwalnianą przytem energię cieplną; 
i być może, że tym faktem objaśnić można pewne różnice w działaniu promieni 
radowych i rentgenowskich, np. t. zw . reakcyę wczesną—zaczerwienienie skóry, 
występujące zaraz po naświetleniu radem, co po rentgenizacyi zdarza się znacz­
nie rzadziej.

Wpływ: 1) ciepła i 2) ozonu możemy tu odrazu wykluczyć, rów nież jak  i wpływ 3) p ro ­
mieni ultrafioletowych, które wprawdzie m ogą powstawać w ew nątrz rury, bo nie można z a p rz e ­
czyć, że fluorescencya rury naprzeciwko k a to d v może zależeć w części i od promieni u ltra fio le ­
towych; wiadomo jednak, że promienie te  przez szkło nie przechodzą, a jeżeli przechodzą, to 
w liczbie bardzo nieznacznej, a co najw ażniejsza, wiadomo, że prom ienie ultrafioletowe d z ia ła ją  
na skórę nieco inaczej: działają więcej powierzchownie, tak że nigdy nie wywołują zmian t a ­
kich, jakie znajdujem y przy dermatitis roentgenosct. 4) Wpływ isk ie r i wyładowywań cichych 
wykluczony zosta ł doświadczeniami FuEUND’a i innych, którzy odgradzali rurkę С пооккз’а 
ekranem aluminiowym, połączonym przy pomocy drutu z rurą w odociągow ą dla odprowadzania 
elektryczności, i otrzymywali mimo to oparzenia rentgenowskie. Przytem trudno byłoby 
w takim razie objaśnić zdarzające się n iekiedj zmiany w skórze po przeciwległej stronie c ia ­
ła , t. j. w miejscu, gdzie promienie X, po przejściu przez tkanki wychodzą w przestrzeń. 5) F a le  
elektryczne, czy elektrodynamiczne, które, kto wie jeszcze, czy pow stają w rurce С вооквз’а, 
rozchodzą się, ja k  wiemy, w rozmaitych kierunkach i działanie ich nie ograniczałoby się do 
pewnej części rury . Zresztą doświadczenia F re u n d ^  i innych dow iodły, że można do pew ne­
go stopnia zabezpieczyć się od szkodliwego wpływu rurki СаОоквз’а maską tekturową, a w ie ­
my, że fale elektryczne przechodzą przez daleko poważniejsze przeszkody, np. przez ściany  
domu; a więc nie od nich zależy szkodliwe działanie rur rentgenowskich. 6) Bardzo in te re su ­
jąca  była idea T e s l i , że zmiany w skórze zależeć mogą od bezpośredniego bombardowania 
skóry cząsteczkami metalu katody. Rzeczyw iście, wiemy, że katoda  się rozprasza, i że w e­
wnętrzna pow ierzchnia rurki CaooKEs’a czernieje; przez szkło jed n ak  takie cząsteczki nie p rz e ­
chodzą. Prof. W i k t o r  B ik r n a c k t , którego przed rokiem w tej kw estyi interpelowałem, a k tó ry  
robił dużo dośw iadczeń nad rozpylaniem m etali w rurkach próżniowych, zapewnił mię k a te g o ­
rycznie, że nigdy uie zauważył najmniejszych śladów metalu po drugiej stronie rurki, chociaż 
doświadczenia trw a ły  setki godzin. Nigdy także  nie zauważono najmniejszych śladów m eta lu  
w naświetlonej skórze, czy to na drodze mikroskopowej [Gi l c h r i s t ], czy chemicznej [ A b k l ].

Jeżeli pominiemy niezbadane jeszcze t. zw. promieniowania w tórne rurki Спооккз’а (7), 
to pozostaną tylko 8) promienie katodalne i 9) promienie RöENTQEN’a.



O stateczny  wynik naśw ietlania, czy to prom ieniam i rentgenowskimi, czy 
radowymi, zależeć będzie: 1) od liczby pochłoniętych promieni i 2) od teg o  w ja ­
kich tkankach  pochłonięcie to  nastąpi. Jakeśm y to  już wspomnieli, promienie 
ß i r ra d u  nie odznaczają się jednakową szybkością,, a co zatem idzie, i p rze­
nikliwością; mniej szybkie pochłaniają się łatwiej i zatrzym ują się w powierz­
chownych warstwach skóry, w ięcej przenikliwe m ogą przejść przez ca ły  orga­
nizm, nie wywarłszy żadnego wpływu; tak samo z re sz tą  rzecz się m a i z p ro ­
mieniami BoENTGEN’a: promienie, pochodzące z ru r  miękkich, łatwo pochłania­
ne, w yw ierają na skórę, i wogóle pod względem biologicznym są czynniejsze, 
niż bardzo przenikliwe prom ienie rur twardych.

2) N a  drugie pytanie, dlaczego promienie R o e n t g e n ’u, resp. prom ienie 
radowe, w yw ierają na skórę wpływ podobny, jak  i promienie ultrafioletowe [so­
czewka F in s e n ’u, światło lam py łukowej, dermolampa i t. р.], mamy jed n ą  je ­
dyną odpowiedź: promienie R o e n t g e n ’b ulegają w tkankach  i wogóle w środo­
wiskach je  pochłaniających dalszej przemianie na promienie ultrafioletowe; tak  
samo prom ienie r i ß radu, te  ostatnie przeszedłszy przedtem przez fazę pro­
mieni y* Promienie ultrafioletowe, promienie łatw o pochłaniane, stanow ią w łaś­
nie wspólną fazę przemian tych  wszystkich promieni, one to wywołują zjaw iska 
fosfo- i fluorescencyi, pobudzają reakcye chemiczne, a w tkankach żyw ych wy­
wołują wiadome już nam zm iany patologiczne. R óżnica w działaniu w szyst­
kich biologicznie czynnych prom ieni zależy tylko od tego, na jakiej głębokości 
i w jak ich  tkankach następuje owa ostateczna przem iana na promienie ultrafio­
letowe. H ipotezę tę pierw szy wypowiedział G o l d s t e i n , i przyznać trzeb a , że 
objaśnia ona wszystkie dotychczas znane fakty i je s t  w zgodzie z praw am i fi­
zyki 1).

') Przypomnimy owe prawa. Pojęcia promieni elektrycznych, cieplnych, świetlnych, 
chemicznych, nie są pojęciami flzycznemi, a tylko flzyologicznemi. Eter wszechświatowy zdolny 
jest przesyłać energię przez t. zw. „pustą przestrzeń“ z szybkością 300000 kilometrów na sekun­
dę w postaci poprzecznych falowatych drgań; energia rozprzestrzeniająca się w postaci fal dłu­
gich, o mniejszej liczbie drgań na sekundę, będzie dochodziła do naszej świadomości, jako pro­
mienie elektryczne; fale krótsze będziemy stopniowo odczuwali, jako promienie cieplne, świetl­
ne i t. zw. chemiczne.

Jeżeli uszeregujemy wszystkie znane nam falowania eteru w porządku widma słoneczne­
go, to widmo to przybierze następującą postać:
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Wprawdzie istota promieni R o e n t g e n ^  jest jeszcze kwestyą sporną, tak 
dalece, że co do niej wypowiedziano już wszelkie możliwe i niemożliwe hipote­
zy, bądź co bądź jednak nie ulega, zdaje się, zaprzeczeniu, że są to drgania e te ­
ru takiego samego gatunku, jak fale elektryczne, cieplne, świetlne i t. z w. che­
miczne, t. j. ultrafioletowe. Spór idzie głównie o długość fali: jedni uważają 
promienie X  za pokrewne promieniom ultrafioletowym i umieszczają je w wid­
mie tuż za tymi promieniami, a to ze względu na ich działanie biologiczne, inni 
zaś, biorąc pod uwagę wielką ich przenikliwość, uważają je za promienie o fali 
długiej, zajmującej środek między promieniami elektrycznymi i cieplnymi [p. 
odsyłacz].

Mnie osobiście więcej się podoba ostatnia hipoteza, zwłaszcza że w r. b. 
dało się ustalić [T a p p e in e r , G-o d l b a u e r ] ważny dla fototerapii fakt, że pro­
mienie świetlne żółte i czerwone, o falach długich, mogą w głębi tkanek prze­
mienić się na promienie biologicznie czynne, fioletowe i ultrafioletowe, a więc 
w promienie o szybszem okresie drgań, a to pod wpływem t, zw. substancyi 
fluoryzujących, mianowicie pewnych barwników (eosina, erythrosinci i t. р.). Bądź

Tak się rzeczy mają w „przestrzeni pustej“, gdy jednak prom ienie te trafią na m ateryę, to 
mogą przejść p rzez nią, nie zatrzymując się  w cale i wtedy nie w yw iera ją  na nią żadnego w pływ u, 
albo też mogą częściowo lub całkowicie uledz pochłonięciu p rzez  nią i wtedy materya zaczyna 
drgać sama. Z ależy  to od właściwości sam ej materyi: dzieje się tu  to samo, co ze strunami, na- 
strojonemi na rozliczne tony: każda s truna  absorbuje tylko tak ie  fale dźwiękowe, które odpo­
wiadają jej własnemu peryodowi drgań, i struna zaczyna drgać; inne fale dźwiękowe przechodzą, 
nie działając w cale. Te fale eteru, k tó re  m aterya przyjmować je s t zdolna, materya m oże za ­
mienić w inne, równoznaczne rodzaje energii, albo też może je  wysyłać dalej w przestrzeń. 
Zawsze gdy m aterya wysyła promienie, tra c i energię, gdy pochłania promienie, pochłania i ener­
gię [prawo niezniszczaluośei energii].

Jeżeli mówimy o drganiu m ateryi, to myślimy o drganiu składających ją elektronów. Gdy 
fale elektryczne padną na metal, to m e ta l absorbuje te fale i zaczynają  drgać zaw arte w  nim 
elektrony; d rgan ia  elektronów m etalu  wywołują odpowiednie drgania eteru, w ybiegające 
w przestrzeń; na tem polega przewodnictwo elektryczne. Inne c ia ła  nie są w stanie poch łan iać  
w równej m ierze fal elektrycznych, zachow ują się względem nich biernie, tak że fale e lek try cz ­
ne przechodzą przez nie, nie zatrzym ując się wcale, i to są  t. z w. nieprzewodniki e lek try cz ­
ności, nazwa, ja k  widzimy, nieodpow iadająca obecnie istocie rzeczy . Jeżeli fale e lek tryczne 
padną na ciecz, zaw ierającą elektrycznie naładowane cząstki kw asów , soli, lub zasad, t. zw . jo ­
ny, to wtedy każda fala, wywołana p rzez  drganie elektronów w elektrodach, wywołuje p rzesu ­
wanie się odpowiednich jonów w cieczy; spełnia się tu więc p raca  chemiczna, siłę zaś do tej 
pracy dostarczają pochłonięte przez ciecz fale elektryczne. C iecze, niezawierające e lek try cz ­
nie naładowanych cząstek, t. j. cząstek n ie  odpowiadających na drganie fa l elektrycznych, nie 
pochłaniają tych fal, przepuszczają je  b ez  przeszkody. To samo dzieje się z falami cieplnem i 
i świetlnemi. M etale w znacznym stopniu pochłaniają te fale i częściowo przerabiają je  w  fale 
świetlne o coraz to krótszych peryodach drgań: rozgrzewana stopniowo sztaba żelazna zaczyna 
wypuszczać promienie czerwone, później żółte, pod koniec fioletow e. Zachodzi tu zjawisko, z n a ­
ne w akustyce pod nazwą rezonansu: fa le  cieplne wprawiają w  coraz to szybsze drgania e lek­
trony żelaza i w ynikłe stąd falowania eteru wywierają w naszem  oku odpowiednie w rażen ia  
świetlne.

Dosyć ju ż  jednak tych przykładów: przytoczyłem je  d la ilustracyi, że materya zdolna 
jest pochłonięte przez siebie promienie przerabiać odpowiednio, a także w tym celu, a b y  za ­
znajomić kolegów  z nowszemi zapatryw aniam i na istotę pew nych  zjawisk fizycznych.



co bądź doświadczenie codzienne poucza, że fale i elektryczne i cieplne i świetl­
ne w zależności od pochłaniającej je materyi mogą, przechodzić jedne w dru­
gie .

3) Pozostaje nam wreszcie odpowiedzieć na pytanie, dlaczego na promie­
nie R o e n t g e n ’u , czy B e q u e r e l ’u reagują tylko pewne tkanki, inne zaś zacho­
wują się więcej odpornie. Po przemianie tych promieni na promienie ultrafio­
letowe występuje na scenę ich działanie chemiczne, i skład chemiczny tkanek 
będzie tu rozstrzygał o następczych zmianach patologicznych. F r e u n d  *), 
opierając się na spostrzeżeniu Епвк’а і У а ь е я т а ’у , ż e  promienie R o e n t g e n ^  

działają tylko na takie klisze fotograficzne, w których skład wchodzi żelatyna, 
a nie działają na klisze kollodyonowe, wypowiedział przypuszczenie, że
1 w ustroju tylko tkanki zawierające włókna klejowe, a więc skóra, będą prze- 
dewszystkiem reagowały na promienie czynne; przypuszczenie to jednak nie 
liczy się z faktami: gdyby tak było, musielibyśmy przedewszystkiem znajdować 
zmiany w ścięgnach i kościach, jako zawierających najwięcej żelatyny, a tego 
nie spostrzegamy wcale: jeżeli spostrzegano po rentgenizacyi obumarcie ścię­
gien, chrząstek i t. р., to były to zmiany wtórne, przy rozległej zgorzeli skóry. 
Nie żelatyna zatem „fluoryzuje“ pod wpływem promieni radowych.

Skądinąd zaś mamy przez licznych badaczy zgodnie ustalony fakt, że 
zmiany patologiczne po naświetleniu radem, czy rurką Свооквз’а występują 
przedewszystkiem w śródbłonku naczyń, następnie w komórkach młodych, znaj­
dujących się w fazie energicznego rozmnażania się; dalej w komórkach limfa- 
tycznych i tkance nerwów7ej—wszystko to naprowadza na myśl, że najczulszą 
substancyą na te promienie jest lecytyna.

I rzeczywiście, przed paru dniami W e r n e r  2) z kliniki CzERNY’ego wr Hei­
delbergu ogłosił wyniki swych badań w tym kierunku, wyniki bardzo ciekawe. 
Naświetlał on radem chemicznie czystą lecytynę i wstrzykiwał królikom w skó­
rę i pod skórę. Podczas gdy lecytyna nienaświetlona nie wywoływała żadnych 
objawów, lecytyna naświetlona wywoływała w skórze, ale nie w tkance pod­
skórnej, typowy obraz, jaki daje naświetlenie radem: mianowicie, w kilka godzin 
po wstrzyknięciu zjawiało się ograniczone zaczerwienienie i obrzęk skóry, po
2 — 3-ch dniach pęcherzyki i t. d. Autor wnioskuje, że działanie toksyczne 
radu polega na zatruciu tkanek produktami rozkładu lecytyny, wywołanego 
prom ieniam i radowymi. Czy tak jest, czy inaczej, rozstrzygnie przyszłość; na 
teraz wystarczyć nam musi fakt, że promienie radowre, a prawdopodobnie i rent­
genowskie działają chemicznie na lecytynę; daje on nam jednak poniekąd odpo­
wiedź na pytanie, dlaczego tkanki: tłuszczowa, ścięgnista, mięsna i t. d., zacho­
wują się względem tych promieni odpornie; dodać należy, że według W o h l-  
gem u tet a  3), ani białko, ani tłuszcz, ani krochmal nie zmieniają się pod wpły­
wem promieni radowych.

!) Radiotherapie, str. 269.
2) C eutrbl. f. Chir N. 42, 1904.
3) B eri. kl. Woch. N. 26, 1904.



D la ścisłości jedynie wspomnę jeszcze o t. zvv. teoryi O u d i n ^ - B a r t h e l e -  

MY’e g o ,  któ rzy  uważali zm iany w tkankach, w ystępujące po naśw ietleniu, za 
powstałe n a  drodze odruchowej wskutek zadrażnienia nerwów skórnych, a  więc 
objaśniali je  trofoneurozą, zaiste,

... wo Begriffe fehlen,
Da stellt ein  Wort zur rechten Zeit sieh ein.

II . Z ZAKŁADU PA T O L O G II OGÓLNEJ I DOŚW IADCZALNEJ 

U N IW . JAGIELLOŃSKIEGO.

O wpływię j a d ó w  gruźliezyeh na rozwój 
i jad o w ito śe  innyeh bakteryi.

[D on iesien ie  tymczasowe].

Podał

Prof. dr Ludom ił Korczyński.

[D okończenie. — Patrz Nr. 52].

II.
W doświadczeniach, należących do tej g rupy , posługiwano się 48- go- 

dzinnemi hodowlami agarowemi prątków okrężnicy. Przy przyrządzaniu po­
żywki p rzestrzegano  ściśle, aby powierzchnia rozw oju bakteryi była w każdej 
rurce rów na. Po upływie 48-u godzin zeskrobywano z powierzchni agaru  
zwykłego, względnie agaru, zm ieszanego z jadam i gruźliczymi, wyjałowionem 
oczkiem platynowem  nalot bak tery i, odważano żądaną ilość na jałowem szk ie ł­
ku zegarkowem , mieszano ją z p a ru  ctm. sz. fizy o logicznego rozczynu soli ku ­
chennej, a  otrzymaną zaw iesinę prątków w strzykiw ano zwierzęciu do jam y 
otrzewnowej. W drugim szeregu  doświadczeń pastępow ano nieco odmiennie: 
nalotu p rą tk ó w  nie ważono, lecz po zeskrobaniu całej hodowli zalew ano ją  
małą ilością fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, dodając w każdem  do­
świadczeniu tę  samą ilość do hodowli, otrzymanych z czystego agaru i z ag a ru , 
zawierającego domieszkę bulionu tuberkulinowego, następnie zaś pręcikiem  p la­
tynowym rozrabiano  mieszaninę dokładnie i otrzym yw ano w ten sposób jed n o ­
stajną zawiesinę. Zawiesinę tę  dawkowano według objętości.

Dośw iadczenia, pomieszczone w szeregu B, oceniane powszechnie, i zu­
pełnie odrębnie, same dla siebie, nie posiadają tego znaczenia, co dośw iadcze­
nia, streszczone w pierwszym szeregu, t. j. w szeregu  A. Jeżeli w szakże 
uwzględnimy, że oznaczenia c iężaru  hodowli p rądków  okrężnicy, pochodzą­
cych ze zw ykłego agaru i z agaru , zawierającego domieszkę jadów gruźli-

OAZ. L E K . NR. 53.
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czych, w szczególności zaś bulionu tuberkulinowego, wykazały, że stosunek 
ciężarów tych dwóch rodzajów hodowli wyraża się w liczbach jak 2:3, czyli, 
że hodowle prątków, wyrastających na agarze, zawierającym jady g ruźli­
cze, są tylko o połowę cięższe, wtedy bez jakichkolwiek zastrzeżeń i w ątpli­
wości przyznać wolno doświadczeniom, o których mówimy, tę samą w artość, 
jaką posiadają doświadczenia, streszczone w szeregu A  tej samej grupy. Tak 
jedne, jak i drugie wykazują niewątpliwie, że jadowitość prątków okrężni- 
cy potęguje się znacznie przez hodowanie ich na podłożach, zawierających 
jady gruźlicze. Doświadczenia pod 6a i 6b wykazują nadto, że dodatek bu­
lionu tuberkulinowego do hodowli, pochodzącej z agaru, zmieszanego z ja d a ­
mi gruźliczymi, potęguje jadowitość prątków powyższych, a dawki niezabija- 
jące zwierzęcia, stają się śmiertelnemi, jeśli dodano do nich pewną ilość bu­
lionu tuberkulinowego. Stanowi to potwierdzenie wyników doświadczeń, s tre ­
szczonych w grupie I.

I II .

W grupie tej pomieszczono 8 doświadczeń; z tych 4 miały za zadanie wy­
kazać w pływ ilości jadów gruźliczych, zawartych w bulionie tuberkulino­
wym, na jadowitość prątków okrężnicy, 4 zaś wykazać to samo dla jadów, 
otrzymanych z prątków gruźliczych, czyli dla rozczynu, który na wstępie tej 
pracy nazwaliśmy wprost tuberkuliną. Przy dawkowaniu posługiwano się, 
podobnie jak  w grupie II B, nie wagą, lecz miarą. Postępowano zaś w ten 
sposób, że każdemu z dwojga zw ierząt wstrzykiwano do jamy otrzewnowej 
równe ilości zawiesiny bekteryi, hodowanych w dwóch rurkach, napełnio­
nych równą ilością pożywki [agaru], ale do jednej dodawano większą, do 
drugiej mniejszą ilość jadu gruźliczego.

Z kolei rzeczy przystąpimy teraz do rozpatrzenia wykonanych doświad­
czeń i do krytycznego ocenienia otrzymanych wyników. Wyniki te są, za ­
sadniczo rzecz biorąc, dodatnie. Wykazują one, że jady gruźlicze wywiera­
ją istotny wpływ na bakterye, k tóre  były przedmiotem badania. W szcze­
gółach przedstawia się rzecz w następujący sposób:

Obliczenia ilości hodowli, wyrastających na płytach żelatynowych, szcze­
pionych drobnoustrojami, przeniesionymi z pożywek czystych i z pożywek, za­
wierających domieszkę jadów gruźliczych, dostarczają ścisłych podstaw do 
stwierdzenia i podniesienia wpływu wspomnianych jadów na wzrost i roz­
wój bakteryi i to w znaczeniu dodatniem. Z badań tych wynika dalej, że nie­
obojętną je s t w tym kierunku ilość i jakość jadów. Wpływ ilości jadów na 
rozwój paciorkowca i prątka okrężnicy występuje na jaw nader wyraźnie 
przy porównaniu szeregu płytek żelatynowych, szczepionych 8-godzinną kul­
turą pierwszego, a 3-godzinną drugiego rodzaju bakteryi. Wpływ jakości j a ­
dów gruźliczych, t. j. z jednej strony jadów, zaw artych w bulionie tuberkuli­
nowym, z drugiej w wyciągu z prątków gruźliczych, dostrzed można w doś­
wiadczeniach z prądkami okrężnicy i z paciorkowcami, nie jest on wszakże
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wszędzie równie wyraźny. W  doświadczeniach, polegających na porównaw- 
czem obliczeniu ilości hodowli w płytkach żelatynowych, zaznacza się różni­
ca mniej dobitnie na korzyść kultur, wyrastających w bulionie, zmieszanym 
z tuberkuliną. Różnice niewątpliwe wykazują natom iast oznaczenia ciężaru 
kultur agarowych prątków okrężnicy. Z oznaczeń tych wynika, że różnica 
między ciężarem hodowli, szczepionych na zwykłym agarze, a hodowli, szcze­
pionych na agarze, zawierającym domieszkę wyciągu z prątków gruźliczych, 
jest większa, aniżeli różnica ciężaru hodowli czystych agarowych i hodowli, 
szczepionych na agarze, zmieszanych z równą ilością bulionu tuberkulinowe­
go. Wzajemny stosunek ciężaru hodowli na czystym agarze, hodowli na aga­
rze z bulionem tuberkulinowym i hodowli na agarze z tuberkuliną wyrażają 
w przybliżeniu liczby 2 : 3 : 5 ,  lub 1 : I і/a, : 2\  co już wyżej podnosiłem.

Rozumie się samo przez się, że wartość tak  wagowych, jak liczbowych 
oznaczeń je s t  względna, gdyż tak bulion, jak wyciąg stanowią mieszaniny
0 nieznanej zawartości jadów gruźliczych. Oznaczenia te wtedy tylko rościć- 
by sobie mogły prawo do bezwzględnej ścisłości, gdyby dawkowanie jadów 
było zupełnie dokładne, gdyby ocenić można, ile w danej mieszaninie znajdu­
je się ciat trujących.

W szeregu doświadczeń, zmierzających do poznania różnic w jadowitości 
między posiewami prątka okrężnicy, hodowanego na zwykłych pożywkach
1 na pożywkach, zmieszanych z jadami gruźliczymi, zajmują pierwsze miejsce 
doświadczenia, streszczone w grupie II  A. W ykazują one, jak sądzę nie-» 
wątpliwie, że jady gruźlicze, domieszane do agaru, wpływają wyraźnie na 
zwiększenie jadowitości hodowanych na takiej mieszaninę prątków okrężnicy, 
że jadowitość ich jest, co najmniej, dwa razy większa, aniżeli jadowitość ho­
dowli, pochodzących z czystego agaru. Przyjąwszy dalej, na podstawie wie­
lokrotnych oznaczeń wagowych, że ciężar hodowli, wyrastających na czystym 
agarze, je s t tylko o połowę mniejszy od ciężaru hodowli, wyrastająch na aga­
rze, zmieszanym z bulionem tuberkulinowym, w całej pełni uwzględnić mo­
żemy doświadczenia, streszczone w grupie I I I  В i w wynikach tych doświad­
czeń widzieć dalszy dowód wpływu jadów gruźliczych na jadowitość prątka 
okrężnicy, a to tembardziej, że mamy tu cały szereg zupełnie zgodnych wy­
ników, a różnice występują na jaw nader wyraźnie. Najmniejsza dawka 
śmiertelna prątków okrężnicy, hodowanych na agarze, zmieszanym z bulio­
nem tuberkulinowym, wynosiła w tych doświadczeniach V20 czyli */4, czyli 
w liczbach dziesiętnych: 0,25 część całej hodowli. Ten sam ciężar, względnie 
tę samą liczbę osobników baktery i posiadać powinna, według porównawczych 
oznaczeń ciężaru, o których mówiliśmy wyżej, 0,375 część hodowli z agaru 
czystego. A  więc ilość ta wy starczy ćby powinna do zabicia zwierzęcia, 
jeśli jadowitość obydwóch posiewów [z agaru czystego i z agaru, zaw iera­
jącego jady gruźlicze] byłaby równa. Tymczasem zwierzę nie padło nie tyl­
ko po dawce, równającej się 4/ю (0,4) całej hodowli, ale nawet po dawce dwa 
razy większej: po 8/ю (0,8) częściach czystej agarowej hodowli. Z resztą 
i działanie całej hodowli (10/i0), jako dawki śmiertelnej, jest więcej niż wąt­
pliwe, gdyż zwierzę padło dopiero po 10-u dniach, a  sekcya wykazała obecność
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ropnia w powłokach brzusznyc-h; właściwy przeto przyczyna śmierci stano­
wił ten ropień, a nie pierwotne działanie prątków okrężnicy, w strzykniętych 
do otrzew nej. Z całym więc spokojem także na podstaw ie doświadczeń z g ru ­
py I I  В orzec można, że jadow itość posiewów p rą tk a  okrężnicy, hodowanego 
na agarze , zmieszanym z bulionem tuberkulinowym je s t  co najmniej 2-+-21/2 ra- 
za większa, aniżeli jadowitość posiewów, w yrastających na czystym agarze .

Doświadczenia, pomieszczone w grupie І і 1ІГ, nie są jeszcze dość liczne, 
aby pozw alały na wysnuwanie ostatecznych wniosków. Co do pierw szych 
z nich, to w związku ze spostrzeżeniam i, poczynionemi w toku badań, z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem przypuszczać można, że dodatek jadów gruź li­
czych do dawek nieśmiertelnych prątka okrężnicy zamienia je w śm iertelne 
i to zarówno wtedy, gdy b ak te ry e  hodowano na czystych  podłożach, jak o  też 
i wtedy gdy posiewy w yrosły na pożywce, zaw ierającej jady gruźlicze. 
Przykładu w tym ostatnim k ierunku dostarcza doświadczenie 6 b, s treszczo ­
ne w g rup ie  I I  B. Czy w działaniu odnośnem ostateczny  wpływ przypisać 
należy szybkiem u rozmnażaniu się bakteryi, czy istotnem u zwiększeniu ich 
jadowitości, trudno stanowczo rozstrzygać; prawdopodobnie działają obok 
siebie oba te czynniki. To samo powiedzieć można o znaczeniu ilości jadów  
gruźliczych, domieszanych do agaru, na którym następnie hodowano p rą tk i 
okrężnicy, Tylko, że tu o wiele rychlej przypuścić można przeważne znacze­
nie zw iększania się jadowitośej posiewów, gdyż różnice rozwoju na pow ierzchni 
agaru, powierzchni ściśle ograniczonej, są o w iele mniejsze, aniżeli różnice 
rozwoju w bulionie. Posiłkować się zresztą możemy dla porównania, także 
wynikami doświadczeń z grupy I I B .  Tam przy zaw artości 20% bulionu tu b e r­
kulinowego wynosiła najm niejsza dawka śm iertelna 0,25 całej hodowli; w do­
świadczeniu la  i lb z grupy I I I  zwierzę pozostaw ało przy życiu, — odsetka 
bulionu tuberkulinowego w a g a rze  wynosiła 5%, w zględnie 10%—padło zaś w do­
świadczeniu 2b, dopiero przy dawce 0,5 całej hodowli, a więc przy daw ce dwa 
razy w iększej. Z wagowyeh zaś  oznaczeń przekonałem  się, że różnice ciężaru 
hodowli p rą tk a  okrężnicy, w yrastającego  na pożyw kach, zawierających różne 
odsetkowe ilości jadów gruźliczych, nigdy nie są ta k  bardzo wielkie. P rzez 
analogię utrzym ywać wolno to samo o wyniku doświadczeń За, 3b, 4a, 4b, s tre ­
szczonych w grupie III. Na szczególną uwagę zasługuje tu doświadczenie 3b: 
śmierć zw ierzęcia nastąpiła w tem  doświadczeniu n ad e r rychło, bo już w 7 go­
dzin po w strzyknięciu 4/i o części hodowli prątka okrężnicy, zeskrobanej z mie­
szaniny 4,75 ctm 3 agaru i 0,25 ctm3 tubekuliny. Sekcya wykazała w yraźne 
zmiany g ruź licze  w narządach jam y  brzusznej. N ie sposób obronić się tu  przy­
puszczeniu, że gruźlica, a więc tem samem i obecność znacznej ilości jadów 
gruźliczych, była przyczyną ta k  rychłego zgonu zw ierzęcia. Sprawę tę  roz­
świetlą zapew ne późniejsze doświadczenia.

O sta teczne wnioski ze streszczonych w pow yższej pracy badań, sform uło­
wać się d a ją  w następujący sposób:

1) J  a d у g r u ź l i c z e ,  d o m i e s z a n e  d o  z w y k ł y c h  p o ­
z y  w e k,  w p ł y w a j ą  w у r  a ź n i e  n a r  o z w ó j p o  s i e  w ó w



g r o n k o  w с a z ł o t e g o ,  p а с i о г к o w с  a  i р г ą t  к а о к г  ę -  
Ż 11 і с у, ' . .

2) R o z w ó j  p a c i o r k o w c a  i p r ą t k ó w  о к r  ę ż ii i с у 
j e s t  t e m  s z y b s z y ,  i m  w i ę c e j  t y c h  j a d ó w  d o d a n o  d o  
p o ż y w k i .

3) W y c i ą g  z p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  d o d a n y  d o  
a g a r u ,  w y w i e r a  w i ę k s  z у w p ł y w  n a  r o z w ó j  p r ą t k ó w  
o k r ę ż n i e  y,  a n i ż e l i  b u l i o n  t u b e r k u l i n o w y .  W  h o d o ­
w l a c h  b u l i o n o w y c h  p r ą t k ó w  о к r  ę ż n і с у i p a c i o r ­
k o w c ó w  w p ł y w  t e n  i s t n i e j e  t -a к  ż e, a l e  n i e  z a w s z e  
m o ż n a  g o  r ó w n i e  w y r a ź n i e  s t w i e r d z i ć .

4) J a d ó w  i t o ś ć p r ą t k ó w  о к r  ę ż n i с y, h o d o w a n y c h  
n a  a g a r z e ,  z a w i e r a j ą c y m  j a d y  g r u ź l i c z e ,  j e s t  w i ę k ­
s z a ,  a n i ż e l i  j a d o w i t  o ś ć p o s i e w ó w  t y c h ż e  p r  ą. t к  ó w» 
h o d o w a n y c h  na  z w y k ł y m  c z y s t y m  a g a r z e .

5) I l o ś ć  o d s e t k o w a  j a d ó w  g r u ź l i c z y c h . , w  a g a - 
r z e w p ł y w a  p r a w d o p o d o b n i e  n a  s t o p i e ń  j a d o w i t o ś -  
c i  p r  ą t к  ó w o k r ę ż n i  с у  i p r z y  i l o ś c i  w i ę k s z e j  j a  d o- 
w i t o ś ć  w z r a s t a ,  p r z y  m n i e j s z e j  j e s t  m n i e j s z a .

6) D o d a t e k  b u l i o n u  t u b e r k u l i n o w e g o  d o  d a w k i  
p r ą t k ó w  o k r ę ż n i e  y,  n i e  w y s t a r c z a j ą c e j  d o  z a b i c i a  
z w i e r z ę c i a ,  z a m i e n i a  j ą  w d a w k ę  ś m i e r t e l n ą .

K orzystając ze sposobności, dziękuję jak najserdeczniej i na tem tak że  
miejscu kol. Prof. К. K l e c k i e m u  za życzliwą uprzejm ość, jakiej od N iego 
doznałem, asystentom  za ś  zakładu  pp ,  drom A . W r z o s k o w i  i B . R z e g o c i ń -  
skiem u z a  pomoc, udzielaną mi w  toku doświadczeń.



DZIAŁ SPRAW O ZDAW CZY.

82. E. Wormser. O z a s to s o w a n iu  rękawiczek gum ow ych  przy ręcznem  
odklejaniu ło ż y s k a ,  jako też uw agi o przyczynach zatrzymania się  łożyska w  m a ­
cicy.

Wiadomo, że ręczne wydobycie łożyska z m acicy stanowi i dziś je szcze  
jeden z najniebezpieczniejszych rękoczynów akuszeryi. Najcięższe zakażenia 
septyczne byw ają następstwem wprowadzenia ręki do macicy, pomimo u p rzed ­
niego poddania tej ręki jak najstaranniejszej dezynfekcyi. Dezynfekcya rąk  
okazuje się niew ystarczającą. J a k  dotąd, pomimo znacznego postępu w tym  
kierunku, nie uzyskaliśmy jeszcze zupełnie pewnego sposobu oczyszczenia rąk  
naszych: rą k  aseptycznych dotychczas nie mamy. Z arów no sposób F u e rb r in -  
GER’a, jak  i A iiL F E L D ’a  nie gw aran tu ją  nam wcale aseptycznego manipulowa­
nia, zw łaszcza wtedy, gdy rękę wprowadzić trzeba do jam y  macicy. T utaj rę k a  
nasza przychodzi w zetknięcie bezpośrednie z licznemi otw artem i żyłami i p rz e ­
stworami limfatycznymi, a podczas odklejania ręką łożyska odbywa się nie 
tylko zetknięcie, lecz literalnie ta k  silne ocieranie się palców  i ręki całej o to 
miejsce macicy, gdzie łożysko j e s t  przyczepione, że zarodk i z powierzchni n a ­
skórka naszego zostają wprost w ta r te  w miękką tkankę macicy i powodują n ie­
bezpieczne zakażenie.

Aczkolwiek już dziś w k lin ikach i poliklinikach, dzięki należytemu w ysz­
koleniu personelu lekarskiego, k tó ry  ma to stale na pamięci, że nie wolno dotykać 
rękami produktów  septycznych i dzięki nadzwyczaj ścisłem u przestrzeganiu z a ­
sad aseptyki subjektywnej i objektyw nej, przypadki śm ierci wskutek z a k aże ­
nia po ręcznem  wydobyciu łożyska z macicy są rzad k ie , to jednak i tu ta j 
przypadki g o rączk i zdarzają się dość często i odsetka zachorowań (Morbidität) 
po tym rękoczynie jest jeszcze dość wysoka, np. n a  klinice w M arburgu 
[ A h l f e l d A  I notują 58°/0 zachorowań [gorączek] po ręcznem wydobyciu ło ­
żyska, na klin ice w Bazylei [H e rf fV ]  — 38°/0, na poliklinice tamże —- 85,7% . 
1 są to często zachorowania ciężkie, po największej części w zakażeniu m acicy 
biorące swój początek.

A cóż dopiero mówić o p rak tyce prywatnej, w k tó re j o zastosowaniu za ­
sad ścisłej asep tyki najczęściej mowy być nie może; tu ta j  przypadki śmierci po 
ręcznem wydobyciu łożyska są o wiele częstsze, a zachorow ania, według słów  
A h l f e l d ’u , „są na porządku dziennym “. Trudno je s t bowiem lekarzowi-prak- 
tykowi, zw łaszcza na prowincyi, uniknąć podczas p ra k ty k i dotykania się tk a ­
nek gnijących i wydzielin najrozm aitszych, trudno w yrzec się praktyki u ch o ­
rych gorączkujących [ze szkarlatyną, różą, dyfterytem i t. d.]. T y m  w ł a ś ­
n i e  l e k a r z o m - p r a k  t y k o m  z a l e c a  a u t o r  j a k  n a j g o ­
r ę c e j ,  a b y  p o s ł u g i w a l i  s i ę  s t a l e  r ę k a w i c z k a m i  
g u m o w e m i  p r z y  w y d o b y w a n i u  ł o ż y s k a  z m a c i c y .  
Tylko przez wprowadzenie w użycie rękawiczek gumowych do praktyki ak u - 
szeryjnej, może nastąpić zwrót radykalny w zwalczaniu tych gorączek połogo­
wych, które są następstwem wprow adzenia ręki do macicy. Zresztą lekarz , 
wezwany nag le do silnego krwotoku po porodzie, często nie je s t nawet w m oż­
ności poświęcić wymaganych 10-u minut na zdezynfekowanie rąk swoich, bo 
wskazanie do wydobycia łożyska je s t  naglące, a w szelka zwłoka może położ­
nicę o śmierć przyprawić przed upływem 10-u minut. Posiadanie więc przy  
sobie rękaw iczek gumowych wyjałowionych czyni lek arza  panem położenia i — 
co nie jest bez znaczenia—uspokaja jego własne sumienie, zabezpiecza go na



przyszłość w razie pojawienia się goryczki od zarzu tów  nieaseptycznego o p e­
rowania, a często nawet od odpowiedzialności sądowej.

N aw et i w zakładach położniczych przekonano się już o pożyteczności r ę ­
kawiczek p rz y  wydobywaniu łożyska z macicy. L iczba zasłabnięć na g o rą c z ­
kę po ręcznem  wydobyciu łożyska na klinice i poliklinice w Bazylei w idocznie 
się zmniejszyła od chwili, gdy do rękoczynu tego zaczęto używać ręki, odzianej 
w rękaw iczkę gumową, a prócz teg o  i siła zakażenia w yraźnie osłabła. V o e m - 
s e r  wykonał w ciągu 4-ch lat sze reg  prób wydobywania łożyska naprzem ian to 
ręką w rękaw iczce, to znów rę k ą  gołą.

O dsetka zasłabnięć {Morbidität) porównawczo ta k  wypadła:
przy gołej ręce przy rękawiczce

W  klinice zachorowało 38,0% 32,1%
W  poliklinice ,, 35,7% 9,9%

W idzim y, że różnica jes t znaczna, zwłaszcza w praktycejpoliklinicznej.
O dsetka ciężkich gorączek ta k  znów wypadła:

przy gołej ręce przy rękawiczce
W  klinice 4,8% 5,2%
W  poliklinice 14,3% 0%

I tu widzimy, że zwłaszcza w praktyce poliklinicznej rękawiczka zn ak o ­
micie zabezpieczała położnicę od ciężkich zakażeń septycznych.

Do wydobywania łożyska z macicy najwłaściwiej, według autora, p o sług i­
wać się cienkiemi rękawiczkami F r ie d r ic h ^ ,  których  kilka par należy mieć 
zawsze w pogotowiu w swej to rb ie  akuszeryjnej. Go do wyjaławiania r ę k a ­
wiczek gumowych, to albo się je  wyjaławia na  sucho u siebie w  do­
mu, umieszczając je na 20 m inut w autoklawie; przedtem  jednak należy  
każdą parę rękawiczek posypać wewnątrz i zew nątrz talkiem, owinąć w gazę 
i włożyć do woreczka płóciennego, zapinanego na guzik. Po dezynfekcyi rę ­
kawiczki pozostają w tem opakow aniu wysterylizowane aż do chwili użycia . 
Bęce, jeśli czas na to pozwala, trz e b a  wymyć wodą gorącą z mydłem, n a s tę p ­
nie do sucha wy trzeć i dopiero wyjałowione rękaw iczki na nie wciągnąć, u jąw ­
szy je przez gazę, w której były owinięte. Ten sposób wyjaławiania za w cz a ­
su rękaw iczek ma tę zaletę, że szybko daje rękom możność przystąpienia do 
operacyi.

D rugi sposób wyjaławiania 'p o leg a  na tem, że rękawiczki sterylizujem y 
dopiero po przybyciu do rodzącej. Bękawiczki, naprzód  wciągnięte na ręce , 
myjemy wodą gorącą z mydłem przez 2 minuty [ sposób W a n d e V b  i HoEHNE’go], 
Według HAMMERSFOER’a i F e h l i n g ’u sposób te n  wystarcza do u z y sk a ­
nia rękaw iczek zupełnie wyjałowionych. F r o m m e  i G a w r o n s k y  nie ufają  tej 
dwuminutowej dezynfekcyi; w edług nich potrzeba n a  to 4-ch minut i je szcze  
następnie dwuminutowego obmywania rękawiczek wodą sublimatową. W ed łu g  
autora, rękaw iczki, w ten sposób wyjałowione, należy także przed wciągnięciem 
na ręce w ysypać wewnątrz talkiem , a ręce same s ta ran n ie  przedtem na sucho 
wytrzeć, p rzez co wciągnięcie rękaw iczek  jest ła tw iejsze i udaje się bez je j u sz­
kodzenia. Metoda W a n d e l ’u i HoEHNE’go jest p ro s ta  i łatwa, ma jed n ak  tę 
wadę, że zab ie ra  do 2-u (resp. 6-iu) minut czasu, czasu  drogiego, stanowiącego 
nieraz przy silnym krwotoku macicznym o życiu położnicy.

Co się tyczy wreszcie p r z y c z y n  z a t r z y m y w a n i a  s i ę  ł o ­
ż y s k a  w  m a c i c y ,  to au to r, wbrew twierdzeniu B a is c h ’u , przyszedł do 
przekonania na mocy własnego doświadczenia, że w cale nie tak rzadką, na ró w ­
ni z przyrośnięciem  prawdziwem, przyczyną zatrzym yw ania się łożyska w m a­
cicy bywa t. z. „ f a ł s z y w y  m e c h a n i z m  o d k j e j a n i a  s i ę  ł o ­
ż y s k a “. Z darza  się on zw łaszcza w macicach dwurożnych, lub przy nowo­
tworach macicy.

(Deutsche med. Wooh. 1904, N. 44 i 45). Zwejgbaum.



83. P. Marcuse. Przypadek choroby Mikulicza (symetryczne obrzmienie 
gruczołów łzowych i ślinianek).

M. opisuje przypadek choroby M ik u lic z a , dotyczący chłopca la t 11, któ ry  
od trzech miesięcy był dotknięty zniekształtnieuiem pow iek górnych i wybitnem  
wypukleniem okolic ślinianek przyusznych. U zew nętrznych  brzegów oczodo­
łów gruczoły łzowe wyczuwały się w postaci guzików  wielkości soczewićy. 
Ślinianki przyuszne wielkości m ałego jaja kurzego, tw arde, ruchome, ze skórą 
niezrośnięte, posiadały w yraźną budowę zrazikową. T e same cechy p rzed s ta ­
wiały inne ślinianki, jak oto : podżuchwowe, podjęzykowe, ślinianka B l a u d e l n -  
Ж н м ’а [tylko po stronie lewej]; naw et ślinianki dodatkow e na przebiegli p rze ­
wodu S te n  o n ’ a dosięgały wielkości orzecha laskowego.

Z powodu upośledzonego wydzielania łez, których wywołać nie można było 
ani pod wpływem pary amoniaku, ani pod wpływem świeżo roztartej cebuli, 
łącznica.oczu znajdowała się w stan ie  zapalenia przew lekłego. U derzała rów ­
nież nadzw yczajna suchość języ k a  i błony śluzowej jam y  ustnej. W ciągu 24-eh 
godzin udało się otrzymać zaledw ie kilka centym etrów  sz. śliny, w k tó re j 
pod mikroskopem wykryto znaczną liczbę bakteryi i drożdży; próba na obec­
ność rodanku potasu dała wynik ujemny.

Odżywienie nie było upośledzone; mocz nie zaw iera ł składników p a to lo ­
gicznych; badanie krwi okazało prawidłowy stosunek pierw iastków  m orfologicz­
nych przy nieznacznem zmniejszeniu odsetki hemoglobiny.

E tyologia choroby jest do tąd  niewyjaśniona 64. zaleca stosowanie ar- 
szeniku i jodku  potasu oraz mięsienie powiększonych ślinianek. W p rzypad­
kach uporczywych wskazane je s t  wycięcie ślinianek podżuchwowych; w sku tek  
tego zabiegu można spodziewać się zmniejszenia innych ślinianek.

[Beri. kl. Wochenschr. 1904. N . 46, str. 1205). Pruązyński.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zależne od wieku i ich leczenie.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 52].

Zw yrodnienie patologiczne i zmarszczenie pochwy dosięga często w yso­
kiego stopnia. Nierzadko w ystępuje prolapsus uteri. Wskutek zwiotczenia 
warg zew nętrznych, zaniku mniejszych oraz bulbi vestibuli srom silnie zieje.

Zarośnięcie i zwapnienie przewodów gruczołu sutkowego prowadzi do 
tworzenia się guzowatości i torbieli. Skutkiem zaniku tłuszczu sutki zm ieniają 
się nierzadko w wiotkie, zw isające worki, które zaw iera ją  zaledwie nieznaczne 
resztki miąszu.

Impotentia generandi jest następstwem  zmian jakościow ych płynu nasien ­
nego, impotentia coeundi zaś stanow i następstwo zw yrodnienia tłuszczowego 
mm. eredorum  oraz zaburzenia inerw acyi. Do niemocy organicznej w skutek  
bólu przy erekcyi prowadzi n iekiedy wytworzenie m odzeli w ciałach ja m is ­
tych.

Częsty objawr patologicznej inwolucyi męskiego narządu  płciowego s ta n o ­
wi starczy nasieniotok. P rzyczyną  tego objawu jest dalsze trwanie w ydziela­
nia się nasienia pomimo niemocy. G łów ną składową część wydzielanego z moczem 
płynu przy degeneracyjnym przeroście  gruczołu krokowego stanowi niekiedy 
wydzielina prostatae oraz śluz z dróg moczowych. Spermatorrhoea przy w y ­
próżnieniu i moczeniu najczęściej zależna jest od przew lekłego nieżytu partis  
prostaticae urethrae.

Przy patologicznej inwolucyi narządów płciowych kobiecych sp o strzeg a­
my często krw aw ienie z macicy (menorrhayiae climactericae)7 leukorrhoeam, ner-
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W obole oraz przewlekłe spraw y zapalne. Znaną je s t  skłonność do pow staw ania 
гака m acicy i sutek. Ze s tro n y  układu nerwowego występują objawy p o d raż ­
nienia nerw ów  czuciowych i ruchowych ('hyperaesthesia, hyperkinesis). Szcze­
gólnie tu wspomnieć należy o t. zw. pseudonarcotismus, owern uczuciu zaw rotu  
Które _ połączone jest z uczuciem pływania i niepew ności chodu. B ezsenność' 
połowiczny boi głowy, napływ y do głowy często się zdarzają Z aburzen ia  
psychiczne występuję w postaci depresyj, malancholii i hypochondryi.
. , . /  . starczym  habitus kob iet niekiedy uderzająco występują cechy męs­
kości (virihscentia) zarówno w sferze cielesnej (hypertrichosis), jakoteż ducho­
wej [zm iana charakteru]. 1

L e c z e n i  e. Zapomocą przepisów hygieniczno - dyetetycznych win­
niśmy s ta ra ć  się zapobiedz w y stępieniu przedw czesnych czynnościowych za ­
burzeń życia  płciowego oraz patologicznej inwolucyi narzadu płciowego. P rz e ­
pisy te stanow ię zarazem w ażną składową cz§ść profilaktyki inwolucyi choro­
bowej uk ładu  nerwowego.
. . Pożyw ienie powinno być głównie roślinne, lecz posilne, łatwo straw ne 
1 niezbyt ostre, z  napojów wyskokowych dozwolone je s t lekkie wino czerw one. 
Ostre, solone pokarmy, raki, ry b y  morskie, szp a rag i i t. d. stanowię uiepo- 
tizebny, draznięcy moment dla aparatu  moczo-płciowego. Nadużycie w yskoku 
1 nikotyny wywołuje pobudzenie nerwów płciowych. Pokarm y‘ powinny być 
S f  и  W iećzerzę przyjm ować należy na 2 - 3  godz. przed pójściem do 
łóżka. Unikać należy wszystkiego, co prowadzi do przekrwienia narządów  mie­
dnicy, szczególnie tam, gdzie istn ieje dziedziczna skłonność do powiększenia 
gruczołu krokowego ( L a r b a u d ], tembardziej że, pod łu g  nowych autorów [ F r a n k  
L y d sto n , A x e l  I versen], początk i przerostu w ystępu ję  już w 86-ym roku życia 
i jeszcze wcześniej. Czynnik przyczynowy skłonności konstytucjonalnej loty- 
łosc, dna] wym aga często speeyalnych przepisów dyetetycznych.

Odzież nie powinna być za  ciasna, gdyż u dzieci może się przez to rozwi­
nąć sam ogw ałt. Z tego sam ego względu pościel nie powinna być za m iękka 
a przykrycie niezbyt ciężkie. J 4 ’

W  w ieku m ł o d z i e ń c z y m  za najważniejsze zadanie uważać należy zapo­
bieganie samogwałtowi [także w m y ś l i - F u E R B R i N G E n ] ,  jako najczęstrzej p rzy­
czynie niemocy płciowej. W wieku męskim do szkodliwych momentów dla 
żaczka ° WeJ ^  G°UUS m com Pletusi zbyt częste spółkowanie, o raz  r z e -

. .Leczenie cierpień ogólnych [układu nerwowego, chorób przemiany mate- 
ryi jak  również miejscowych [kamienie pęcherza, robaki, rzeżaczka i stany 
następcze] uzupełnia profilaktykę.

Gdy ju ż  doszło do czynnościowych zaburzeń narzędów  płciowych [zm aza­
nia, niemoc wzgtędna i czasowa, przedwczesny w y try sk  nasienia] lub do z a ­
burzeń w wydaleniu moczu [pierw szy okres p rzerostu  lub zaniku gruczołu k ro ­
kowego], możemy jeszcze wstrzym ać patologiczny przebieg inwolucyi P ie rw ­
szy okres p rzerostu  gruczołu krokowego zależny je s t, podług GüYON’a od 
przekrwienia narządu, a zatem winniśmy się s ta ra ć  owo przekrwienie zm niej­
szyć. N iedrażniące pożywienie, unikanie wszelkiej sposobności do przeziębnie- 
ma, s ta ran n e  uregulowanie urynow ania i wypróżnień, unormowanie stosunków 
płciowych - wszystko to ma wielkie znaczenie we wzmiankowanym sensie 
Zakazać należy forsownych ćwiczeń cielesnych, ja z d y  konnej i na rowerze," 
stosowania środków przeczyszczających drastycznych. Kąpiele ciepłe z do­
datkiem soli lub bez niej, z następnem  wycieraniem skóry, jak rów nież mię- 
sieme brzucha, działają pożytecznie. Z leków przy przeroście prosiatae nie bez 
pożytku stosu je się przetwory jodu, ichtyol w czopkach i t d W czesne le­
czenie czynnościowych zaburzeń płciowych [zmazań, niemocy] jest przew ażnie 
przyczynowe Iogólne i miejscowe]. л  J



U kobiet profilaktyka inwolucyi patologicznej polega na hygienie s to ­
sunków płciowych, hygienie miesiączkowania, ciąży, porodów, okresu połogo­
wego oraz okresu karmienia. C zęste porody, jak  rów nież wzmożona działalność 
płciowa w wieku dojrzałym okazują niepomyślny w pływ  na przebieg elimacte- 
rii. Szkodliwie także działa masturbatio, coitus interruptus. R acyonąlne le­
czenie przew lekłych spraw zapalnych (endometritis, m etritis) ma wielkie znacze­
nie zapobiegawcze.

W czesne leczenie polega przedewszystkiem n a  ogólnych przepisach hy- 
gieniczno - dyetetycznych. Z  leków na uwagę zasługu ją  lekkie środki prze­
czyszczające (tamaryndy, m anna, pulpa, prunorum , rheum, magnesia sulfuri­
ca). D rastica  i emmenagoga są  wzbronione. Z wód mineralnych zaleca się 
zimne wody glauberskie [M arienbad], które pomyślnie wpływają na p rzeb ieg  
okresu przekw itania. Do kur асу i kąpielowych nadają  się cieplice [Schlangen- 
bad, T oblbad  I oraz kąpiele żelazisto  - borowinowe [E lster, Frauzensbad, M a­
rienbad].

W celu usunięcia ciężkich zaburzeń klim akterycznych stosuje się także 
v/ ostatnich czasach owarynę [3 razy dzień, po 2 —3 tabletki a 0,5]. P rzy  
dłuższem stosowaniu tego przetw oru L andau i S ebliomann spostrzegali 
znaczny u by tek  wagi ciała.

W reszc ie  ważne jest m iejscowe leczenie cierpień narządu płciowego, szcze­
gólniej zaś krwawień.

I n w o l u c y a  s k ó r y .  P o s t a ć  f i z y o l o g i c z n a .  W  inwo­
lucyi skóry, nadającej osobnikowi wygląd starczy (habitus senilis), głów ną rolę 
gra rozw ijające się stopniowo upośledzenie sprężystości skóry. Tkanka tłu sz ­
czowa u lega przytem często zanikow i (habitus strictus), rzadziej zaś przeciw nie 
nagromadza się w większej ilości (habitus laxus), przyczem  skóra zostaje w tych 
razach często  aż do głębokiej starości względnie dobrze zachowana. W  nie­
wątpliwym związku przyczynowym z inwolucyą skóry, prócz zmian we w łóknach 
sprężystych, pozostają zmiany gładkich mięśni skóry, które, podług ÜNNA’y, re ­
gulują wydzieliny, krążenie k rw i i soków, odżywianie i wymianę gazów. W sk u ­
tek inwolucjrjnego odniżenia sekrecyi, zmniejszenia, w  następstwie zmiany sto­
sunków cykalacyjnych, promieniowania ciepła oraz względnego zmniejszenia 
przeziewu skórnego, starzec łatw iej zachowuje swe ciepło wewnętrzne.

We w szystkich tworach sk ó ry  znajdujemy oznaki prostego zaniku z nas- 
tępczem zmarszczeniem. T kanka elastyczna ulega szczególniej w części pod- 
nabłonkowej zmianom zanikowym. Włókna stają się grubsze, krótsze, roz ry - 
walne o raz  mają nieprawidłowy układ. Naczynia często są rozszerzone. 
W tkance podskórnej gruba sieć pęczków włóknistych staje się cieńszą, oczka 
zaś rozszerzają  się. Zraziki tłuszczowe po części zanikły , a zawartość komó­
rek tłuszczowych rozpada się na drobne kropelki tłuszczow e. W innych p rzy ­
padkach mamy, przeciwnie, nadm ierne nagromadzenie tłuszczu w kom órkach. 
Corium rów nież okazuje ścieńczenie pęczków włóknistych i rozszerzenie oczek 
romboidalnych; grubość corii je s t  przytem zmniejszona. Ciałka łącznotkan- 
kowe są zmarszczone, wązkie szczeliny tkankowe zaw iera ją  skąpą, ubogą w ko­
mórki ciecz. Brodawki (papillae) ulegają skróceniu i spłaszczeniu. W  wielu 
torebkach włosowych brodawki są  zmarszczone, włosów brak lub też podobne 
są do puszku (lanugo)\ w pochwach korzeni komórki zrogowaciały. W zacho­
wanych w łosach widzimy zm niejszenie ziarnistego barw nika wskutek zaniku 
w ytw arzającej barwnik brodawki włosowej [KaposiJ. L iczne gruczoły łojowe m a­
ją rozszerzone pęcherzyki (acini) i wypełnione są m asam i nabłonkowemi. G ru ­
czoły potow e również są zanikłe. Naskórek je s t niekiedy in toto cieńszy, 
warstwa MAiupiGHi’ego jest silniej zabarwiona.

Przytoczone tu zmiany histologiczne opisane zostały przez K a po s i’ego 
jako p ierw sza postać starczego przeobrażenia skóry.



M akroskopowo skóra s ta rc z a  je s t wiotka, zwiędła, zmarszczona i ścień- 
czała,' ciemniej zabarwiona, suchsza i pokryta cienkiemi łuskami. J e d n o ­
cześnie w skutek ubytku tkank i podskórnej tłuszczowej łatwiej się daje  fałdo­
wać. Z an ik  brodawek włosowych prowadzi do w ypadania włosów. P o zo sta­
łe włosy są  siwe. Paznogcie s ta ję  się suche, kruche, tracę  połysk i gładkość. 
Paznogcie u nóg sę często p rzerosłe , żółtawo zabarw ione i poprzecznie p rążk o - 
wane.

P o s t a ć  p a t o l o g i c z n a  inwolucyi skó ry  zależna jes t głównie 
od m iażdżycy tętnic. W ynikające stęd zaburzenie odżywiania, wywołuje sk łon­
ność do rozm aitych cierpień skóry (prurihis, epithelioma) i włosów (alopecia 
praematura, canities praematura).

Składowe części skóry okazuję t. zw. przez KAPOsfego drugą postać za­
niku starczego. Często zachodzę zmiany w naczyniach skóry: miażdżyca, ob~ 
literacya [K oellikier]. Nierzadko spostrzega się wynaczynienia. Ż y ły  sę 
często rozszerzone. W  następstwie upośledzonego odżywiania rozwija się 
[Neumann] zwyrodnienie tłuszczowe, zmętnienie drobnoziarniste i jednostajne 
szkliste napęcznienie tkanki łęcznej. Zmiany te głównie dotyczą włókien ela­
stycznych. W  corium liczne brodawki są zmarszczone albo zupełnie zanikłe. 
Doniosłe znaczenie ma zanik zarówno brodawek naczyniowych, jak i dotyko­
wych [ciałek dotykowych Meissner^, kolbek końcowych K rauzegoJ. Zanik 
degeneracyjny gruczołów łojowych, których przewody wypełnione są, złuszezo- 
nemi masami nabłonkowemi, daje często powód do powstawania raka skóry. 
Ścieńczenie naskórka zależne je s t  głównie od zaniku obfitującej w barwnik sie­
ci MALPIGHl’egO.

e Makroskopowo chorobowa zanikła skóra je s t  tw arda, pokryta w ybroczy­
nami [grzbiet ręki, goleni] lub czarnem i plamami, ja k  np. na twarzy (m elano- 
dermia). N a  łuszczącej się sk ó rze  tułowia, szyi i ram ion znajdują się często 
liczne brudno - żółte brodawki (verrucae seniles), k tó re, również dają niekiedy 
powód do wytwarzania się rak a . N a paznogciach spostrzega się niekiedy n ie­
prawidłowość, k tórą Y ir c h o w  nazyw a onychogryphosis.

Ba,rwa skóry przy inwolucyi patologicznej je s t  bladoszara zależnie od ob- 
literacyi naczyń^ skórnych i zan iku  brodawek naczyniowych. O rozszerzeniu 
żył, naelanodermii, wynaczynieniach, verruca senilis, silnie wyrażonych zm arszcz­
kach i fałdach, przedwczesnem siwieniu i łysieniu już była mowa wyżej. Do 
powstawania zmarszczek na tw arzy  przyczynia się, prócz zmian odżywczych, 
zależnych od miażdżycy naczyń, również wrodzona wiotkość skóry, zm niejszo­
na sprężystość oraz stosunki mechaniczne, jak: częste skurcze mięśni mimicznych 
u pewnych sangwiników, ak to rów  i t. d.

Obniżenie czucia skórnego zależy od zaniku brodaw ek dotykowych. Spo­
tykają się także  jakościowe zm iany czucia, oraz czucia rzekome, np. p ru ritu s  
senilis.

L e c z e n i e .  Wobec zw iązku patologicznej inwolucyi skóry ze zm ia­
nami w naczyniach (arteriosclerosis), winniśmy przedewszystkiem  starać  się  za- 
pobiedz wystąpieniu nieprawidłowej inwolucyi n aczyń  [patrz wyżej]. N adto  
wszędzie, gdzie istnieje dziedziczna skłonność do patologicznej inwolucyi skó­
ry, należy j ą  zwalczać zapomocą odpowiednich przepisów  hygieniczno - dyete- 
tycznych. H ygiena ciała je s t najracyonalniejszym  środkiem upiększającym. 
Przy znanym związku między zaburzeniami w traw ieniu  i nawykowem za­
parciem sto lca  z jednej strony, a pewnemi cierpieniam i skóry (acne, eczema)-— 
z drugiej, należy uregulować odpowiednio sposób żywienia się. W yłączne poży­
wienie m ięsne jes t szkodliwe. W ielkie znaczenie ma dostateczny dowóz t łu sz ­
czów, k tó re  zapobiegają przedwczesnem u w ytw arzaniu się zmarszczek i fałd. 
Unikać należy  pokarmów, w ywołujących ferm antacyę lub zaparcie, dalej zbyt 
ostrych i zaprawionych korzeniam i, przedewszystkiem  zaś nadmiaru w yskoku



'oraz nadm iaru  pożywienia. Do naturalnych środków  kosmetycznych należy 
także odpowiadająca ciepłocie zewnętrznej i wygodna odzież, która nie powin­
na być z a  ciepła, nie powinna uciskać oddzielnych części ciała. Obok rodzaju 
m ateryału uwzględnić należy tak że  jego barwę, przycżem  wystrzegać się n a ­
leży barw ników  trujących. Doskonałym środkiem hartującym jest ruch  na 
świeżem pow ietrzu oraz działan ie  światła słonecznego. U kobiet zaś, p rze­
ciwnie, zastosow ać należy śro d k i ochraniające od działan ia  wiatru, niepogody, 
słońca [w oalki, wachlarze, parasole, rękawiczki]. Od dzieciństwa nie należy 
dopuszczać pewnych grymasów, jak  np. marszczenia czoła i t ,  d. W ażnymi środ­
kami kosm etycznymi są także: umiarkowanie, zadowolenie, panowanie nad  sobą, 
jak rów nież zajmowanie się sztukam i pięknemi [muzyką, malarstwem i t. d. |. S to ­
sowanie pudrów, szminek d z ia ła  szkodliwie na p rzeb ieg  prawidłowej inwo- 
lucyi skó ry , szczególniej wów czas, gdy te zaw iera ją  szkodliwie składniki 
[bizmut ołów]. Duże znaczenie posiada dyetetyka pracy i odpoczynku. Po- 
zyeya poziom a działa do pew nego stopnia korzystn ie  na odżywienie skóry 
twarzy. Najgłówniejszą przyczynę, patologicznej inwolucyi skóry je s t  częste 
oziębienie tejże. Zabiegi wodolecznicze są doskonałym środkiem hartującym  
skórę. Codzienne staranne mycie skóry jest niezbędne. Co do mydła, to dla 
twarzy najlep ie j nadają się m ydła tłuste lub glicerynowe. Bardzo pożyteczne 
są częste kąpiele chłodne z zimne mi pole waniami lub natryskiem, po kąpieli 
zaś w cieranie oliwy. Głowę należy  myć miękką, le tn ią  wodą, do k tó re j przy 
obfitem łuszczeniu dodaje się trochę boraksu. Suche włosy raz na tydzień 
należy umiarkowanie natłuścić. Zwracać uwagę n a  czystość i dobry stan 
grzebieni i szczotek do włosów. Unikać należy mechanicznego drażnienia bro­
dawek w łosowych zwłaszcza p rzy  czesaniu. U dzieci zaleca się częste strzy ­
żenie włosów, gdyż skóra głow y staje się ła tw ie j dostępna dla pow ietrza 
i łatw iej da je  się czysto utrzym ywać.

Z naczenie profilaktyczne posiada w niek tórych  przypadkach leczenie 
pewnych chorób konstytucyonalnych i cierpień skóry.

W czesne leczenie polega na poprawie odżyw iania skóry z jej przydatkam i 
oraz tk a n k i podskórnej. Obok hygieniczrmgo pielęgnowania skóry, pewne 
znaczenie mieć mogą podskórne wstrzykiwania tłu szczu  [ L e u b e ] oraz masaż 
skóry. P ró c z  tego stosuje się liczne środki kosm etyczne. Pruritus uutaneus 
wymaga leczenia przyczynowego. Uregulowanie dyety , stosowanie wód mine­
ralnych [M arienbad, K arlsbad, Kissingen, T arasp  |, zewnętrzne stosowanie 
roztworów wyskokowych z ac. carbol., salicyl., thym ol., menthol., i c h t y o l jak  
również odpowiednich maści przynosi pewien pożytek. Kuracye kąpielowe 
[cieplice siarkow e w Piszczanach, Leuk] działają niekiedy doskonale. Ze 
środków wewnętrznych stosuje się: arsen, atropinę, chininę, pilokarpinę, wa- 
leryanian amonu, ergotynę, ex tr . Belladonnae.

S. Pechlcranc.



Wiadomości bieżące.

— Kończący się z dniem dzisiejszym rok, wydatne zajmie stanowisko w histo- 
ryi i z wielu względów będzie on na  długo pamiętnym. Nie kusząc się na bliższą 
jego charak terystykę,  zaznaczyć musimy, iż dziwnie przygnębiające wrażenie w y w ar ł  
on i na s tosunki nasze dzienni karsko-lekarskie.  L ek a rz e  w ogóle, a specyalnie tu ­
tejsi, nie należeli nigdy do bezwzględnie pracowitych. Przyzwyczajeni j e ­
steśmy od dziesiątków lat do w idoku  mnóstwa lekarzy, którzy po skończeniu un i­
wersytetu pozos ta ją  na krótszy lub dłuższy czas w W arszaw ie ,  dla dopełnienia w ia­
domości zawodowych lub wyrobienia sobie praktyki. Zdaw ałoby się, iż dla je d n y ch ,  
jak i drugich najprostszą drogą, p row adzącą  do tego celu, jest  uczęszczanie do s z p i ­
tali i p racow ni,  studya w domu n ad  wiadomościami, zdobytemi w ciągu dnia, o raz 
śledzenie postępów  nauki. Tym czasem  ani szpitale, ani pracownie nie roją s ię  od 
nich, a o czytaniu  i spożytkowaniu czytanego jakoś nie wiele słychać. Referowanie  
prac uznane je s t  przez wszystkich za wyborną gimnastykę umysłu, nieszkodliwą dla 
nikogo, a pożyteczną wielce zwłaszcza dla początkujących. Czyta się bowiem w ó w ­
czas uważniej, a streszczając, głębiej się zastanawia nad każdym szczegółem i g łęb ie j  
szczegóły te pozostają w pamięci. T o  też w pismach lekarsk ich  zagranicznych nie w s ty ­
dzą się referow ać poważni i zasłużeni uczeni. Zdawałoby się, iż choćby z tych pow odów  —  
że pominiemy korzyść materyalną, prawda, ze względu na nasze stosunki, -nie­
zbyt wielką,— czasopisma nasze pow inny  być zalane referatam i, gdy tymczasem, p r z e ­
ciwnie, red a k cy e  muszą na nie rob ić  istne polowania i to często parforce. T o  
próżniactwo doszło w r. b. do niebywałych rozmiarów, ogarnęło bowiem naw et j e d ­
nostki dotychczas czynne na tem polu. W zamian o g a rn ę ła  większość lekarzy chęć 
gadulstwa, opowiadania ciekawych szczegółów, niby ty lko  im wiadomych, a  naj­
częściej nie wiele różniących się od zwykłej plotki; ogarnę ła  ich jakaś bojaźliwość, 
która dotknęła nawet jednostki niezagrożone, z pow odu wieku lub stanowiska, ż a d ­
ną niespodzianką. Stali się oni tem szkodliwsi, iż sami grzesząc bezczynnością, h a ­
mująco oddziaływają na innych, bo i próżniactwo jest zaraźliwe. Nie dziw, iż odbiło  
się to i na czasopismach lekarskich, na co publicznie i p ryw atn ie  skarżą się w szyscy 
redaktorowie. Życzymy im i sobie, aby  nadchodzący ro k  podziałał na nich k o ją c o ,  
aby czem prędzej doszli do spokoju i równowagi, tak po trzebnych  dla każdej p racy ,  
a zwłaszcza umysłowej i aby nie zapominali, iż czynów, a nie gadania nam po ­
trzeba.

—- „K ron ika  Lekarska“ z wydaniem ostatniego zeszytu grudniowego z a k o ń ­
czyła 25 lat swego istnienia. Życzym y jej jak naj lepszego powodzenia w d rug iem  
V4 stuleciu,

— D. 20-go grudnia r. b. odbyło  się w Kielcach posiedzenie inauguracyjne 
oddziału W arszaw skiego  T ow arzys tw a  Hygienicznego. Prezesem oddziału w y b ran o  
kol. M. Zawadzkiego, redaktora „G a ze ty  Kieleckiej“. Spodziewamy się, iż c z ło n k o ­
wie nowego Tow arzystwa posta ra ją  się, by miasto Kielce odzyskało utraconą od  n ie ­
dawna opinię jednego  z najzdrowszych miast Królestwa Polskiego.

— J u t ro  [ 1 -go stycznia 1905 r. ] odbędzie się w P ete rsbu rgu  obchód ju b i l e u ­
szowy 35-lecia lekarsko-społecznej działalności prezesa Koła lekarzy polskich w P e ­
tersburgu, d ra  M i k o ł a j a  S t r a w i ń s k i e g o . Jubilatowi z tego  powodu przesyłamy ż y c z e ­
nia i od lekarzy rodaków z nad W isły ,

— M agistrat miasta Berlina celem rozciągnięcia większej opieki nad ssaw ca-  
mi, urządza 4 polikliniki, w których lekarze specyaliści udzielać będą bezpłatnie p o ­
rad dotyczących pielęgnowania i odżywiania ssawców, a biednym dostarczać b ę d a  
mleka i ś ro d k ó w  odżywczych. N a ten cel wyasygnowano 40000 marek. T a k i e  „Fürsorgestelle“ urządzono już dawniej dla rakowatych w szpitalu Charite.

—  R odzina zmarłego R. ViRCuow’a ofiarowała miastu Berlinowi 50000 m arek na 
walkę ze śmiertelnością dzieci.



—  Z ałożony w H eidelbergu z funduszów pryw atnych  [*/4 miliona m arek] in­
stytut badań raka, otrzymał od  rządu w ielkoksiążęcego B adeńskiego środki u trzy ­
mania.

—  T ow arzystw o „Kaiser F ranz Joseph-Ambulatorium'1, w W iedniu urządza  
od stycznia do marca 1905 r. cyk l odczytów  z różnych d zied zin  medycyny dla lekarzy  
praktycznych. 11-u specyalistów  w ybrało  sobie najżyw otn iejsze tematy i każdy z nich 
będzie miał 2 lekeye. Koszt c a łe g o  cyklu— 2 korony.

—  W  Paryżu zawiązało s ie  T owarzystwo m iędzynarodow e walki z gruźlicą.
—  Z aczęło  wychodzić n o w e  czasopismo: „Zeitschrift für experimentelle Pa­

thologie und Therapie“ pod redakcya: Вківввн’а, K r a u s ’ b , Нккіке’а і РльтАиг’а.
Z m a r l i :  T u r n e r ,  znany ch irurg angielski; L e o o r c h ć ,  адгёдё  w  P aryżu , ba­

dacz chorób  nerek i cukromoczu.

N E K R O L O G .

CubroiF ШоІЬеїд
z marł w Warszawie d. 13 b. m. w 47-ym r. życia. Zasłużył 
się niemało literaturze lekarskiej i popularyzacyi wiedzy. P o ­
siadając wielkie przymioty praktycznego lekarza, nie zdobył 
sobie szerszej wziętości. Choroba sercowa, k tórą dotknięty b y ł 
od dawna, dopiero w ostatnich czasach go obezwładniała, 
a jednak życie oddaw na sobie uprzykrzył. Doszedł do prze­
konania, że istnied nie może. Jedna chwila rezygnacyi prze­
cięła pasmo ciężkich zawodów i utrapień.

W o l b e r g  urodził się w Łodzi w r. 1857; gimnazyum 
ukończył w Piotrkowie, do nauk lekarskich przykładał się 
na Uniwersytecie Warszawskim. W latach  1877 i 1878, ja ­
ko lekarz przyjmował udział w wojnie tureckiej. Po pow ro­
cie do kraju, kształcił się w klinikach dorpackich, poczem 
przyjął na się obowiązki lekarza miejscowego w szpitalu dla 
dzieci im. B e r s o n ó w  i B a u m a n ó w .  W r. 1883 uzyskał s to ­
pień D ra medycyny p o  obronie rozprawy na temat „badania 
krytyczne i doświadczalne nad zeszywaniem i odradzaniem 
się nerwów. Rozprawa ta, wykonana w Instytucie Anatomii 
patologicznej ś. p. prof. B r o d o w s k i e g o ,  była owocem kilko- 
letniej pracy i stanowiła zbiór badań, już poprzednio o g ło ­
szonych bądź w M edycynie, bądź w Gazecie Lek. W  tej 
p racy  W o l b e r g  zebrał i krytycznie oświetlił sprawę ze­
szywania nerwów i przeprowadził liczne badania, które uda- 
wadniają, 1) że prima intentio jest możliwa przy zeszywaniu 
nerwów, 2) że szew neurytyczny ma pierwszeństwo przed
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szwem perineurytycznym, 3) że przy zwyrodnieniu obwodowego końca 
nerwu po przecięciu ginie tylko myelina, nitki zaś osiowe i torebka  
Schwan^  pozostają nietknięte, 4) że wraz z regeneracyą powracają 
czynności normalne, a zmiany troficzne znikają. Ponieważ okazało  
się, że ig ły  chirurgiczne zanadto rozrywały końce zeszywanego ner­
wu, W. u ży ł igły własnego pomysłu, ułatwiającej zeszycie nerwu przy 
najmniejszem jego obrażeniu.

Na polu naukowem W o l b e r g  zaczął pracow ać wcześnie. Jako 
student uzyskał medal złoty za pracę konkursową na temat: „O w pły­
wie niektórych soli i alkaloidów na trawienie“ . Praca ta później og ło ­
szona by ła  w Gazecie Lek. i w Archiwie P f l u e g e r ^ .  Z początku 
działalności lekarskiej ogłaszał spostrzeżenia z dziedziny chirurgii. Do 
nich należą: „Rana drążąca s taw u kolanowego, zagojenie bezpośrednie“, 
„Hernia congenita incarcerata in diverticulo peritonei“. Jako lekarz m iejsco­
wy, korzystając z obfitego m ateryału pedyatrycznego, z zamiłowaniem 
oddawał się badaniom nad chorobami zakaźnemi i ich wzajemnemi 
skojarzeniami: nad szkarlatyną i ospę, różyczką i odrą, gorączką po­
wrotną, tyfusem wysypkowym, nadto pisał o pląsawicy, histeryi, 
o rumieniu guzowatem, o nieżytowem zapaleniu migdałków u dzieci. 
Prace te  cechowała sumienność i dokładność obserwacyi.

Po opuszczeniu szpitala zabrakło m ateryału klinicznego, nie mo­
gła również dostarczyć go  przelotna zazwyczaj obserwacya am bu­
latoryjna. Dopiero przed 2-ma laty W o l b e r g  uzyskał oddział chorób 
dzieci w szpitalu Żydowskim.

Tern można objaśnić fakt, że pomimo dużego przygotowania 
przez lat przeszło 10 W o l b e r g  nie ogłaszał p rac  w prasie lekarskiej; 
ale w ciągu tego czasu oddaw ał się z zamiłowaniem popularyzacyi 
wiedzy przyrodniczej i lekarskiej w Przegl. T yg . i w Prawdzie. N a­
pisał psychologię dziecka i wiele cennych dzieł przyswoił literaturze 
naszej, dając doskonałe ich tłómaczenia.

W  r. z. W. przyjął udział w zbiorowym podręczniku pedyatryi 
CoMBY’eg o . Potem cierpienia fizyczne i moralne wytrąciły mu pióro  
z ręki.

Żal nam przedwcześnie zgasłego życia, zasłużonego, ale niedoce­
nionego.

U był nam jeden z niezbyt licznego grona pożytecznych pracow ­
ników na niwie naukowej i społecznej.

Fruszyńsłci,



SPROSTOWANIE.

W  N - r z e  49 Gazety L e k .  n a  stronicy 1209 w  w ierszu  4-ym od d o łu  zamiast 
P a w ł e m  m a być  P i o t r e m  i na s t r .  1218 pod Fig. 5a m a  być: Promienie R o e n t g e n ^ ,  

blaszka o ło w ia n a ,  otwór o k rą g ły ,  założony grafitem, o t w ó r  cz te rokątny, z |ałożony 
platyną. P o d  Fig. 5b: T o  sam o— prom ienie  BßQüEREi/a.

W  N -rz e  52 na str. 1306 w wierszu 2 l  od gó ry  zam ia s t  „cięcie c e s a r s k i e 77 ma 
być „ w y c ię c ie  ja jn ików “.

— Komitet Kasy W sp a rc ia  podupadłych lekarzy oraz wdów i s ie ro t  po le­
karzach pozostałych podaje  d o  wiadomości, że z a w a k o w a ło  s typendyum , czyli 
w sp a rc ie ,  p o  Rb. 320 kop. 62 ro c z n ie ,  z procentów od le g a tu  ś. p. E m i l i i  F u k i e r ,  dla 
ubogiej w d o w y  po  lekarzu cyw ilnym , najstarszej w ie k ie m , wyznania rzy m sk o -k a to l ic ­
kiego, a w  b ra k u  takiej— w yznania  e w a n g ie l ick o -au g sb u rg sk ieg o  lub re fo rm o w an eg o .  
O becnie  w n io s ła  już prośbę w d o w a  po  lekarzu, lat 78 l i c ząc a .  W dowy po le k a rz a c h  
cyw ilnych s ta rsze  wiekiem, w nosić  m og ą  podania do K o m ite tu  w ciągu j e d n e g o  mie­
siąca od d a ty  niniejszego o g ło szen ia ,  z załączeniem m e t r y k i  urodzenia, m e t ry k i  ślubu 
oraz p o św iad cz en ia  3-ch lek a rzy —  członków  Kasy W s p a r c i a  lekarskiej —  o ub og im  
stanie p o d a ją c e j  wdowy. Bliższe in fo rm acye  udzielane są  w Kancelaryi K o m ite tu  
Kasy W s p a r c i a  w W arszawie [u l ica  N iecała Nr. 7 J ,  na p ro w in c y i  zaś w K a n c e la ry a c h  
Pp. In s p e k to ró w  Lekarsk ich  p rz y  R ządach  G ub e rn ia ln y ch ,  w lO-u g u b e rn iac h  Kró,- 
lestwa P o ls k ie g o .

Zarządza jący  K asą  W sparcia ,
D r M. Jakoivski.

0 * 1 .
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„G aze ta  Lekarska“ w ychodzić  będzie w  ciągu roku igo5 w edług  
tego sam eg o  programu i n a  tych samych w a ru n k a c h ,  co i w  roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce pism a, up rasza  się o w czesne  
przesyłanie przedpłaty i o dok ładne  zaw iadom ien ie  o wszelkiej zm ia ­
nie adresu .

Pp. prenum eratorów , którzy zalegają w  o p łacen iu  przedpłaty  za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulow anie rachunków.

W  r. igo5  wychodzić b ę d ą  w dalszym ciągu „Odczyty k lin iczne“ 
Cena p renum eracy jna  na ca ły  rok wynosi rb. trzy. U praszamy S z a ­
nownych Kolegów o w czesne nadsyłanie p ren u m era ty .

Pp. p renum era to rów , k tó rzy  zalegają z o p ła tą  zeszłoroczną, u p ra  ­
sza się o rych łe  uregulow anie  rachunku.
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Wydawca, D r Jan Prószyński, Redaktor odpowiedzialny, Dr Wl. tiajklewieg.


