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Maferya promienista jako srodek leczniczy.

ODCZYT

prof. N. Cybulskiego [Krakdéw],

wygloszony przy otwarciu ,Domu lekarzy“.

Wszelkie zboczenia od normy, wszelkie zaburzenia w funkcyach ustroju
ludzkiego lub zwierzecego mozna uwazaé¢ jako osobne zjawiska, a jako takie
moge one oczywisScie byé przedmiotem Scistych badan naukowych. Taki po-
gled na medycyne, jako nauke, ktora dawalaby mozno$¢ nie tylko okresla¢ wa-
runki, wsrod ktérych powstaje zjawisko patologiczne, lecz zarazem takze wa-
runki, ktéore usuwaje¢ stan patologiczny, daje nam prawo zalicza¢ medycyne do
kategoryi nauk $cistych. Miedzy medycyne, jako nauke, a innemi naukami
$cislemi zachodzi jednakze roéznica w tym wzgledzie, ze nie tylko same zja-
wiska, jako stany patologiczne, s¢ o wiele wiecej skomplikowane, zalezne od
bardzo wielu, cz¢sto nieuchwytnych czynnikéw i warunkow, lecz ze kazdy fakt
w tej dziedzinie, mniej lub wiecej ustalony, umyst ludzki stara si¢ prawie bez-
wloczuie wyzyskaé w celach praktycznych, w celach niesienia ulgi i pomocy
dotknietym zaburzeniami chorobowemi istotom, i ta wlasnie okoliczno$é nadaje
niejako medycynie charakter prawie wylecznie wiedzy praktycznej, wiedzy sto-
sowanej. Co wiecej, nie tylko w celach praktycznych usilujemy zastosowywaé
fakta, poznawane w zakresie samej medycyny, lecz w ten sam sposéb postepu-
jemy prawie zawsze z faktami z innych dziedzin, np. z dziedziny biologii, fizyki
lub chemii i niema prawie jednego wig¢kszego odkrycia z ostatnich wiekow
w dziedzinie nauk S$cistych, ktéoreby wr mniejszym lub wiekszym stopniu nie
znalazlo zastosowania w medycynie.

Wystarczy, jezeli Panom przypomne, z jakim zapalem rzuciliSmy si¢ do
badan drobnoustrojow i w jak szerokim zakresie fakta, stwderdzone w tej dzie-
dzinie, znalazly zastosowanie w medycynie.



Zaledwie w $wiecie naukowym zjawitla si¢ wiadomo$¢ o promieniach
R ONTGEN”, prawie bezposrednio zaczg¢liSmy je stosowac nie tylko w celach dya-
gnostycznych, ale i leczniczych.

Obecnie zyjemy w okresie, w ktérym juz nie z szybkoS$cig sity pary, ale
elektrycznos$ci usitujemy wyzyska¢ dla celow leczniczych najnowsze i—mozna
powiedzie¢c—jedno z najwickszych odkryé¢ ubieglego stulecia, mianowicie wtas-
nos$ci materyi promienistej. Uplynelo zaledwie kilka lat od chwili, gdy nowe
wtlasno$ci materyi zostaly wykryte, a juz istnieje cata obszerna literatura o sto-
sowaniu tych wtasnos$ci w celach leczniczych.

Korzystam z dzisiejszej uroczystosci, azeby otym nowym kierunku kilka
stow powiedzie¢, a takze wychodzac z ogoélnych zalozen i podstaw naukowych,
poczyni¢ pewne zastrzezenia, io ile to jest mozliwe w danej chwili, wytknacé
wlasciwg droge dla badan tej kategoryi.

Wiadomo wszystkim Panom, Ze obecnie znamy juz kilka pierwiastkow, jak
np. uran, tor, aktyn, polon, rad, ktére same lub w swoich zwigzkach chemicz-
nych wydaja wcigz osobne promienie, niewidzialne dla oka, o ktorych istnieniu
jednakze mozemy si¢ bardzo latwo przekonaé, badz przez to, ze one wywoluja
jonizacy¢ gazoéw i innych zlych przewodnikow elektrycznych, badz przez to, ze
wzbudzaja $wiatlo w fluoryzujacych ciatach i w oku, lub same $wieca w ciem-
nosci, badz w koncu przez to, ze dziataja na plyty fotograficzne, przenikajac
przez ciala nie przezroczyste i wywotuja redukcye, podobne do promieni §wietl-
nych.

Wedtug wtlasnosci promienie te zostaly podzielone na trzy grupy, pod
nazwa a, 317, z nich najmniejszg zdolno§¢ przenikania przez ciatla obojetne
maja promienie a, nieco wigksza B, a najwieksza r. Promienie B najbardziej sa
zblizone do promieni RénTeeNn’a, promienie y do promieni katodowych.

Z poczatku spostrzezenie przypadkowe, a nastgpnie przedsiewzigte do-
$wiadczenia wykazaty, ze wszystkie te promienie, a w szczeg6lnosci promienie
najsilniejszej z tych substancyi—radu, wywieraja dzialanie na organizmy zwie-
rz¢ce 1 ro$linne wogdle prawie identyczne z dziataniem promieni X. Z dotych-
czasowych badan mozna wnosi¢, Ze najbardziej wrazliwymi na dzialanie
tych promieni sa twory nabtonkowe, nastgpnie komoérki nerwowe, a wogodle
wszystkie komoérki mlode, obfite w protoplazme 1lp. jaja, komorki embryonaine
w okresie rozwojowym, komorki najmniej zréznicowane. Zmiany, ktore wyste-
puja w komodrkach lub tkankach pod wplywem tych promieni, sg zalezne od
sity 1 nat¢zenia promieni, wzglednie od ich ilo$ci i czasu dziatania.

Pierwszym objawem jest [HEINECKE] zacieranie si¢ konturow i granic ko-
morek, nastepnie protoplazma ulega rozrzedzeniu, a jako ostatni objaw widzi-
my pecznienie jadra ijego znikanie.

Galy szereg autorow, jak Bohn, P. K. Gtimann, F. H. Bretjer, Ch. R.
Bardeau, Schuper i t. d. llaplanaria lugubris, ylanaria macnlaria, na larwach
trytona, na jajach zab i innych jestestwach wykazuje jednozgodnie wszg¢dzie
te same zmiany, tak pod wptywem promieni X, jak rowniez pod wplywem pro-
mieni, wydzielanych przez materye promieniste, a zwanych promieniami Bec-
QuEREL’a. [ tylko na podstawie badan poréwnawczych autorowie ci stwier-



dzaja, ze wogblejednakze wszelkie twory zyjace sg wrazliwsze na promienie
BECQUEREL’a. Jezeli dziatanie tych promieni jest krotkotrwale, to zwykle
z poczatku obserwuje si¢ podniesienie potggi zyciowej, np. przy$pieszenie roz-
woju jaj lub zarodkoéw, jezeli atoli dziatanie jest do$¢ silne, to zwykle sprawy
zyciowe stabng, np. rozwoj zarodka si¢ zwalnia, staje si¢ nieprawidtowym
iw koncu daje formy monstrualne lub zupelnie ustaje, a powstata np. morula
pod dziataniem promieni zamienia si¢ w kulg, zloZong z bezksztaltnej masy.
Jezeli dzialamy np. promieniami X lub B na rozwijajace si¢ jajo kurze, to o ile
dzialanie to nie jest tak silne, azeby bylo w stanie przerwaé rozw¢j zarodka,
kurczeta si¢ wylegaja, lecz albo posiadaja rozmaite zboczenia i monstrualnosci,
albo tylko rozwdj niektéorych narzadéw, np. pidr, staje si¢ nieprawidtowym.

Wogdle wsrdd jednych i tych samych warunkéw dziatanie obu kategoryi
promieni bywa tem silniejsze, im badane istoty sg brane z wcze$niejszych okre-
SOW rozwoju.

Pektes obserwowal dzialanie promieni X, oraz promieni radu [10 mig. |
na jajkach ciscaris megalocephala podczas ich rozwoju pod mikroskopem i zna-
lazt, ze w okresie, w ktorym normalne jaja sktadaly si¢ juz z 16-u blastomer,
jaja pod wpltywem tych promieni dochodzity tylko do 4-ch, nastgpnie tracity
coraz bardziej kontury i stopniowo przeksztalcaly si¢ w bezksztaltnag mase.

Prawie jednocze$nie z szeregiem badan eksperymentalnych juz obecnie
bardzo liczny poczet lekarzy stosowal promienie radu Ilub innych substancyi
promieniotworczych w celach leczniczych, a mianowicie w catym szeregu przy-
padkow nowotworow ztosliwych, jak np. lupus vulgaris [Mac Leat], alcus ro-
dens [Dawidson], epitheliomata jezyka lub przelyku |Exner], epztheliomata
skory [Goldberg, Bloch, Bloudamour], rozmaite formy raka i migsakow.
Prawie wszyscy autorowie jednozgodnie podajg, ze rezultat tego sposobu lecze-
nia byt zawsze dodatni, a niekiedy najzupetniej skuteczny, wyleczenie wyste-
powato nawet w przypadkach, nie dajacych si¢ juz operowal i, przynajmniej
w tym krotkim czasie, nawrotdw nie zauwazono.

Przez wielu autorow stwierdzono takze bakteryobdjcze dziatanie obu ka-
tegoryi promieni; pod tym jednak wzgledem nie wszystkie bakterye okazaly
si¢ jednakowo wrazliwemi; np. bakterye gruzlicze nawet na pozywkach oka-
zywaty wielka odporno$¢. Natomiast te same bakterye wsrod zywych tkanek
ginegty pod wplywem stosunkowo stabych promieni uranu i toru.

Dziatanie promieni X, jak rowniez radu na $ledziong, gruczoly limfatycz-
ne i wogdle twory torebkowate (glandulae folliculares) nasungto kilku lekarzom
mys$l stosowania ich w biataczce 1 przeciw limfadenomatom; wynik, jak po-
daja przynajmniej niektérzy z nich, byl réwniez zachgcajacy.

Najbardziej charakterystyczna cechg materyi promienistej, a w szczegdl-
nosci radu i toru, jest fakt, ze nie tylko te substaucye same wydaja promie-
nie, ale ze wszystkie przedmioty, ktore pozostaja z niemi w stycznos$ci, staja
si¢ tez na dluzszy lub krotszy czas promieniotwérczymi. Te¢ wilasciwo$¢ na-
zwano promieniotwodédrczos$§cig indukowangag. Ta wtasci-
wo$¢ materyi promienistej nie zalezy od promieni, gdyz zatopione w szkla-
nych rurkach nawet najsilniejsze preparaty radu jej nie okazujg i wystgpu-



je ona tylko wtedy, jezeli preparaty tych substancyi sa otwarte, a w szcze-
gblnosci jezeli sa w rozczynach.

Otéz RuTnerrForp na podstawie wtasnych doswiadczen oraz doswiadczen
innych autoré6w przyszedt do wniosku, ze indukcye promienioczynne zaleze
od osobnej substancyi materyalnej, majacej charakter gazu, ktoérej cza-
steczki posiadajg ogromny zapas energii ija stopniowo zamieniaja w promie-
nie BecQu KREi/a. Substancy¢ te nazwal emanacya.

Emanacya, podobnie jak argon, jest materya chemicznie nieczynna, lecz
zdolng przenika¢ gazy i inne otaczajace przedmioty, kondensowac si¢ na po-
wierzchni stalych przedmiotow i by¢ zrédlem promieni B ECQUERELX

Jak Panom wiadomo, obecnie przynajmniej dla radu stwierdzono z ca-
1a Scisloscia, ze temu ciaglemu wydzielaniu emanacyi towarzyszy stale roz-
woj ciepta, bez wzgledu na otaczajaca temperaturg, i ze skutkiem tego —
rad i jego zwigzki sg ciatami, ktore posiadajg wlasng temperaturg, prawie
0 trzy stopnie wyzszg od otoczenia. Wiecie takze Panowie, Ze pomimo wy-
dzielania emanacyi zwiazki te pozornie nie traca na wadze, oraz, ze ilo§¢ ema-
nacyi, jak rowniez ilo$¢ promieni zostaje w prostym stosunku do ilo$ci atomow
w zwigzkach. A poniewaz ilo§¢ emanacyi nie zostaje w zadnej zalezno$ci
od czynnikéw fizycznych, jak np. temperatura i ci$nienie, wi¢c musiano przy-
ja¢ nowa hipoteze, ze cate to zjawisko zalezy od zmian, zachodzacych w ato-
mach.

I rzeczywiscie, charakterystyczng cecha pierwiastkOw materyi promie-
nistej jest ich stosunkowo wielki cigzar [uran 240, tor 232.5, rad 225]. Te
wiec duze atomy, zawierajace ogromny zapas energii, maja cz¢sciowo ulegaé
rozktadowi i emanacya jest skutkiem cigglego odrywania si¢ od nich bardzo
drobnych czasteczek, obdarzonych wielkim zapasem energii; sprawie tej to-
warzyszy wywigzywanie si¢ takze pewnej ilosci ciepla. Ilo$¢ czastek jest jednak
tak mata, Ze najbardziej promieniotwodrczy rad ma traci¢ zaledwie 1/100 swej
substancyi w ciagu 130 lat. Przytera wytwarza milion razy wigcej kaloryi
ciepta, niz przy powstaniu odpowiedniej ilosci wody.

Emanacya, jak juz zauwazyliSmy wyzej, powoduje w obojetnych otacza-
jacych przedmiotach zdolno$¢ do wytwarzania promieni BECQUEREL”, wo-
gole osiada ona na powierzchni stalych przedmiotow, niektére jednakze z nich
przenika glebiej, np. wate, parafine, celuidyn¢ i w takim razie przedmioty te
promieniuja o wiele dluzej, niz inne.

Jasng jest rzecza, ze starano si¢ takze bada¢é wplyw emanacyi na jes-
testwa zyjace i chociaz badan w tym kierunku jest jeszcze bardzo mato, to
jednak juz obecnie na podstawie doswiadczen LONDON” i GOLDBKRG’R mozna
twierdzi¢, ze dziatanie emanacyi jest podobne do dzialania promieni Bec-
QUEREL’a. Nizsze ustroje, bakterye i zarodniki ging, tak, ze emanacya
moze stuzy¢ do wyjatawiania przedmiotow w zwyklej temperaturze. Miode
zwierzeta, jak myszy, po kilkunastogodzinnym pobycie w atmosferze nasy-
conej emanacyi rowniez ging ws$rod objawow dusznosci, przekrwienia skory
1 ptuc.



Parafina, wata, guma, korkii pierze, nasycone emanacyg i przytozone na 2—
5 godzin do skory, wywotluja zaczerwienienie, ktore wystepuje po kilkunastu
godzinach lub kilku dniach, tuszczenie si¢ naskorka, a niekiedy nawet zapa-
lenie skory. To dziatanie emanacyi juz w pierwszych chwilach nasung¢to mysl
stosowania jej w celachleczniczych, a mianowicie wdychanie powietrza, zawie-
rajacego emanacy¢ toru lub radu w chorobach ptuc, w szczego6lnosci w gruzlicy
[GOrRDON, KEHENS, GOHN Macu 1 INTYRE z Glasgowal], jakoby z dobrym skut-
kiem.

Organizm ludzki, podobnie jak wata, pochlania takze emanacye; tak E L-
STER 1 GAEITEL znalezli, ze osoby pracujace w zaktadach, w ktorych znajduje
si¢ rad w postaci soli, lub mineratow, wydzielaja emanacy¢ w powietrzu wydy-
chanem i to przez czas dtuzszy, chociazby w tym czasie wcale nie oddychaty
powietrzem, w ktorem emanacya si¢ znajduje.

Poniewaz wszystkie pierwiastki promienioczynne, jak rad, tor, uran i inne,
wchodzg w sktad rozmaitych mineraldow, a wig¢c znajdujg si¢ w ziemi, przeto
nasuwalo si¢ pytanie, czy si¢ nie uda wykaza¢ emanacyi w wodach zrodlanych
wogoble, a w mineralnych w szczegoélnosci.

Radania z ostatnich czasé6w, wykonane w dwoch kierunkach, a mianowicie:
badania zrédet mineralnych z jednej strony i badanie eksperymentalne wody,
ktéra przepuszczano przez mineraly, zawierajace uran, lub rad z drugiej, daly
odpowiedz na to pytanie w sensie dodatnim. Okazato si¢ bowiem, ze we wszyst-
kich prawie bez wyjatku wodach mineralnych mozna wykazaé wigksza, lub:
mniejszg ilo§¢ emanacyi, ktéra z natury swojej jest bardzo zblizona do emana-
cyi radu. Nadto, ostatnie badania THomMsoHN U wykazaly, Zze wszystkie metale
sg takze substancyami promienioczynnemi i ze wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa wszystkie wytwarzajg emanacyg.

Czasteczki, tworzace emanacye, jak juz zauwazytem wyzej, sa czasteczka-
mi materyi w ruchu, obdarzonemi ogromna ilo$cig energii; otdz przynajmniej
dla radu stwierdzono, ze jego emanacya w zamkni¢tych rurkach, tracac swa
energi¢ przez promieniowanie, stopniowo zamienia si¢ w hel. Potwierdzenie
tego faktu w roku ubieglym znalazl dr Ch. MourREU. Autor ten bowiem wyka-
zal, ze w gazach bardzo wielu wéd mineralnych mozna stwierdzi¢ obecno$¢ helu.

Sam fakt przej$cia emanacyi w hel, jak Panom wiadomo, uwaza przynaj-
mniej pewna cz¢$§¢ badaczy jako dowdd przeksztatcania si¢ pierwiastkow che-
micznych jednego "w drugi.

Mam nadziej¢,,ze kazdy z Pandw uzna, ze przytoczone fakta, jakkolwiek
dotychczas luzne i nie powiazane =z sobg, otwieraja jednakze przed nami tak
obszerne pole'do badan, tak wielkie przestworza tajemnic natury, jak zadne
odkryciejnaiikowe dotychczas.

I wrzeczy'samej, przyjmujac teory¢ atomistyczna i budowe czasteczkowa
materyi, przenie§liSmy to poje¢cie takze na materye zywa i wszelkie sprawy
w protoplazmie i wszelkie dziatania na nig wyobrazaliSmy sobiejako sprawy che-
miczne miedzy - lub $réodczasteczkowe, a calg energi¢ ustroju, wlacznie do
stano6w psychicznych, wyprowadzaliSmy 1i tylko z powinowactw chemicznych.
Wobec zjawisk promienistosci materyi, wobec prawdopodobienstwa, ze zrodltem



energii wogdle i to zrédlem nieskonczenie obfitszem, lecz dla nas jeszcze nie-
dostgpnem i nieznanem, mog¢ by¢ atomy, z czasem te zapatrywania bedziemy
musieli porzuci¢. Od tej chwili nasze pojecia o sprawach materyalnych
w ustrojach juz si¢ nie dadza wtloczy¢ w stare ramy teoryi molekularnej, gdyz
badania te bed¢ musialy obejmowac takze i sprawy, zachodze¢ce w atomach, co
oczywiscie skomplikuje i1 znacznie utrudni zadanie, lecz wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa pozwoli nam si¢ zblizy¢ do bardziej dokladnego ujegcia
zjawisk natury, ktore na dotychczasowych podstawach pozostalyby zupetnie nic-
ujete. DIa mnie np. juz obecnie staje si¢ rzecze¢ wetpliwe, azali samo zjawisko
zycia jest wynikiem tylko spraw molekularnych? Jezeli, jak twierdzi THom-
sonN, wszystkie metale wydaj¢ promienie, t. j. wytwarzaj¢ emanacye¢ wskutek
rozktadu atomoéw, a wiec se¢ zrodlem tej atomowej energii, rozchodzecej si¢
W przestrzeni, to czyz mamy podstawe, czyz mozemy zaprzeczaé, ze rozmaite
elementa, rozmaite atomy pierwiastkow, wehodzgeycli w sktad naszego ciala,
nie wytwarzaj¢ podobnej emanacyi, ktorej nie dostrzegamy tylko wskutek bra-
ku odpowiednich sposobow badania. A jezeli daé¢ wolno$¢ fantazyi i zgodzié
si¢ na to przypuszczenie, to o ilez obszerniejsze staje si¢ zadanie medycyny
i lekarzy, jako badaczy zaburzen w prawidtowych sprawach ustroju ludzkiego.
Czyz nie mozna na tej podstawie przypusci¢, ze zaburzenia mog¢ zachodzi¢ nie
tylko w sprawach molekularnych protoplazmy, lecz i w sktadowych czg¢sciach
kazdej molekuty.

Tak zakreSlony punkt widzenia nie tylko nadaje znaczenia dzialaniom do-
datnim lub ujemnym promieni BECQUEREI/ U lub X, lub tez dzialaniu samej ema-
nacyi, lecz pozwala nie upatrywaé mistycznego przesedu we wzajem nem oddzia-
lywaniu jestestw Zyjacych na siebie i oddzialywaniu zjawisk kosmicznych na
czlowieka.

Wracajac jednakze do zatozenia, wypowiedzianego na wstgpie, a mianowi-
cie: do zakreslenia kierunku i granic terapeutycznego dzialania materyi promie-
nistej, musz¢ zaznaczyC, ze caly dotychczasowy ruch w7 tej dziedzinie sprawia
wrazenie, przynajmniej na mnie, chaotycznego, grubego empiryzmu.

Z gbéry chyba przeciez mozna powiedzie¢ i przewidzie¢, ze tak w dziata-
niu promieni, jak w emanacyi, ludzko$¢ nie znajdzie panaceum na wszel-
kie cierpienia swego ciata i duszy, rdwniez z goéry mozna bylo zdawaé sobie
sprawe, ze wprzod nim to nowe, prawie nieznane zjawisko bedziemy mogli
z korzy$ciag stosowaé w celach leczniczych, wypada poznaé jrgo dziatanie
i wplyw na rozmaite funkeye ustroju. Tego zadania dotychczas nie speiniono,
a te usitowania, ktére istniej¢, nie zawsze byly przedsigbrane z odpowiednia
$cisto$cia. Mimo to wszystko juz i z tych faktow, ktére znamy, mozna wyciag-
na¢ pewne konsekweneye, ktore potrzeba mie¢ na wzglgdzie w dal-
szych badaniach; i tak stwierdzono, ze wogdle twory mniej state, lub pozo-
stajace w okresie tworzenia si¢ ulegaja tatwiej dziataniu tak promieni obu
kategoryi, jako tez emanacyi. Te, z nadzwyczajng szybko$cig poruszajace
si¢ nieskonczenie mate czgsteczki materyi jakby rozsadzaly organizacye
molekularng protoplazmy, ktora oczywiscie w mlodych 1 mato wyrdz-
nionych tworach, musi by¢ inng, niz w tworach stalych. Stad rzeczy-



wiscie mozna wnosi¢, ze elementy nowotwordéw', przynajmniej niektorych, ja,
ko mniej state i mniej wyrdéznione, moga takze tatwiej ulegaé zniszczeniu pod
wplywem promieni i emanacyi, niz twory fizyologicznie normalne; lecz i w tym
wzgledzie potrzeba bylo =znalez¢ sposoby dozowania sity dziatajacej i nor-
mowania jej wedlug potrzeby. Slowem—wypadato przedtem wytworzy¢ jed-
nostke¢ dziatania ita jednostka mierzy¢ tak sil¢ promieni, jak emanacyi. Te-
go tez dotychczas nie dokonano. By¢ moze wigc, ze rdéznice wynikow
rozmaitycli autor6w maja swe zrodto w tym braku miary.

Jakkolwiekbgdz, uwazam za dobry znak, a dla siebie za wielki zasz-
czyt i prawdziwa przyjemno$é, ze zycie naukowe w tym naszym ,Domu®
mogltem rozpoczag¢ od przedstawienia Panom tych wielkich i szerokich za-
dan naukowych, wobec ktérych staja przyszte pokolenia lekarzy.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

14. Alfred Levy Bing. Zastrzykiwania rteci sSrdéilmiesniowe w syfi-
lisie.

LEVY BING oddaje pierwszenstwo zastrzykiwaniom przed innymi sposobami
stosowania rteci nie tylko ze wzgledow praktycznych, ale i leczniczych. Moz-
nos$¢ Scistej kontroli dawkowania rteci, szybsze dziatanie lecznicze, zaoszczg-
dzenie przewodu pokarmowego od podraznienia, ktdére bywa prawie nieuni-
knione przy stosowaniu rteci per os, zupelnie pewne i szybsze wessauie si¢
rteci bezposrednio do krwi, oto sg korzysci stosowania metody zastrzykiwan.
Strong ujemng zastrzykiwan si¢: bol, wylewy krwi, nacieczenia i stwardnie-
nia, ropnie, powiklania nerwowe (ischias, neuritis, atrophia muscularis), zatory.
Nadto jako powiktanie moga by¢: podraznienie blony S$luzowej jamy ust, rza-
dziej biegunka, ajeszcze rzadziej rumien i biatkomocz.

Do =zastrzykiwan uzywane s3 sole rte¢ci rozpuszczalne
i nierozpuszczalne.

Sole rozpuszczalne rtgci szybko si¢ wsysaja i wydzielaja
z organizmu, wobec czego powinny by¢ zastrzykiwane codziennie; ta osta-
tnia okoliczno$¢ bywa dla chorych nieraz bardzo ucigzliwa i uniemozliwia sto-
sowanie tej metody. Zastrzykiwane w dawkach matych, nie wywotuja tak
czgsto zatrucia; procz tego lekarz ma mozno$¢ codziennego kontrolowania
stanu pacyenta. Wobec tego zastrzykiwania soli rozpuszczalnych sg wska-
zane u chorych gruzliczych, u cierpiacych na zg¢by, nerki i watrobe, u dzieci
i chorych z powiklaniami syfilistycznemi w oczach; réwniez z korzys$cia sto-
suja si¢ przy porazeniach ogdlnych. Sole te nie wywoluja zatoréw i bardzo
rzadko stwardnienie. BOl jest stanowczo mniejszy, niz przy stosowaniu so-
li nierozpuszczalnych.

Sole nierozpuszczalne, wstrzyknigte w tkank¢ migsniowa,
wsysaja si¢ stopniowo w matych dawkach, przeistoczonych w sktadniki rozpu
szczalne przy zetknigciu si¢ z pltynami organizmu. Wyniki lecznicze soli
nierozpuszczalnych dawniej byly wigcej dodatnie, niz przy stosowaniu soli
rozpuszczalnych, a to dlatego, ze dawki rtgci w solach rozpuszczalnych by-
ly niedostateczne i1 mniejsze, niz w solach nierozpuszczalnych; obecnie zas$,

GAZ. LEK. Ns 10.



gdy dawki rteci w tych ostatnich zwigkszono, réznica w wynikach leczenia jest
prawie zadna. Zaleta, stosowania tych soli jest rzadko§¢ zastrzykiwan [co
tydzien]. Przeciwwskazane jest stosowanie soli nierozpuszczalnych u cho-
rych z biatlkomoczem, z cierpieniami nerek, watroby, zebow, u starcoéw, u char-
taczych. Chorzy na serce, otyli, z tetniakami aorty, cukromoczem znosza
te zastrzy kiwania bardzo dobrze.

Sole rozpuszczalne zastrzykuje si¢: pod skorg, w zylty, w tacz-
nic¢ oka, do kanatu kregowego, wewnatrz tchawicy, miedzy migénie.

Sole nierozpuszczalne zastrzykuje si¢: w okolice ledzwio-
wg, W masy mig¢sniowe z dwu stron kregostupa, w okolice topatkows.
W nastgpujace miejsca posladkow sa stosowane te zastrzykiwania: punkt
Smirnowa — okolica pozakrgtarzowa: punkt @Aimior’a —na dwa palce na ze-
wnatrz od skrzyzowania si¢ linii poziomej, przechodzacej przez kretarz wielki
z linig pionowa, rownolegta do faldy mig¢dzyposladkowej; punkt Fournier’b,
ktory odpowiada y3 gornej cz¢sci posladka; punkt BARTHELEMy’ego, mniej wig-
cej na brzegu zewne¢trznym migdnia posladkowego wielkiego.

Nastepnie autor wylicza wszystkie sole rozpuszczalne i nierozpuszczalne,
oraz wyprowadza wnioski na zasadzie wlasnych do$wiadczen.

1 Przetwory rteciowe rozpuszczalne.

1) Alanin at rtgci lub Amido propionat rtegci
(Hydrarg. alaninatam vel amidopropionicum (C3H6A z02)*Hg)

zawiera rteci 53,19 na 100. Jest to proszek krystaliczny biaty, rozpuszczalny
w wodzie. Autor wstrzykuje ten $Srodek wedlug przepisu: Hg. alanin. 0,1, Aq.
destill. 10,0—szprycka objgtosci 1 cm. sz. zawiera 1 ctgr. alaninatu, odpowiada-
jacy 53 decymilligr. rteci. Srodek ten nie wywotuje objawow zatrucia. Autor
radzi zastrzykiwaé codziennie 2 ctgr. alaninatu, gdyz 1 ctgr. uwaza za dawke
niedostateczng.

2) Asparaginian rteci (Hydrarg. asparaginatam) J

zawierajacy rteci 43,290 : 100.
AzH2
CO.AzH2

Jest to plyn przezroczysty, bez barwy i zapachu. Autor do zastrzyki-
wan uzywa roztworu 1—2—3% Dawki te chorzy tatwo znosza. Zastrzykiwa-
lia sa niebolesne, ale skuteczno$¢ ich dziatania, wedtug autora, jest mata.

3) Benzoan rteci {Hydr benzoicum) (CH5—C0aaH g+H 20 uza-
wiera rteci 45,25 : 100.

Jest to sol biata w postaci krysztatkéw bez smaku i zapachu, rozpuszcza
si¢ w wodnym roztworze chlorku i jodku sodu. SrtukowenkoFr podaje nastepu-
jacy przepis roztworu:

Hg. benzoic. 0,3
Natrii chlor. 0,1
Cocaini muriat. 0,15

Aq. destill. 40,6.
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Okazalo sig¢, ze w tym roztworze po 15-n dniach a/s rtgci strgca si¢ przez
kokaing, wobec tego BRETONNEAU proponuje przepis:
Hg. benzoic. 0,3
Ammonii benzoic. 1,5
Cocaini benzoic. 0,06
Acid. benz. 0,3
Aq. destill. g. s. ad 30,0.
GraucH eEr zastrzykuje roztwor:

Hg. benz. 1,0
Natrii chlor. pur. 0,75
Aq. sterilis. 100,0
[szprycka o 1 cm. sz. zawiera 1 ctgr. beuzoauu = 0,0045 Hg].

Przetwor ten, uzywany przez autora wedlug przepisu HaucHEB’a, nie
wywoluje biegunki; dla celow leczniczych wystarcza dziennie 2 ctgr. benzoanu;
wrazie potrzeby dawke mozna powickszyé do 3—4-ch ctgr.

4) Chlornik rteci. Dwucli lorek rte¢ci (Hydrarg. bichlor.
corrosivum vel Sublim, corrosimttn. HgCl2) zawiera rteci 73,80 : 100. Autor
przytacza kilka przepisow, wedlug ktorych zastrzykuje si¢ ten srodek.

Przepis LEVix a:

Sublim, corros. 0,5

Natrii chlor. 1,0

Aq. destill. 100,0, zawiera w 1 cetm. 0,005 Hg.
Przepis URUYL’a:

Sublim, corros. 1,0

Olei oliv, steril. 100,0.
Szprycke PBAVAz’a zastrzykuje si¢ co tydzien.
E STREICHER, L UKASIEWICZ i P1asEck1 podaje przepis:
Sublim, corros. 0,5
Natrii chlor. 0,5
Aq. destill. 10,0.
Szprycke PRAVAz’a raz na tydzien.
Przepis CHERON a:

Sublim, corros 0,5
Natrii chlor. 2,0
Acid. carbol. cristal. 2,0
Aq. destill. 200,0.
STAUB proponowal:

Sublim, corros. 1,25
Ammon. chlorat. 1,25
Natrii chlorat. 1,25
Album. ovi N. 1
Aq. destill. 250,0

Przepis BAMBERGER R:
Pepton pulv.
Ammon. chlor, aa 9,0
Sublim, corros. 6,0.
Autor stosuje:
Sublim, corrosiv. 0,1—0,2
Natrii chlor. 0,075
Aq. destill. 10,0.
Ilo$¢ rtgci w szprycce Pravaz’r o 1ctm. sz. = 0,0148—0,0074.
Autor stosuje codziennie po 2 ctgr. Dawki te niezbyt dobrze s¢
znoszone.



5 Dwujodex rteci. Jodnik rteci (Hydrarg. bijodatum vel
Hydr. jodatum rubrum. H gl® zawiera rteci 44,05 : 100. Jest to proszek czer-
wony, nie rozpuszcza si¢ w wodzie, rozpuszcza si¢ w alkoholu, a szczegélniej
w jodkach alkalicznych, w sublimacie. Uzywa si¢ go w 2-ch postaciach—w roz-
tworze oleistym i wodnym. Pierwszy A. MARTIN w 1868 r. zastrzykiwal dwu-
jodek rteci w roztworze jodku potasu. BRICHETEAU postugiwat si¢ jodkiem so-
du, jako mniej draznigcym, celem rozpuszczenia dwujodku rteci. W 1830
roku TERILLON, GAILLARD i IvoN zaczgli zastrzykiwa¢ dwujodek rteci
w roztworze jodku potasu i fosforanu sodu, ale zastrzykiwania te okazaly si¢
bardzo bolesnemi. Autor na mocy wlasnego doSwiadczenia radzi zastrzykiwacé
wodny roztwor dwujodku wedtug przepisu:

Hg. bijod. - 0,2
Natrii jodat. 0,2
Aq. destill. 10,0.

Ilo§¢ rteci w szprycce o 1 ctm. sz.=0,0176—0,0220. Dawki te chorzy
znosza, dobrze.

Roztwor oleisty dwujodku zastosowany zostal po raz pierwszy przez Bou-
cnARD’a w 1888 r. M. P anNas postugiwal si¢ roztworem dwujodku rtgci w ste-
rylizowanej oliwie w dawce 4 milligram, dziennie.

Autor zastrzykuje $rodek wedlug przepisu:

15 milligr. dwujodku rteci w 1 ctm. sz. roztworu, przyczem do roztworu
uzywa oliwy z orzechéw i oleju rycynowego w rownych czeéciach. Dawka ta
nie wywoluje objawow zatrucia, ale bywa bolesna. Wyniki leczenia sg wy-
borne.

Roztwory wodue dwujodku rtgci uzywane sg w 2-ch postaciach—mianowi-
cie: jako jodokakodylan rteci i jodarrhenalat rteci.

a) Jodokakodylan rteci {Hydrargjodo-cacodylicum). Jest to
sol biata, krystaliczna, rozpuszcza si¢ w wodzie i alkoholu; w eterze za$ nie roz-
puszcza sig. Autor przepisuje:

Hg. bijod. 0,15
Natrii jodat. 0,15
Natrii cacodyl. 0,5

Aq. destill. 10 cbctm.

[szprycka o I ctm. sz. zawiera 15 milligr. dwujodku = 0,0066 Hg] i radzi za-
strzykiwac 2 ctm. sz. dziennie. Dawki te znoszone sa bardzo dobrze.

b) Jodarrhenalat rteci. (Hydrarg. arrlienalalum).
Autor uzywa go wedlug przepisu:

Hg. bijod. 0,15
Natrii jodat. 0,15
Arrhenal. 0,5
Aq. destill. 10,0

Szprycka o 1 c¢tm. sz. zawiera 0,0066 Hg.
6) Cyaiiek rteci (Hydrarg. cyanatum (CAz)iHg) zawiera rteci 79,36:
100. Jest to bialy proszek bez zapachu o smaku mdlawym, metalicznym. Cul-
LINGWORTH pierwszy stosowal zastrzykiwanie cyanku rteci w roztworze glice-
rynowym w dawce 2—3 ctgr., ale dawka ta okazala si¢ zbyt silna i wywolywa-
la ciezkie objawy zatrucia. Wobec tego Sigmund zmniejszyl dawke do 1 ctgr.,
a GALEZOWSKI do 5 milligr. Chibret, Darier, Abadie, Spillmann posluguja
si¢ nast¢epujacym przepisem:
Hydr. cyanat. 1,0
Oocaini muriat. 1,0
Aq. destill. 100,0.



Autor uzywa roztworu nastgpujacego*.
Hydr. cyan. 2,0
Natrii chlor. 0,75
Aq. destill.  100,0.

[szprycka objetos'ci 1 ctm. sz. zawiera 2 ctgr. cyanku = 0,0158 rteci]
i zwykle stosuje zastrzykiwan 20. Wogdle uwaza ten $rodek, jako mato sku-
teczny. Zastrzykiwania sg bardzo bolesne i wywoluja prawie zawsze biegun-
ke, kolki i inne objawy zatrucia. Cyanek rtgci jest najwigcej trujacym ze
wszystkich soli rteci.

7NYFormamidan rteci. (Hydrarg.formamidatwn CHO. AzH. Hg.
OH) zawierajacy rteci 76,4 : 100. Jest to bialy proszek, rozpuszczajacy si¢
w wodnym roztworze formamidu 1 kwasie solnym. Autor postuguje si¢ roz-
tworem:

Hg. formamid. 0,1
Natrii chlor. 0,075
Aq. destill. 10,0.

[szprycka o objetosci 1 ctm. sz. zawiera 1 ctgr. formamidanu = 76 decy-
milligramom rtgci]. Robi si¢ 20 zastrzykiwan codziennych. Zastrzykiwania
sa bardzo bolesne, ale nie wywotuja objawow zatrucia; wyniki lecznicze sg bar-
dzo zadowalajace.

¢

v/
8 Hermo fenol (Hermophenyl CAH* Hg

X (§O3NA)2 zawiera rteci 40:
100. Jest to biaty proszek, rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie, w alkoholu za$ nie.
Autor uzywa roztworu:
Hermophenyl. 0,2
Aq. destill. 10,0.

[szprycka o 1ctm. sz. zawiera 2 ctgr. hermofenolu = 8 milligramom rtg-
ci]. Srodek ten dobrze si¢ znosi, gdyz nie wywotuje stwardnien i objawow za-
trucia.

9)Mleczan rteci {Hydr lacticum [C3H503]2Hg) zawiera rteci 52,91:
100, przedstawia si¢ w postaci bezbarwnych krysztatkéw i tatwo rozpuszcza
si¢ w wodzie. Autor stosuje mleczan wedlug przepisu CruBksr/r’a:

Hg. lactici 0,2
Aq. destill. 10,0.

[szprycka objetosci 1 ctm. sz. zawiera 2 ctgr. mleczanu = 0,010 rteci]
iradzi 20 — 25 zastrzykiwan. Zastrzykiwania sg bolesne, czesto powoduja
stwardnienia, nie wywoluja za$ objawdw zatrucia.

10)Oxycyanexk rteci {Hydr. oxycyancUiim [CAzpHg.HgO) zawiera
rteci 85,47 : 100. Jest to sol biata, bez zapachu, tatwo rozpuszczalna w wo-
dzie. Chibret i Boer pierwsi zaczg¢li stosowac ten srodek. Autor zastrzyku-
je go wedlug przepisu:

Hg. oxycyan. 0,2
Natrii chlor. 0,075
Aq. destill. 10,0. *

[szprycka objetosci 1ctm. sz. zawiera 2 ctgr. oxycyanku =. 0,017 rteci],
codziennie w ciggu 20-u dni. Zastrzykiwania sg bardzo bolesne i wywotuja
objawy zatrucia. Wyniki lecznicze te same, co przy stosowaniu cyanku
rteci.

co*v
1) Salicylan rteci {Hydr. salicylicwnl O6H* Jtig.
OH /
rteci 42,19 : i0Otl. Autur stosuje ten S$rodek wedtlug przepisu:

zawiera



Hg. salicyl. 0,2
Natrii chlor. 0,075
Aq. destill. 10,0,

[szprycka o 1 ctm. sz. zawiera 2 ctgr. salicylanu = 84 decyrailligramom
rteci]. Radzi stosowaé codziennie w ciagu 20—25 u dni. Zastrzykiwania te
nie wywotuja objawoéw zatrucia, bolesne s3 tylko w ciggu pierwszych 2-ch go-
dzin, miejscowo za$ nie powoduja ani stanu zapalnego, ani stwardnien. Wyniki
lecznicze sa dobre i szybkie.

OH\
12) Sozojodolan rteci (Hydr. sozojodolicuml ( _ W)

zawiera rteci 35,58 : 100. Jest to proszek koloru zo6tto-pomaranczowego, nie-
rozpuszczalny w wodzie, ale rozpuszczalny w wodzie stonej i w jodalkaliach
ScuwiMMER postugiwal sie nastgpujacym przepisem:

Hydr. sozojodol. 0,8

Kalii jodat. 1,6

Aq. destill. 10,0
i zastrzykiwat 8 ctgr. sozojodolanu na tydzien.

Autor uzywa roztworu:

Hydr. sozojod. 0,8

Natrii jodat. 1,6

Aq. destill. 10,0

[szprycka o 1 ctm. sz. zawiera 8 ctgr. sozojodolanu”= 0,0285 rtgci]. Autor
radzi zastrzykiwac albo 2 razy na tydzien po 8 ctgr., albo codziennie po 2 ctgr.
w ostatnim wypadku wedtug przepisu:

Hydr. sozojodol. 0,2
Natrii jodati 04

) Aq. destill. 10,0.

Srodek ten nie wywoluje zadnych powiktan ani ogdlnych, ani miejscowych
i dziata skutecznie i szybko.

13) Imidobursztynian rteci (Hydr. saccinimidatum vel imido-
mccinicum (C4H 4AzO*)’Hg), zawierajacy rteci 50,50 :,100. Przedstawia kry-
sztatki biale, rozpuszczalne w wodzie i alkoholu. Srodek ten wprowadzit
D ESSAIGNES W 1852 r. WoLrr uzywat go wedlug przepisu:

Hg. succinimid. 0,75
Cocaini 0,75
Aq. destill. 50,0.
Autor stosuje roztwor:
Hg. succinimid. 0,15
Aq. destill. 10,0

[szprycka objetosci 1 ctm. sz. zawiera 15 milligr. bursztynianu ~0,010 rte¢-
ci]. Radzi zastrzykiwaé codziennie w ciagu 20—25-u dni. Zastrzykiwania nie
wywoluja objawdéw zatrucia i sg bolesne w ciagu eonajmniej 2-ch godzin.

W nioski. Przytoczywszy wszystkie przetwory rteci rozpuszczalne,
autor na zasadzie wlasnych doswiadczen i1 poréwnania wynikow leczenia, do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: stosowanie alaninatu, asparaginianu, subli-
inatu, cyanku, oksycyanku, formamidanu i imido-bursztynianu rtgci uwaza za
niebezpieczne, a dziatanie za niedostateczne; pozostate—dwujodek, benzoan,
hermofenol, mleczan i salicylan rtgci w zupetnosci odpowiadajg wszystkim wy-
maganiom Roztwor wodny dwujodku autor uwaza za jeden z najlepszych
i przeto najwigcej go zaleca. Benzoan, mleczan, hermofenol autor radzi za-
strzykiwaé w wigkszych dawkach, niz dotychczas stosowano, mianowicie dzien-
nie 3 ctgr. zamiast dawnych dawek po 1 ctgr. Dawke dzienng salicylanu autor
uwaza za dostateczng w iloSci 2 ctgr.



1. Przetwory rteciowe nierozpuszczalne.

1) Chlorek rteci. Kalomel (Hydr. chloratum. Calomel Hg2Cl})
zawiera rtgci 84,925 : 100. Do zastrzykiwan uzywa si¢ kalomelu w zawiesinie

w oliwie i w wodzie, a) Kalomel w oliwie. Autor postuguje si¢
przepisem B ALZER a:

Calomel. 1,0

Vaselini liquid. 10 cbctm.
) Iw szpryccer PnAVAz’a, zawierajgcej 10ctgr. sz kalomelu,jest 0,0849 rteci].
Srodek ten zastrzykuje si¢ raz na tydzien; do zastrzykiwan codziennych uzy-
wa si¢ kalomelu 1 ctgr. i wazeliny 1 cbctm.

b) Kalomel w wodzie. Autoruzywa go wedlug przepisu Neis*
ser’r:

Calom. 1,0

Natrii chlor. 0,25

Aq. destill.  10,0.
Wedtug Kopp’a i CHOTZEN'R:

Calomel. 1,0
Natrii chlor. 0,25
Mugcil. gummi arab. 0,5
Aq. destill. 10,0
[w szprycce PRAVAZz’a objetosci 10 ctgr. sz.] i wedlug przepisu DANLOSA
Calom. 0,5

Orthoform. 0,8
Vaselini liquid. 10 cbetm.
Jako odmiany przetworu kalomelu uzywa si¢ kalomelu kamforo-
wego wedlug przepisu:
Calom. 1,0
Camphor. 1,0
Vaselini liquid, q. s. ad 10 cbctm.

110 ctgr. w szpryce P RAVAZ’RIJ.

Autor sadzi, ze najlepjej zastrzykiwac kalomel w oliwie wedlug wyzej
przytoczonego przepisu BALZER’'U—szprycke co tydzien w ciggu 5-u lub 6-u ty-
godni. Kazda dawka zawiera 84 milligr. rteci. Zastrzykiwania sg bardzo
bolesne i wywoluja czegsto miejscowe zapalenia ropne, lecz dziatanie ich jest
pewne i szybkie.

2) Olej szary (Oleum cinereum).

Pierwszy L ANG w 1886 r. zaczal go uzywac¢ wedlug przepisu:

Hg 3 partes
Lanolini 3 —
01. oliv. 4 —

Irtgci w stosunku 30 nal00].

NEISSER zastapit lanoling wazeling i proponuje nastepujacy przepis:
Hydr. 1 10,0
Vaselini liquid. 80,0
Tinct. aether. benz. 5 cbctm.

[rteci 11,11 na 100].

Przepis BaLzer*:

Hg. puri 20,0
Tinct. aether. benz. 5,0
Vaselini liquid. 40,0

[rteci 33,33 na 100].
VIGJER proponuje przepis:



Hg. 3,90
Vaselini albi liquid. 5,0
Ung. neapolit. 2,0
trze¢ w ciggu kwadransa i dodaé:
Vaselini albi 14,0
Vaselini liquid. 40,0
[rteci 40 na 100],
Przepis OAY’a:
Hg. puri 20,0
Lanolin. 5,0
Vaselini liquid. 35,0
[zawiera rteci 33,33 na 100].
LAFAY uzywa oleju:

Hg. puri 40,0
Lanol. anhydr. steril. 12,0
Vaselini albi steril. 13,0

Olei vaselini raedic. steril. 35,0
[rteci 40 na 100].

Autor radzi uzywaé¢ szarego oleju, zawierajacego rteci w stosunku 40 na
100. Nalezy zastrzykiwaé co tydzien od 6 — 12 ctgr. rtgci seryami po 6 — 7
igiel z przerwami dwumiesiecznemi. Ogoélny system leczenia tym s$rodkiem,
wedlug B auTHELEMY’ego, powinien by¢ nastgpujacy: w pierwszym roku zastrzy-
kiwania w ciggu 8-u miesigcy; w drugim—w ciggu 6-u; w trzecim i czwartym—
w ciggu 4-cli miesigcy. Chorzy doskonale znosza olej szary, gdyz nie wy-
woluje ani biegunki, ani zapalenia dziasel, ani wreszcie stwardnien. Jako
$rodek leczniczy jest wyborny i szybki w dziataniu przy wszystkich objawach
syfilisu, jak drugo- tak i trzeciorzgdnych. Stosuje si¢ rowniez i w przewleklym
syfilisie.
3) Tlenek rtegci {Hydr. oxydatum HgO) zawiera rteci 92,6 :100
w 2-ch odmianach: z6lty i czerwony. Dr W ATRASZEWSKI pierwszy wprowadzil
zastrzykiwania tego §rodka; z poczatku uzywat tlenku czarnego, potem tlenku
czerwonego, w koncu za$, przekonawszy si¢ o wtasciwosciach zottego, zaczal
stosowaé ten ostatni wedlug przepisu:
Hg. oxyd. flavi 1,0
Gummi arabici 0,25
Aq. destill. 30.0
[w szprycce PRAVAZz’a 33 milligr. tlenku zottego],
BOSENTHAL stosuje:
Hg. oxyd. flavi 0,5
Olei oliv. 15,0
B ALZER:
Hg. oxyd. flavi 0,5
Olei vaseliu. 10 cbetm,
[w szpryce PRAVAZ’R, zawierajacej 6 ctgr. tlenku, jest 46 milligr. rteci].
Autor radzi stosowaé tlenek wedlug przepisu BarLzer’v w ilosci 10 ctgr.
co tydzien. Zastrzykiwania sg bolesne, nie wywolujg objawow zatrucia. Wy-
niki lecznicze sa rowniez szybkie, jak i przy stosowaniu oleju szarego.
4)Fenolan albo karbolan rteci {(Hydr phenylicum vel Hydr.
carbolicum (CAH 30)*Hg), zawierajacy rteci 51,81 : 100. Pierwszy zaczal stoso-
wac ten $rodek do celow leczniczych GAMBERINI wedlug przepisu:
Hydr. phenyl. 0,2
Mucil. gummi arabici 0,4
Aq. destill. 10 cbctm.
Zastrzjkuje si¢ szprycke co drugi dzien w ciggu miesigca.



Autor stosuje:

Hydr. phenyl. 1,0
Olei vaselini 10 cbetm.

[szprycka objetosci 1 ctra. sz. zawiera 10 ctgr. fenolanu=0,0645 decyrailli-
gramom rtgci]. Autor radzi zastrzykiwac co tydzief 10 ctgr. fenolami; liczba
zastrzykiwan 6 —10. Srodek ten chorzy dobrze znoszg. Jest wigcej bolesny,
niz olej szary. Dzialanie lecznicze jest powolne i mato energiczne.

5)J odek rteci {Hydr jodatum vel hydr. protojoduretum HgU?2) zawie-
ra rtgci 61,16 : 100. Autor uzywa przepisu:
Hydr. protojod. 1,0
Olei vaselin. 10 cbetm.
[szprycka objetos'ci 1 ctm. sz. zawiera 10 ctgr. jodku = 612 decymilligra-
mom rteci].
Zastrzykuje sig co tydzien 10 lub 14 ctgr. jodku [14 ctgr. jodku = 10 ctgr.
kalomelu]. Srodek ten chorzy dobrze znosz¢. Jest mniej bolesny niz kalo-
mel, ale wigcej niz olej szary.

6) Salicylan rteci zasadowy {Hydr salieylieum hasicum

CO\
CH'<*  >Hg)
0O z zawiera rtgci 59,52 : 100. Jest to proszek bialy, bezksztatt-

ny, nierozpuszczalny w wodzie, alkoholu, eterze i chloroformie. Pierwszy za-
czel stosowaé ten S$rodek SILVA A RAUJO; nastgpnie B ALZER zastrzykiwal go
wedtug przepisu:
Hydr. salicyl. 1,0
Olei vaselin. 10 cbctm.
[szprycka objetosci 1 ctm. sz. zawiera 10 ctgr. salicylanu=59 milligramom
rteci].
Autor zastrzykuje roztwo6r BALzER’a co tydzieh. Chorzy dobrze go zno-

sz¢. BOl mniejszy, niz przy stosowaniu kalomelu. Dzialalno§¢ lecznicza jest
powolna i malo energiczna.

7) Garbnikan rteci {Hydr. tannaicum).
Pierwszy zacz¢l zastrzykiwac go K aposi wedlug przepisu:
Hg. tanuici 20partes
Paraffiini liquid. 10 partes
Autor stosuje:
Hg. tann. 1,0
Olei vaselini 10 cbctm.
[w szprycce objetosci 1 ctm. sz. jest garbnikami 10 ctgr.=23 milligramom
rtgci]. Zastrzykiwania stosuj¢ si¢ co tydzien, s¢ one bardzo bolesne i wywotluje
stwardnienia. W yniki leczenia nie s¢ znaczne.

8 Tymolo-octan rteei {Hydr. tymolo-aceticum)
yO.OCH3
Hg < -j- (CH302*Hg) =zawiera rteci 56,94 : 100. Jest to sol biala,
\O.CIH B
bez zapachu 1 smaku, nierozpuszczalna w wodzie. JADASSOIIN 1 Z BISSING
pierwsi zastosowali roztwor:
Hg. thymolo-acetic. 1,0
Paraffiini liquid. 10,0
B ARTIIELEMY uzywa:
Hg. thymolo-acetic. 1,0
Oleo oliv, steril. 10,0.



Autor zastrzykuje:
Hg. thymoloacet. 1,0
Olei vaselini 10 cbctm.

Iszprycka o 1 ctm. sz. zawiera 10 ctgr. tymolo-octanu”=0,057 rtgci]. Za-
strzykiwania co tydzien sa bolesne, ale nie wywotuje, objawow zatrucia. Wyni-
ki lecznicze sg szybkie.

9 Urowian rteci {Hydr. uricum (C"HAz‘03)Hg) zawiera rteci
54,34:100. Jest to proszek bialy, bezksztaltny. Autor stosuje:

Hg. urici 1,0
Olei vaselini 10 cbetm.

[szprycka o I ctm. sz. zawiera 10 ctgr. urowianu = 543 decymilligr. rteci).
Zastrzykiwania co tydzien sa bardzo bolesne, ale nie wywotuja objawoéw zatru-
cia. Wyniki lecznicze sg zadowalajace.

Wnioski. Poréownywajgc wszystkie nierozpuszczalne przetwory, au-
tor oddaje pierwszenstwo kalomelowi i olejowi szaremu. Salicylan jest nmiej
energiczny. Garbnikanu i fenolami autor nie uwaza za skuteczne w wynikach
leczniczych. Co do jodku rteci, to autor wstrzymuje si¢ z wypowiedzeniem osta-
tecznego zdania az do dalszych obserwacyi. Urowian w zastrzykiwaniaeh jest
bardzo bolesny, ale daje dobre wyniki lecznicze. Tymolo-octan wywoluje czgsto
miejscowo sprawy zapalne.

M. Przetwory rteci mieszane.

Olej szary z dodaniem dwujodku rteci. Autor
zastrzykuje go wedlug przepisu:

Olei cinerei 40g 5,25
Hg. bijodati 0,45
Olei nuc. puri 6 cbctm.
Olei ricin. 20 cbetm.

[szprycka o I ctm. sz. zawiera 7 ctgr. Hg metal, i 15 uiilligr. dwujodku =
66 decimilligr. rteci].

Wyniki lecznicze sg te same, co przy stosowaniu szarego oleju. Za-
strzykiwania co tydzien.

(Les mjections mercuri&lles intra-mnscalaires dans la syphilis parle Dr Al-
fred Lem/-Bing. Paris. 1903). B. Luczycld.

15. A Schmidt. Leczenie nawykowego zaparcia stolca (obstipatio habi-
tualis).

Odro6znia si¢ zwykle dwie postaci tego cierpienia [FLEINER]: spastyczng
i atoniczng. Leczenie nawykowego zaparcia stolca polega przedewszystkiem
na uregulowaniu dyety. Chory powinien spozywaé o ile moznosci cigzko
strawne, pozostawiajagce duzo resztek pokarmy, oraz takie, ktore obfituja



w produkty rozpadu. Do pierwszych naleza: chleb, zawierajacy duzo cellulozy,
jarzyny, owoce; do drugich—kwasne mleko, maslanka, pewne tluszcze. Autor
podaje nastepujacy schemat dyety:

Na $niadanie: kawa ze $mietankg i cukrem; piernik [Pumpernickel] z ma-
stem i miodem; przed $niadaniem kawatek ocukrzonego melona.

Na 2-gie $niadanie: maslanka lub ketir.

Na obiad: rosét; migso lub ryba-do tego duzo zielonej jarzyny; salata;
duzo kompotu. Do obiadu wino mozelskie lub jabtecznik.

Na kolacye¢: migso [szynka wedzona]; chleb z mastem. Piwo.

Przed udaniem si¢ na spoczynek: $wieze lub gotowane owoce, zwlaszcza
sliwki.

Co si¢ tyczy leczenia mechanicznego, to obejmuje ono migsienie ciala,
faradyzacye¢ brzucha i kiszki odchodowej, =zabiegi hydropatyczne i ¢wiczenia
gimnastyczne. Wszystkie te zabiegi dziataja posrednio, ozywiajac krazenie
krwi w organach brzusznych i wzmacniajac mig¢énie brzucha. Migsienie brzu-
cha powinno by¢ mocne w przypadkach wyraznej atonii i przeciwnie—ostrozne
przy stanach podraznienia. To samo da si¢ powiedzie¢ i o faradyzacyi, ktora
po wigkszej czesci bywa stosowana jednocze$nie z migsieniem. Z zabiegdw
hydropatycznych ciepte oktady, nasiadowki i oktady ze spirytusem wywieraja
wplyw kojacy; zwyczajne zimne oklady, letnie tusze dziataja orzezwiajaco;
zimne za$§ nasiadowki i tusze szkockie—pobudzajaco.

Poglady co do wartosci lawatyw i wlewan do kiszek w leczeniu nawy-
kowego zaparcia stolca, sa rézne; ostatnimi czasy jednakze wogoéle znajduja
one rzadsze, niz dawniej zastosowanie, a to z nastepujacych powodow: 1) do-
wiedziono, iz rozpowszechnione dawniej przypuszczenie, iz t. zw. ,wysokie“ wle-
wania mogg siega¢ az do zastawek Buamnm’a, jest mylne; 2) niejednokrot-
nie zwracano juz uwage na niebezpieczenstwo, jakie grozi kiszkom przez zbyt
czeste stosowanie zimnych wlewan roztworéw, chemicznie wcale nie obojet-
nych; 3) leczenie lawatywami i wlewaniami jest zawsze tylko symptomatyczne.
Wyjatek stanowig wlewania z oliwy, ktore od czasu powtérnego wprowadzenia
ich przez KussMAUL’a i F LEINER’R zyskaly sobie powszechne uznanie.

Do najwiecej uzywanych §rodkow farmaceutycznych, odpowiednich przy-
tem do dluzszego uzycia, nalezg: pastylki rabarbarowe, kaskara, sol karlsbadz-
ka, tamaryndy, proszek lukrecyowy [KurerLrLa] Kto woli uzywac¢ srodkéw domo-
wych, zaleci¢ mu mozna zidtka przeczyszczajace (species laxantes), lub we-
dtug przepisu Ewalda powidetka ze §liwek, gotowane z liéémi senesowymi.
Jezeli konieczno$¢ wymaga zastosowania §rodkéw mocniejszych (Podophyllin,
Extr. Aloes, Extr. Colocynthi(l.)t to najlepiej przepisywac je w postaci pigutek.

(Deutsh. medic. Wochenschr. 1905. N. 3). W. Breszel.

16. Brieger. Spostrzezenia nad leczeniem woda w niektdorych chorobach
nerwowych.

Autor w odczycie, wygloszonym na Zjezdzie lekarzy niemieckich w Wro-
clawiu w roku zesztym, zdawal sprawe¢ ze spostrzezen swych, zrobionych nad
leczeniem woda w niektoérych chorobach nerwowych w zakladzie wodolecz-
niczym uniwersytetu berlinskiego.

Jako najwlasciwsze pole dla leczenia woda autor z posréd chordob nerwo-
wych uwaza ostabienie nerwowe —neurastenig.

Podtug pogladu H. STrUMPELI/R czynnik psychiczny—sugestya—odgry-
wa Ww leczeniu woda u neurastenikOw najwazniejsza rolg. Autor na taki
poglad zgodzi¢ si¢ nie moze; nie odmawiajac pewnego wplywu sygestyi
sktonny jest do twierdzenia, ze leczenie hydropatyczne same przez si¢ bez



udzialu sygestyi w wielu razach wywiera wplyw dodatni przy zwalczaniu
niektérych przypadlo$ci u neurastenikow. Na dowdd tego przytacza fakt,
niejednokrotnie przez siebie stwierdzony, ze stan neurastenikow si¢ pogorszyt
przy stosowaniu zbyt energicznych procedur, zbyt zimnej wody w zakta-
dach wodoleczniczych lub natryskd6w 1 nacieran, bez wskazowek lekarza
dokonanych, gdy tymczasem odpowiedne procedury w tych samych przypad-
kach tagodzily lub usuwaty dokuczliwie objawy chorobowe.

Jezeli mamy do czynienia z osobnikami wyczerpanymi, z ostabionymi, nale-
zy przedewszystkiem zwroci¢ uwage na ich oddziatywanie na bodzce i przejsé
od procedur tagodniejszych do silniejszych; u osobnikow drazliwych (reizbare
Schwdiche) 1 sktonnych do stan6w pobudzenia autor stosuje procedury tylko ta-
godne, niedraznigce narzad nerwowy.

Co si¢ wogoéle tyczy stosowania leczenia woda u neurastenikéw, autor
szczegblniej w praktyce ambulatoryjnej uwaza 2 do 3 procedur dziennie za
zupelne wystarczajace. Jedna z nich w godzinach rannych po opuszczeniu
16zka powinna uwzgledniaé stan ogdlny, druga w pdéznych godzinach po obie-
dnich—skargi chorego i pojedyncze objawy chorobowe.

Autor rozpoczyna ogoélne leczenie od obmywan miejsowych lub catych
ciata woda o cieptocie 24°C i stopniowo przechodzi do 12 — 10°C. Z poczatku
po takiej procedurze autor poleca pozostawanie w t6zku przez pewien czas.
W ten sposob przyzwyczaja chorych do leczenia woda. Nastepnie u ludzi
silnych, dobrze odzywionych przychodzi do procedur bardziej energicznych,
jak kapieli nasiadowych, potowicznych rdéznych stopni pod wzgledem ciepto-
ty, mechanicznego podraznienia i trwania.

Jednym z objawdéw najbardziej trapigcych neurastenikow jest bezsennosé,
dla ktorej zwalczenia, podlug autora, leczenie woda posiada s$rodki najskutecz-
niejsze. Chodzenie po wilgotnej podtodze z obnazonemi stopami, krotko-
trwate zimne kapiele nozne, pobudzajace opaski brzuszne itydkowe, kapiele
nasiadowe i cate sprowadzaja niekiedy bardzo szybko skutki zdumiewajace.

Dokuczliwy boli ci$nienie w glowie, tak czeste u neurastenikoOw, muszg
by¢ w rézny sposob leczone, stosownie do tego, czy przyczyng jest przekrwie-
nie, czy niedokrwisto§¢ mozgu.

W przekrwieniu ulge sprawia bezposrednio na gloweg stosowana zimna
woda w roznych postaciach (Kopfkiihlschlduche, Kopfkappen) lub tez procedury,
sprowadzajace przekrwienie do rdéznych narzadow, jak kapiele nasiadowe
[32 — 30° poczatkowa cieptota, 5 minut trwania, koncowa do 20®C], nozne,
polewanie kolan i bioder zimng woda, opaski brzuszne i tydkowe, cale i cz¢s-
ciowe [tulowia] zawijania w koce. Jezeli bol glowy pod wplywem powyz-
szych procedur si¢ pogorszy, coby dowodzilo, ze przyczyna jego jest niedo-
krwisto§¢ mozgu, woéwczas ulge sprawiajg, jak si¢ to autor wielokrotnie prze-
konat, oktady S$ciskajace na glowe.

W  zaburzeniach naczyniortichowych u neurastenikow autor widziat
dodatni wplyw nacieran, ktoére przy innych postaciach neurastenii okazuja
si¢ szkodliwemi.

W  neurastenii plciowej dobre ustugi oddaja kapiele nasiadowe, na-
tryski na grzbiet.

W tachykardii nerwowej znaczenie lecznicze posiadaja catkowite za-
wijania w koce w polaczeniu z oktadem hydropatycznym na kark (Nacken-
schlauch). We wszystkich przypadkach neurastenii wplyw leczenia woda nie-
watpliwie nie polega na sugestyi, a wszelkie manipulacje, oparte na podstawie
fizyologicznej, odpowiada¢ musza okre$lonym wskazaniom. Koniecznem prze-

to jest prowadzenie leczenia hydropatycznego przez czas diugi w celu ustrze-
zenia si¢ od nawrotow.



I przy leczeniu histeryi tylko leczenie objawowe jest na miejscu.
W tej chorobie, zdaniem autora, strzedz si¢ nalezy goracych kapieli, a gto-
wnie zaleci¢ nalezy krotkotrwate procedury, jak natryski, zanurzania, nacie-
rania, chtodne, krotkotrwate, potowiczne kapiele [25 — 22°C przez 3 minuty],
zimne natryski promieniowe, a przy domowem leczeniu zimne oblewania,
kapiele z nastgpnem oblewaniem. Wszystkie te procedury sa szczegoélnie
skuteczne w porazeniach histerycznych.

Potowiczny bol gtowy i plagsawica sg bardzo wdzigcz-
nem polem dla leczenia wodg. Przy pierwszym autor z pozytkiem stosowat
oktady pobudzajace na twarz, wilgotny oktad hydropatyczny na glowe
(Kopfkappen), przy drugiej cate zawijania w koce, oktad hydropatyczny na
kark.

Z organicznych chorob nerwowych najczg¢Sciej stosowane jest leczenie
woda w wiadzie mlecza. W tej chorobie zadaniem leczenia woda
jest zlagodzenie objawoéw podraznienia i bolesno$ci, do czego stuza ciepte cat-
kowite, oboje¢tne kapiele. By jednak, o ile to jest mozliwe, oddzialaé¢ na sa-
mg chorobg, staraé¢ si¢ musimy o wywolanie przekrwienia i podraznienia
witokien nerwowych, przyczem jednak zwrdci¢ nalezy szczegdlng uwage
na stopien zmeczenia 1 wyczerpania chorego, na jego zdolnosci oddzialy-
wania na bodzce 1 stosownie do tego kombinowac sil¢ 1 trwanie poje-
dynczych procedur. Obok catkowitych kapieli wlasciwe sa potowiczne ka-
piele 34 — 3U°C bez tarcia z tagodnem oblewaniem [W iNTERNITZ]. Przeciw
bolesnym kryzom i strzelajacym boélom posiada wodoleezenie skuteczne $rod-
ki w dlugotrwatych kapielach nasiadowych 34 — 37°C, w miejscowych ka-
pielach parowych i t. p.

Wyzszo$¢ terapii fizykalnej, a szczegodlniej leczenia wodg nad innemi me-
todami leezniczemi przy nerwobo6lach, specyalnie przy rwie kulszo-
wej, autor juz wielokrotnie wykazat; dalsze jego w tym kierunku doswiad-
czenia potwierdzajg to w zupelnosci.

Wszelkie jednak kuracye hydropatyczne w chorobach nerwowych musza
by¢ konsenkwentnie i cierpliwie przeprowadzane.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze leczenie woda nie moze by¢ uwazane za
srodek uniwersalny. Jako jednak s$rodek objawowy w chorobach nerwo-
wych zastuguje leczenie woda z calg jego prostotg i tatwo dajacag si¢ prze-
prowadzi¢ technika na wigksze, anizeli dotad uwzglednienie w praktyce.

(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung. 1904. N. 22). F. Arnstein [Kutno].



OMOIJIAK Net.

Kilka uwag z powodu oczekiwanych zmian
w ustroju szpitali Warszawskich.

Napisal
W. Me¢czkow ski.

Jak wiadomo, szpitale Warszawskie majg przejs¢ pod zarzad miasta.
Ma si¢ przeto urzeczywistni¢ to, czego od szeregu lat domagali si¢ lekarze
warszawscy, najblizej zwiazani ze szpitalami i najsilniej odczuwajacy braki
dotychczasowego ustroju, a co wlasciwie istniato juz u nas przed wielu wie-
kami.

Objecie szpitali przez miasto jest wyrazem przeksztatcenia pojeé spo-
tecznych, co na Zachodzie; nastapitlo od do$¢ dawna i co tam zostato w odpo-
wiedni sposéb wcielone w zycie. Leczenie biednych, wbrew pogladom dawniej-
szym, nie jest aktem dobroczynnym, lecz obowigzkiem spoteczenstwa, a w pierw-
szym rz¢dzie—zorganizowanej jego jednostki, gminy.

Jest to taki sam obowiazek spoteczny, jak dostarczanie cztonkom gminy
zdrowej wody, o$wietlenia, $§rodkow komunikacyjnych [drog, brukow], jak
wreszcie dostarczanie nauki, szkoty it. p.

Jak stwierdza dos$wiadczenie medycyny, prawidlowe leczenie moze si¢
odbywaé jedynie w szpitalu, o ile nie chodzi o dotknigtych 1zejsza choroba,
dla ktérych moze wystarcza¢ poliklinika-ambulatoryum, albotez o ludzi zamoz-
nych, dla ktéorych w ich wlasnem mieszkaniu mozna stworzy¢é warunki odpo-
wiednie. Je$li przeto kazdy niezamozny czlowiek ma prawo otrzymac nalezy-
ta pomoc w chorobie, to znaczy, iz wrazie potrzeby winien on znalez¢ miejsce
w szpitalu.

Ten wlasnie naturalny obowigzek ma u nas teraz przeja¢ na siebie mia-
sto.

Moment ten stanowi niewatpliwie wazny etap w dziejach naszego szpital-
nictwa. Waznos$¢ chwili nakazuje lekarzom, jako bieglym w tej sprawie, za-
bra¢ glos.

Powodowany ta mys$lg, zamierzam przedstawi¢ szereg uwag 1 =zasad,

ktore winnyby stuzy¢ za podstawe¢ organizacyi zarzadu szpitali Warszaw-
skich.

Doniosty fakt przejscia szpitali pod zarzad miasta winien byé momentem
do rozejrzenia si¢ w catoksztalcie szpitalnictwa. W tym momencie winny by¢
rozpatrzone wszelkie braki, zardwno w gospodarce wewngtrznej, jak w ustro-
ju, w formie zarzadu szpitali; powinno by¢ rozpatrzone pytanie, czy obecne
szpitale zaspakajaja potrzeby spoteczenstwa, a wreszcie winny by¢ podane $rod-
ki, zmierzajace ku poprawie stanu obecnego.

Zaczynamy w tej chwili od géry i zamierzamy mianowicie wytknaé braki
w zarzadzie, w dyrekcyi szpitali i przedstawi¢ zasady, na ktorych winien by¢é
oparty ustrdj szpitali.

T¢ metode ,,od géry“ uwazamy za wskazang z paru wzgledow



Naprzod blizki termin przejscia szpitali pod zarzad miejski najpilniejsza,
czyni sprawe stosunku szpitali do miasta, okre§lenie atrybucyi zarzadéw miej-
scowych w szpitalach i gtdbwnego gospodarza szpitali—magistratu.

Nastepnie reforma gospodarki wewnetrznej w szpitalach musi zaleze¢ od
formy stosunku z magistratem. Zreszta wszelkie braki szpitalne oraz pro-
jekty srodkow zaradczych magistrat moze rozpatrywaé wowczas jedynie, gdy
miasto zostanie istotnie gospodarzem szpitali.

Wreszcie organizacja zarzadu jest niewatpliwie sprawg najbardziej zasa-
dniczg: dopodki nie zmienig si¢ warunki w samym zarzadzie, wszelkie probv re-
form, proponowane w ostatnich latach przez organy urz¢dowe, z koniecznosci
muszg mieé¢ charakter paliatywow, ktdore nie moga zmieni¢ zla, tkwigcego
w szpitalnictwie naszem.

W mysl powyzszego planu rozpatrzymy przedewszystkiem obecny ustrdj,
t, j. organizacj¢ zarzadu w szpitalach Warszawskich, nie dotykajac w tej chwi-
li szczegéldéw gospodarki wewngtrznej.

Na mocy prawa z 19.VI 1870 r. szpitale oraz wszystkie zaktady dobro-
czynne w Kroélestwie Polskiem przeszty pod zwierzchni zarzad W arszawskiej
Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej oraz takichze Rad gubernialnych
i powiatowych.

Zatrzymamy si¢ w tej chwili na Warszawie.

Rozpatrzymy centralny zarzad szpitali, ktory reprezentuje Rada Miejska
Dobrocz. Publ., a nastgpnie zarzad miejscowy w poszczegodlnych szpitalach.

Rade¢ Miejska stanowia: 1) Prezydent m. Warsz., jako przewodniczacy;
2) Oberpolicmajster Warsz.; 3) Naczelnik zakladoéw Dobrocz 4) Inspektor le-
karski szpitali cywilnych; 5) Zarzadzajacy Warszawska Izbag skarbowg; 6) In-
spektor szk6t m. Warszawy. Oprécz powyzszych naleza do Rady kuratorzy
szpitali i wogdle zaktadow dobroczynnych, Prezes Tow. Dobrocz. i Dyrektor
szpitala w Tworkach—wszyscy cijedynie odno$nie spraw, dotyczacych repre-
zentowanych przez siebie zaktadow. Nadto do Rady nalezy 4-ch do 6-u czlon-
kow z wyboru Rady Miejskiej z posrod ,,mieszkancéw miejscowych i pozostajg-
cych na stuzbie urzednikow*. Ostatniag kategorye cztonkdéw stanowia obecnie
osoby: ZiLow, dawny naczelnik zakladow Dobrocz., Zierkowski, b. wice-
prezydent miasta, sedzia K KONENBERG, s¢dzia MoLpENHAWEH, prof. J. KosiN-
sk1, hr. F. Czacki1.

Z zestawienia powyzszego sktadu Rady widzimy juz =zasadnicze jej rysy,
mianowicie: a) ma ona charakter $ciSle urzedniczy; b) pozbawiona jest zupet-
nie elementu lekarskiego; c¢) kazdy szpital reprezentowany jest jedynie przez
kuratora, ktory, rzecz prosta, jako nie lekarz, nie jest w stanie informowacé na-
lezycie Rady o potrzebach lecznictwa szpitalnego.

Bardzo ztozona dziedzina szpitali i zaktadow dobroczynnych nie moze by¢
zalatwiana i kierowana sposobem biurokratyczno-kancelaryjnym. Wymaga ona
przedewszystkiem znajomosci rzeczy oraz oddania si¢ sprawie. Caty przeto
zarzad, oparty na zasadach kollegialnych, sprowadza si¢ w praktyce do tego,
iz calty ster dzierzy¢ musi naczelnik Zakladow Dobroczynnych, ktéory, majac
przed soba ogrom zadania, z konieczno$ci ogranicza¢ si¢ musi do biurokratycz-
nego zaltatwiania spraw.

Razacym dalej brakiem odnosnie do zarzadu szpitali jest zupelny jbrak
lekarzy w Radzie Miejskiej. Lekarze naczelni szpitali na mocy prawa moga
by¢ powolywani na posiedzenie jedynie z glosem doradczym, lecz jak to wiemy



z do$wiadczenia, dzieje si¢ to bardzo rzadko. Ci przeto, ktorzy stoj¢, najbli-
zej spraw szpitalnych, ktoérzy jedni tylko sa bieglymi w sprawach lecznictwa
szpitalnego—ci wlasnie glosu nie maja.

Jedynymi reprezentantami szpitali s¢, w Radzie kuratorzy, dawniej wy-
bierani z posrod urzednikow panstwowych, w ostatnich czasach z posrod przed-
stawicieli arystokracyi, od ktorych przeciez niepodobna oczekiwaé znajomosci
rzeczy ani gorliwego oddania si¢ sprawie.

Jedynym fachowym lekarskim czlonkiem jest inspektor lekarski
szpitali Warszawskich. Na mocy art. 390 tomu XIII zbioru praw ,Inspek-
tor lekarski szpitali cywilnych, maj¢c gldwny nadzoér nad tymi zaktadami pod
wzgledem lekarskim i farmaceutycznym, odbywa w nich rewizye i o stanie ich
sktada Radzie Miejskiej sprawozdanie wraz ze swojemi uwagami\ Czyli we-
dlug ustawy w zarzedzie on udziatu nie bierze, nie ma atrybucyi kierowniczych,
lecz jedynie kontrolujaca.

Zycie jednak samo musiatlo bylo zmieni¢ calkowicie charakter
tego urzedu wobec zasadniczych brakéw w organizacyi Rady. Pominigcie glo-
su lekarskiego w centralnym zarzadzie szpitali musiato bylo spowodowaé, iz
ten jedyny lekarz w Radzie, ktory na zasadzie ustawy winien by¢ tylko wizy-
tatorem i kontrolerem dziatalno$ci szpitali, w rzeczywisto$ci stal si¢ glownym
kierownikiem caloksztattu szpitalnictwa. To tez inspektor lekarski jest fak-
tycznie rzadca szpitali Warszawskich. Juz takie wysunigcie poza ramy, nakres-
lone przez ustawe, jednego z czlonkéw, musialo wptynaé na zmian¢ stosunkow
wewnatrz Rady Miejskiej i w zarzadzie szpitali, a co zatem idzie pocigga
dezorganizacye: prawidlowy bowiem ustréj wymaga, by role i zadania poszcze-
golnych funkeyonaryuszow byly nie tylko $cis$le okreslone, lecz by nie dawaty
w zasadzie moznosci pewnym urzednikom przyjmowania atrybucyi, niezgodnych
z ideg organizacyi, skre$lonej przez prawodawce¢. Juz sam ten fakt $wiadczy
o zasadniczych brakach organizacyi, ktore zycie wykazalo dowodnie, a co zre-
sztag mozna bylo przewidzie¢ juz na zasadzie rozwazania teoretycznego.

-Jesli centralny zarzad szpitalny wykazat w zyciu, w praktyce catkowita
nieodpowiednio$¢. to w wigkszym jeszcze stopniu powiedzie¢ to nalezy o zarza-
dzie miejscowym w poszczeg6lnych szpitalach.

Do zarzadu szpitala nalezg: lekarz naczelny, glowny zwierzchnik stuzby
lekarskiej [§ 552 et seq. ustawy 1842]; kurator szpitala, czuwajacy nad admi-
nistracya szpitala, intendent. Wreszcie rézne czynnos$ci w zakresie gospo lar-
ki wewnetrznej spetniaja siostry milosierdzia. Zarzad przeto szpitala stanowi
kilka osob, lecz zarzad ten nie jest kollegialny, bo kazda z tych oséb rzadzi
sobie oddzielnie ijest wlasciwie niezalezng od innych. Najwigksze nieporozu-
mienie w panujacych u nas pogladach przedstawia stanowisko kuratora. Wedtug
art. 411 zbioru praw T. XIII, kurator czuwa, by intendenci zakladéw dobro-
czynnych 1 inne osoby sumiennie spetnialy swe obowiazki; jezeli zas osoby te
nie pelnig nalezycie swych obowiazkéw, kurator zawiadamia o tern Rade.

Na zasadzie przeto ustawy rola kuratora w szpitalu odnosnie do dziatu
administracyjnego jest zupelnie taka sama, jak inspektora szpitali—odnos$nie do
dzialu lekarskiego. Obaj s3 kontrolerami dziatalno$ci szpitala, obaj winni
czyni¢ rewizy¢ w szpitalu, a o wszelkich naduzyciach i t. p. winni powiadamiac
Rade¢ Miejskg, t.j. sami nie majg prawa do bezposredniej interwencyi w szpita-
lu. Tylko tyle i nic wigcej. Podobnie jak inspektor szpitali nie jest bezpo-
srednim zwierzchnikiem lekarza naczelnego, rowniez wedlug brzmienia usta-
wy kurator nie jest zwierzchnikiem intendenta.



Intendent szpitala na mocy art. 405 jest odpowiedzialny osobiScie wprost
przed Rade Miejska za cala wewnetrzna gospodarke. Jezeli w praktyce wy-
tworzyl sie stosunek zupelnej zaleznosci intendenta od kuratora, to jest to wy-
nikiem roéznic w stanowiskach spolecznych oséb zajmujacych te urzedy — i nie-
watpliwie dzieje si¢ to wbrew idei przewodniej prawodawcy. 1 znéw fakt ten
Swiadczy, ze w istocie samego ustroju Kkryja si¢ braki, skoro wystepuja takie
przeistaczania rél i obowiazkéw réznych funkcyonaryuszéow.

Do tych réznych wladz, stanowiacych miejscowy zarzad przybywa, jak to
juz wyzej wspominaliSmy, pigta—t. j. inspektor lekarski. Ktéra z tych wladz
zajmuje naczelne stanowisko faktyczne, zalezy to juz od osobistych wlasciwos-
ci przedstawiciela wladzy. Istnienie w szpitalu kilku wladz musi z koniecz-
nosci powodowaé zamet, uniemozliwiajacy pomySlny rozwdéj szpitala. Dla
illustracyi stosunkéw przytocz¢ choéby taki przyklad, ze stluiba nizsza na
salach przy chorych ma nad soba kilka niezaleznych wladz: ordynatora, inten-
denta, siostry milosierdzia, nie mowiac juz o kuratorze, lekarzu naczelnym i in-
spektorze lekarskim.

Istnieje nadto jeszcze jeden organ w miejscowym zarzadzie szpitalnym —
mianowicie ogélne zebranie ordynatorow. Utworzenie tego organu mialo za-
pewnie na celu wypelnienie luk w zarzadzie szpitali, zaleznych od odsunigcia
lekarzy od zarzadu szpitali. Organ ten niewatpliwie moglby by¢ pozyteczny
i w zasadzie sluszny. Atrybucye jego jednak nie sa okreSlone nalezycie pod
wzgledem prawnym; nadto za$, jak wykazuje praktyka niektéorych przynajmniej
szpitali, posiedzenia ordynatorow odbywaja sie¢ niezmiernie rzadko, a uchwaly
ich cze¢stokro¢ nie s3 wprowadzane w Zycie.

Tyle co do ustroju, nakre§lonego przez ustawe. W wykonaniu przepisow
tych tkwia nadto braki, zaslugujace rowniez na podniesienie. Ograniczajac
sie jedynie do zarzadu szpitali, a pomijajac w tej chwili gospodarke wewnetrz-
na, zaznaczy¢ nalezy, ze gléwny brak dotyczy wyboru oséb, nalezacych do za-
rzadu szpitali. Dotyczy to przedewszystkiem lekarzy naczelnych. Zdawaloby
si¢ zupelnie naturalnem Zadanie, by na stanowiska lekarzy naczelnych wybiera-
no osoby, ktore w szpitalu przeszly szkol¢ jako ordynatorzy, ktére z zyciem
szpitalnem s3 obznajmione. Tymczasem w ostatnich latach zaszlo pare faktow,
przeczacych tej naturalnej zasadzie. Gdy jednak juz w ustroju zarzadu tkwi
charakter biurokratyczny, to musi si¢ to odbija¢ na wszelkich czynnoSciach
zwierzchnich wladz. Naczelnego lekarza wybiera si¢, jak kazdego innego
urzednika. Taki urzednik, nie znajac zycia i potrzeb 2zycia szpitalnego, musi,
rzecz prosta, oprze¢ swa dzialalno$¢ na paragrafach: musi dbaé jedynie, by
nie dopusci¢ do wykroczenia przeciw jakieoOlukoiwiek przepisowi, lecz wspoél-
dziala¢ rozwojowi szpitala—rzecz prosta— nie moze.

Stad tez w ostatnich czasach w niektéorych szpitalach dzialalnos¢ leka-
rzy naczelnych ujawnia si¢ gléwnie w postaci wydawania cyrkularzy. Lecz
prowadzi¢ zywej instytucyi jedynie zapomoca wydawania cyrkularzy nie po-
dobna. Wprawdzie szpital, jak kazda instytucya, moze zy¢ przez pewien czas si-
la uzyskanej z dawnych czaséow inercyi, lecz rozwija¢ si¢ nie moze, gdy po
za cyrkularzem brak czynnej i planowej pracy. Same przez si¢ cyrkularze
bezposrednio szkodliwe nie sa, bo spotyka je zwykly los cyrkularzy, t. j. w
praktyce przewaznie nie sa spelniane. Szkodliwe sa one ubocznie, bo uspaka-
jaja tylko sumienie rzadcow szpitala, budzac w nich zludzenie, ze pchaja
naprzéd ster szpitala.

Tyle co do zarzadu szpitali.

Z ta sprawa wiaze si¢ inna, mianowicie fundusze na utrzymanie szpitali.
Reorganizacya 1870 r. sprawe funduszéw zupelnie pominela milczeniem.
Wnioskowaé przeto nalezy, iz wszystko mialo zosta¢ po dawnemu, t.j. Ze utrzy-
muje si¢ dotychczasowe Zrédlo dochodéw, mianowicie dobroczynnos$¢ pry-



watna, dochody od kapitatow szpitalnych, ktore powstaty réwniez z ofiar do-
broczych, wreszcie oplata chorych za leczenie. Ostatnia rubryka powaznem
zrodlem by¢ nie moze, bo nigdzie szpitale publiczne z optat chorych utrzymy-
wacé si¢ nie moge. Istotnie tez do 1870 r. gldwnem, niecomal jedynem zrdd-
lem dobroczynnosci byly ofiary i zapisy. Gdy, jak to moéwiliSmy, spoteczenstwo
przez reforme¢ 1870 r. zostalo odsunigte od szpitali, gdy przestalo mieé ja-
kiekolwiek  wplywy 1 kontrole¢ nad szpitalami, zrdédto to przestalo bié
w zupetlnosci. Dowody cyfrowe oraz oswietlenie tego faktu prasa nasza le-
karska powielekro¢ przedstawiata. Szpitale przeto pozostaly bez zadnych
funduszow: nie tylko niemozliwym jest ich rozwoj, lecz wczesdniej, czy
pozniej musiata nastapi¢ ruina. Istotnie tez Warszawska Eada Miejskaogto-
sita publicznie bankructwo. Wobec deficytu 175000 rb. i braku $rodkéw na
jego pokrycie zazadata, by dlug ten pokrylo miasto, grozac w przeciwnym
razie zamknigciem szpitali.

Fakt ten, jakkolwiek niezwykle dziwny, ze uzyj¢ tu najdelikatniejszego
wyrazenia, byl jednak od dawna oczekiwany i przez nasza pras¢ lekarska
przewidziany. W literaturze naszej powielekro¢ juz wytknieto wszelkie bra-
ki naszego szpitalnictwa. Poza tem lekarze warszawscy wystepowali pa-
rokrotnie z memoryatami w tej sprawie, ktore, niestety, powigkszyly tylko
zbiory archiwalne. Przypomn¢ tylko memoryal w odpowiedzi na kwestyona-
ryusz komisyi pod przewodnictwem Turaua, ktora, jak to wladze wyraznie
zaznaczyly, zostata utworzona pod wplywem prze§wiadczenia, ze fatalny stan
szpitalnictwa potrzebuje pilnie reform.

Proponowany przez Rade Miejska $rodek pokrycia deficytu przez mia-
sto nakazuje mniemaé, ze blizka jest juz sprawg oddania szpitali Warsza-
wskich pod zarzad miasta. Rzecz prosta bowiem, iz miasto moze dawacd
fundusze na te tylko instytucye, ktéore pozostaja pod jej zarzadem, ktorych
gospodarka znajduje si¢ w regkach Magistratu. Reforma ta wigc nie polega
na tem tylko, Ze zjawia si¢ nowy szafarz, miasto, ktore lozy¢ bedzie fundusze,
lecz ze zmienia si¢ jednocze$nie zarzad, ustroj szpitali Warszawskich.

Przechodzac teraz do naszkicowania zasad, na jakich winien by¢ oparty
stosunek szpitali do miata, zaznaczymy, iz miasto, przyjmujac pod swoj za-
rzad szpitale, wtacza w sfer¢ swej dziatalno$ci cata dziedzing lecznictwa szpi-
talnego publicznego, a co zatem idzie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosé
pod wzgledem zaspakajania odno$nych potrzeb spoleczenstwa. Poniewaz
jednak szpitalnictwo, jak poucza doswiadczenie rdéznych miast i panstw, jest
sprawa bardzo zawila, przeto i stosunek miasta do szpitali nie moze by¢
prostym i wymaga szerszego omowienia.

Aby nowy uklad stosunkéw nie nosit cech sztucznos$ci, musi uwzgledni¢ zy-
cie, stan obecny szpitali, pewne zasadnicze ich rysy, wynikajace z rozwoju
historycznego, wreszcie wzory i do$§wiadczenie innych krajow.

Spojrzmy przedewszystkiem, czy zrozwoju dziejowego szpitali naszych
nie mozna byloby wuchwyci¢ pewnych rysow, charakteryzujacych i odrdz-
niajacych szpitale nasze od innych?

Sadzimy, iz historya szpitali naszych istotnie pozwala wyodrgbnié pa-
r¢ cech zasadniczych. Zaznaczy¢ przedewszystkiem nalezy, ze krytyczny i su-
rowy nawet sad historyczny musi w dziejach szpitali w Polsce znajdowaé pod
wielu wzgledami wspaniate dowody kultury polskiej. Jako najbardziej wybitny
dowdd uwazalibysmy fakt, ze juz w X1V, XV, XVI wiekach szpitale bylty uwaza-
ne nie tylko jako zaktady dobroczynne, lecz jako instytucye spoleczne, miej-
skie, ktoreini miasto opiekowato si¢ z obowiazku. Niezaleznie od pierwiastkow
duchowych, ktore dawaty opieke chorym i ubogim w szpitalu, miasto ze swej stro-
ny delegowato obywateli miejskich, rajcow lub tawnikow, ktorzy, jako opie-
kunowie, prowizorowie sprawowali zarzad szpitala, kierowali cata administra-



eyg. Opiekunow tych wybieraty oba urzedy miejskie wraz z ceclimistrzami.
Przytem stosunek miasta do szpitali nie byl luzny, lecz faktyczny, czego
wyrazem bylo to, iz miasto odpowiadato finansowo za wszelkie naduzycia, stra-
ty i t. d, na jakie byly narazono szpitale przez =zia wole lub niedbalstwo
opiekunow.

Skoro tedy obecnie szpitale maj¢ przejs¢ pod =zarzad miejski, to dla
nas nie jest to zjawiskiem nowem, nieznanem, n'ezgodnem z naszym rozwo-
jem historycznym: nie — my mamy wroci¢ jedynie do togo. coSmy stworzy-
li dawniej i jak zyliSmy od najdawniejszych czaséw az do ksigstwa Warszaw-
skiego wlacznie.

Drugim rysem charakterystycznym dziejow naszych szpitali jest kolle-
gialny ustroj zarzadow.

Od najdawniejszych czasé6w zarzad miejscowy w szpitalach sktadat
si¢ z dwoch prowizorow oraz przelozonego, wzgl. proboszcza szpitalnego.
Tak bylo prawie do konca X VIII w. Za czaséw ksigstwa Warszawskiego
istnialty przy magistratach komisye szpitalne, zarzadzajace szpitalami. T¢
samg zasad¢ widzimy w X IX w. wRadach nadzorczych, w Radach opiekunczych
Te¢ sama wreszcie zasade, jako wyplywajaca z zycia spoteczenstwa, pragnela uw-
zgledni¢ ireforma 1870 r. przez stworzenie Rad: miejskiej, gubernialnych
i powiatowych Dobroczynnos$ci publicznej. Lecz reforma ostatnia wzigla
z zycia jedynie forme, nie biorac jej tresci: stworzono wprawdzie kollegium,
lecz, nadajac mu charakter wybitnie biurokratyczno - urz¢dniczy, spaczono
ide¢ sama.

Jako trzeci rys =zasadniczy podamy, iz szpitale nasze zawsze utrzymy-
waly blizka tgczno$é ze spoteczenstwem. Nie byly to nigdy jakie$ Instytu-
cye biurokratyczne, zyjace poza spoleczenstwem: wychodzily one ze spote-
czenstwa, spoteczenstwo opickowalo si¢ niemi, czuwato nad ich bytem. Stad
pochodzi niezwykta ofiarno$¢ spoteczenstwa na rzecz szpitali przez wszyst-
kie wieki az do potowy XIX w., stad roéwniez tak wielka liczba szpitali po
wsiach, miastach 1 miasteczkach.

Wreszcie ostatni rys, wynikajacy z calego ustroju zycia, to somorzad.
Panstwo, krol i wyzsze wladze duchowne — odgrywaly zawsze wobec szpi-
tali role opiekunéw, protektorow, do ktéorych zarzad szpitala uciekal si¢
wrazie potrzeby o pomoc i opieke prawna. Czy to synody biskupie w wie-
kach dawniejszych, czy tez liczne konstytucye zwtaszcza z w. X VIII, kre-
§lity rézne ustawy, zapewniajace szpitalom opieke i prawidlowy rozwoj. Za-
wsze jednak byla szanowana idea samorzadu, sprawowanego przez spote-
czenstwo miejscowe w zakresie szpitalnictwa.

Te sa, zdaniem naszem, najistotniejsze rysy historycznego rozwoju szpi-
tali naszych.

Rzecz prosta, iz dawne wzory, jako zasady, nie mogg by¢ obecnie wcielone
w zycie: zmiany w pogladach spotecznych, rozwoj i1 zmiana charakteru
wspotczesnego szpitala wzglgdnie do dawnego, wreszcie rozwdj medycyny
tworzg nowe wymagania, nakazujgce przystosowywanie szpitalnictwa do potrzeb
zycia biezacego. Rysow tych jednak lekcewazy¢ nie nalezy.

Co si¢ tyczy wzorow obcych ustroju szpitali w réznych krajach, to w szcze-
goly wchodzi¢ nie bedg, odsytajac czytelnika do przygotowanej juz przeze
mnie pracy, ktéra wkrotce ogtoszg. W tej chwili zaznaczg¢ tylko, ze jednolite-
go typu w rdéznych krajach niema. Roé6znorodno$§¢ ustroju szpitali spotykamy
nawet w jednem panstwie, w roznych jego prowincyach: wszedzie, gdzie ludnos¢
zyta odrgbuem zyciem historycznem, zaleznie czy to od rdéznic narodowoscio-
wych, czy tez odmiennych warunkow politycznych — wszedzie wytworzyty si¢
odmienne cechy ustroju szpitalnictwa, typ mniej lub wiecej odmienny.

I rzecz to zrozumiata. Szpitale sg to instytucye spoteczne ijako takie
stanowia wytwor rozwoju historycznego kazdego spoteczenstwa, nosza na sobie



pietno rodzimej kultury. Jest to zjawisko niezmiernie wazne, z ktorem liczy¢
si¢ nalezy.

Stad tez wynika, Ze zapozyczenie wprost bez zmiany pewnego wzoru
z ustroju szpitali innych krajow byloby nieodpowiedniem pod kazdym wzgle-
dem. Przestudyowanie wzordw obcych moze by¢ pod wielu wzgledami poucza-
jacem, lecz gotowych juz form daé¢ nie moze.

Uwzgledniajac to wszystko, t.j. wyniki naszego dorobku spotecznego, do-
swiadczenie innych krajow, mozemy okresli¢ pozadany typ ustroju szpitali na-
szych w nastgpujacy sposéb: 1) kollegialny ustréj zarzadu; 2) wplyw i kontrola
spoleczenstwa; 3) bezposredni kierunek szpitala w rekach lekarza naczelnego

ID. n.].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dn. 21-go lutego.

I. Kososupnzki przedstawil chorego z licznymi chrzgstniakami i kost,
uiakami palcow obu rak (enchondromata et exostoses multiplicia digitorum manu-
um). QObrazy rentgenowskie wykazaty, ze ptaskie narosle sa naro$lami kost-
nemi, guzowatosci za$ wicksze skladaja si¢ z chrzastki, uleglej miejscami
skostnieniu.

II. KosoBUDZKI demonstrowal chorego, dotkni¢tego przewleklem ze-
sztywnieniem kregoslupa typu MARIE - STRUMPELL".

III. OKEOWSKI STANISEAW wyglosil pierwsza cze§¢ swego odczytu p. t.
»~Anatomia patologiczna rdzenia krggowego®“. Odczyt poparty byt demon-
straucya obrazéw z epidiaskopu i w tej swej czgSci uwzglednil nastepujace
cierpienia: tabes dorsalis, morbus F RIEDREICUM sclerosis latet\dis 1t. zw. stward-
nienie powiklane, gdzie zwyrodnieniu ulegaja peczki tylne i peczki piramidalne.

Ign. Landstcin.

Wiadomosci biezace

— Kol. 5. Pawinski wybrany zostal na cztonka korespondenta Towarzystwa
terapeutycznego w Paryzu.

i0sB0JI. Ilen3yporw, Bapmaga, 3 mapra 19C5. Druk K Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, !>r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. ttajklewlcz.



