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. Kilka mysli o istocie powstawania nowotworow.

(Doniesienie tymczasowe).
Podal

Zdzistaw Dmochowskil).

Zrozumienie pochodzenia, rozwoju i zycia tkanek nowotworowych
nalezy do zagadnien najzywotniejszych w medycynie. Badania moje
nad istota nowotworu, chociaz nie wykonczone jeszcze ostatecznie, zmu-
szaja mi¢ juz dzi§ do wypowiedzenia kilku zasadniczych myséli, ktére,
jezeli sa shluszne, przyczynig si¢ niewatpliwie do wys§wietlenia tej zawi-
tej kwestyi. Poglady te pragn¢e Panom wypowiedzieé¢ i usltyszeé¢ Wa-
sze o nich zdanie.

Tkanki nowotworowe, jak wiemy, posiadaja kilka cech charaktery-
stycznych, przez ktore réznia si¢ od tkanek normalnych; na nie chciat-
bym przedewszystkiem uwage Panow zwrocic.

Do cech najwazniejszych zaliczam samoistno$¢ nowotworu.
Polega ona na tern, iz od pierwszej chwili swego powstania kazdy no-
wotwor rozwija si¢ samodzielnie i Zze otaczajace go tkanki nie biora
zadnego udzialu w jego rozwoju.

Jest to fakt niezmiernie wazny,
gdyz dowodzi, ze na nowotwodr nalezy
patrze¢ jako na twor, odzywiajacy si¢
sokami organizmu, lecz rozwijajacy si¢
tylko ze swych wtasnych elementow
komoérkowych.

Jezeli tak jest, to wyobraziwszy
sobie nowotwor w pewnym okresie roz-
woju pod postacig linii AU (rys. 1) i
cofajagc si¢ mys$la wstecz, otrzymamy
linie coraz krotsze i dojdziemy osta-

tecznie do punktu G t. j. do chwili zapoczatkowania si¢ guza.

Gzem moze by¢ ten punkt?

Poniewaz rozrost nowotworu polega na powstawaniu nowych po-
kolen jedynie z pokolen dawniejszych, a zadne elementy z zewnatrz
przytaczaé¢ si¢ don nie moga, przeto punkt C musi by¢ jedna tylko ko-
morka,Jt"mjjjra"macjrrjrr g dla calego guza.

Przygladajac ~si¢ dalej wtasciwo§ciom nowotworu, przekonywamy
si¢, ze budowa jego i rozwdj sa S$ciSle uzaleznione od prawa dzie-

To znaczy, ze cechy, charakteryzujace ko-
morki danego nowotworu w poczatkowych okresach jego rozwoju, zacho-
wane sa bez zmiany we wszystkich pokoleniach nastgpnych; lezeli za$
spostrzegamy jakie§ wyjatki w tej mierze, to nie wychodza one poza

') Wedlug odczytu w Tow. Lek. Warsz. 21 listopada 1911 r.



granice zmian ewolucyjnych tych tkanek, zjakich nowotwor powstal *).
Wtasciwo$¢ ta jest tak stata i niezmienna, Ze jezeli nawet pewne ele-
menty nowotworowe zostang oderwane od ogniska macierzystego, to
w nowem otoczeniu i w nowych warunkach rozwoju posiadajg zawsze
cechy tkanki macierzystej. Przekonywamy si¢ o tem, poroéwnywajac
np. budowe¢ przerzutdéw z budowa guzéw pierwotnych.

Niezmiernie wazne dane otrzymujemy, analizujac wtasci-
wosci wzrostu nowotworu. Jak wiemy, zapoczatkowanie nowo-
tworu polega na tem, ze pewne komorki, pod wplywem nieznanych nam
czynnikéw, zaczynaja nadmiernie buja¢ i rozrastaé sie, przyczem roz-
rost ten jest bezgraniczny! Wiemy, ze wszystkie tkanki normalne
w rozwoju swym 1 wzro$cie posiadaja pewne granice; zmieniajg sig,
przyjmuja rozmaite postaci, atoli z chwila, gdy dojda do pewnego mo-
mentu rozwoju, ktérego nastgpstwem jest czynno$¢ normalna, przestaja
przeksztatcaé¢ si¢ i rosnagé¢. Komorki ich mnoza sig, lecz tylko o tyle,
o ile potrzebne sg jednostki nowe dla zastapienia tych, jakie z szeregu
wybyty.

Inaczej ma si¢ rzecz z komorkami nowotworowemi; od chwili zapo-
czatkowania guza odznaczaja si¢ one jakoby wiekszg zywotnos$cia, za-
czynaja nadmiernie bujaé, a w dalszym swym rozwoju nie moga dojs¢
do tej rownowagi, jaka charakteryzuje rozwinig¢te tkanki normalne.

Histologiczna budowa nowotworow daje nam takze duzo
do myslenia. Jak wiemy, jest ona bardzo jrozmaita: niekiedy tkanka
nowotworowa rozni si¢ mato od tkanki normalnej, niekiedy zaledwie
ja przypomina, to znowu przypomina dwie tkanki, lub tkanki patolo-
gicznie zmienione; czasem rozni si¢ tak dalece, ze trudno stwierdzi¢ do
jakiej grupy tkanek nalezy; nigdy jednak nie jest ona normalna.

Niezmiernie waznym faktem w pojmowaniu istoty nowotworu jest
zachowanie si¢ tkanek, przylegajacy ch do guza isto-
sunek don catego organizmu. W stosunkach tych uderza
zupelny brak reakcyi ze strony komorek sgsiednich oraz organizmu na
czynnik tak dalece szkodliwy, a czesto zabdjczy.

Znamy w ogoélnych bodaj zarysach sposoby walki, jakie uzywane
sq przez organizm dla usuwania czynnikéw szkodliwych. Organizm
wyrabia w sobie odtrutki, zabezpiecza si¢ odpornoScig, stara sie roz-
pusci¢ lub pochlonaé¢ komdrki obce, stara si¢ wydali¢ ognisko szkodliwe,
a W OStateCZnOSCi OtorbiC gO, wykluczyé. 7 AMK DI m-anMHu*i-

»dzimy zZadnej. Jest to ziawisko, jakiego nie znamy w przebiegu zad-
nej choroby.

Prawda—tkanka nowotworowa niektorych guzéw jest nacieczona
leukocytami, lecz niektorych tylko, przytem nacieczenie to jest wtedy
tylko mocne 1 wyrazne, gdy guz rosnie szybko lub gdy obumierajg

') Ze zmianami powyzszemi nie nalezy utozsami¢ zmian chorobnych, jakim tkan-
ki nowotworowe ulega¢ moga.



w nim albo ulegaja zwyrodnieniu elementy tkankowe. Zadnego na-
cieczenia nie widzimy w guzach tagodnych, ktoére przeciez takze sg no-
wotworami 1 czynnikami czg¢sto bardzo szkodliwymi. Na napieczenie
przeto zapalne musze¢ zapatrywadé si¢, jako na reakcy¢ organizmu prze-
ciw anormalnym produktom zwyrodnienia lub obumierania tkanek przy-
legajacych do guza, wszelako—nie jako na czynnik, wystepujacy pod
wplywem zywych i niezmienionych komoérek nowotworowych.

Wydaje si¢ na pierwszy rzut oka, ze przeciw twierdzeniu temu
przemawiaja prace, dotyczace moznosci sztucznego podnoszenia lub osta-
bienia zlo$liwo$ci nowotwordéw, oraz mozno$ci uodporniania si¢ orga-
nizmu przeciwko nim. Jest to jednak pozorne, gdyz badania te do-
wiodty tylko, ze wskutek czgstego przeszczepiania, tkanka nowotworo-
wa przystosowuje si¢ do pobierania pokarmoéw7ze zmienianego cze¢sto
podtoza, oraz ze w organizmnie wyrabia si¢ odporno$¢ wytacznie prze-
ciw biatku tkankowemu. Niczego wigcej nie dowiedziono, a zatem nie
widze¢ danych, przemawiajgcych za czynno$cig ochronng organizmu
przeciw nowotworom.

Zestawiajac powyzsze cechy ogoélne 1 powracajac znowu do komor-
ki macierzystej nowotworu, musimy powiedzie¢, ze w chwili zapoczatko-
wania guza—pod wptywem jakich$ nieznanych nam czynnikéw—stalo
si¢ z ta komodrka co$, co jakoby podniosto jej zywotno$¢ i zmusito jg
do bujania, oraz do zapoczatkowania catego szeregu pokolen odmien-
nych, nic nie majacych wspodlnego z tkankami otaczajacemi. Pokolenia
te dziedziczg cechy komoérki macierzystej i tworzg tkanki, ktore przy-
pominaja tkanki normalne, nigdy jednak normalnymi nie s3; tworza
tkanki, ktére rosna bezgranicznie i nigdy zrdéznicowaé si¢ nie moga
Przeciw tkankom tym organizm nigdy nie walczy.

Juz cechy wspomniane zmuszaja mi¢ do porzucenia mysli, jakoby,
sprawa nowotworowa byta sprawa chorobng w zwyktem tego stowa zna-
czeniu. Nie mog¢ bowiem wyobrazi¢ sobie sprawy patologicznej, kto-
raby powstata w jednej tylko komoérce, nie ostabita jej zywotnos$ci, zmu-
sita j3 do energicznego bujania, byta dziedziczona przez liczne pokole-
nia, wytworzyta w organizmie co$§ od niego zgota niezaleznego, a nie
wywotata zadnej akcyi obronnej, t. j. regulacyjnej, ze strony organizmu.
Takiej choroby nie znamy i dlatego powtarzam, ze komoérka macierzysta
nowotworu nie mogta byta uledz zadnej sprawie chorobnej, a zatem no-
wotwor nie mogt byl powsta¢ pod wplywem zadnego ze znanych nam
czynnikow chorobotworczych.

Tu zaszlo co$ zupelnie innego, tu z komorki normalnej powstato co$
odmiennego, co$, co od chwili swego powstania, z kopi,6rkg normalng
nic juz nie miato wspolnego. Innemi stowy—komoérka normalna, zanin>
zapoczatkowata nowotwor, musiata byta zmieni¢ swg istote; nie ulegta,
sprawie chorobnej, lecz przeksztatcita si¢, stata si¢ komodrka innego ty-
py, rodzaju, gatunku, szczepu, innej odmiany,rasy—jak kto chc¢ to na-
zwaé, mimo to jednak pozostala zdrowg i zachowata pelng swa zywot-



no$¢. Tylko w ten sposob, t.]. uznajac komorke macierzystg nowotwo-
ru za komoérke innej odmiany—tego bowiem terminu uzywac¢ bede w zna-
czeniu odmian zoologicznych, uznanych w makrokosmosie—mozna zna-
lez¢ wyttdémaczenie wszelkich wlasciwos$ci nowotworu. Tem ttomaczy
sie, dlaczego pokolenia pochodzace od pomienionej komorki dziedzicza
jej cechy 1 wlasciwosci oraz, ze pedza zycie samoistne, nie taczgc si¢
z komoérkami przylegtemi; tem tldmaczy si¢ ich odmienna budowa, cho-
ciaz pochodza od tkanek normalnych; tem ttomaczy si¢, dlaczego nowa
ta odmiana nie moze wytworzy¢ zréznicowanej tkanki normalnej; tem
wreszcie ttomaczy si¢ brak akcyi regulacyjnej ze strony tkanek otacza-
jacych 1 organizmu. Nowotwdr bowiem jest tkanka zdrowa, lecz od-
mienng, niema wig¢c przyczyn, wywotujacych walke z choroba.

Co6z jednak moglo sta¢ sie z ta komorka macierzysta? Jakie mo-
gty by¢ czynniki, ktore komorke normalng przeksztalcity na komorke
innej odmiany?

W zaglebianiu si¢ nad tg kwestyg nasuwa si¢ przedewszystkiem
pytanie, czy wogoéle sg i istnie¢ moga odmiany i gatunki tkanek i ko-
morek?

Jezeli uznaliSmy za mozliwe 1 za konieczne podzieli¢c $§wiat zwie-
rzecy 1 ro$linny na odmiany i gatunki, to koniecznem i logicznem na-
stepstwem tego jest wprowadzenie pojecia odmian lub gatunkow przy
podziale tkanek i komorek. W zyciu bowiem komorek i tkanek z ta-
twoscig dopatrzy¢ si¢ mozna cech, niezbednych wedlug poje¢ dzisiej-
szych do wyodrgbnienia gatunku.

jednokomorkowych, to z latwosciag przekonamy si¢, Ze nastgpujace ce-
chy wystarczaja do wyodrebnienia gatunku: odmienna-budowa, odmien-

/ Jezeli rzucimy okiem na caty §wiat zyjacy, poczawszy od tworéw

na funkcya, zdolno$¢ przelewania nastepnynrrpokoleniom cech, danemu
gatunkowi wtlasciwych, podtrzymywanie swej zywnotnosci przez wy-
miang materyi zywej pomigdzy jednostkami tegoz samego gatunku,
i wreszcie zdolno$¢ przeksztatcenia si¢ na nowe odmiany przez zmie-
szanie materyi zywej jednostek odmian réznych, lecz blizkich sobie.
Nie moéwiagc juz o organizacyach wyzszych, wszystkich tych cech
dopatrzymy si¢ w tworach jednokomoérkowych i na ich podstawie po-
dzieliliS§my je na odmienne gatunki. Nikt przeciez przeczy¢ nie bedzie,
ze pelzak dyzenteryjny i rzesistek ludzki nie naleza do gatunkéw od-
miennych, pomimo, ze s3 to tylko komorki pojedyncze. Dlaczegdéz wige
nie moglibySmy zgodzi¢ si¢ na podziat komoérek i tkanek na odmiany
w sensie gatunkéw, rodzajow, lub rodzin zoologicznych? Powiedzial-
bym wigcej—na podziat taki zgodzi¢ si¢ musimy, gdyz kazda komoérka
posiada wszystkie cechy, na ktérych podstawie wyodrebnione zostaly
gatunki, procz jednej, mianowicie: moznos$ci mieszania swej materyi zy-
wej z takaz materya innej komorki. Czy jednak komorki wiasciwosci
tych nie posiadajg, tego nie wiemy. Znane nam jest wprawdzie zlewa-
nie si¢ komorek, a nawet niektorzy (KLeBs, Aicuer) widzg w niem przy-



¢z”n¢ powstawania rakéw. Na gruncie tym stanagé¢ jednak nie moze-
my, gdyz mamy wiele dowodow, przemawiajacych za tem, ze zlewanie
sie¢ komodrek jest objawem zwyrodnienia lub aktem koniecznym dla sa-
moobrony organizmu.

Przypatrzmy si¢ komoérkom nabtonkowym, chrzestnym, nerwo-
wym it. d. Kazda z nich ma odmienna budoweg, petni odmienng funk-
cye, ulegajac prawom dziadzicznos$ci, oddaje nastgpnym pokoleniom wy-
rézniajace ja cechy; zrdéznicowana, nie moze przeksztatca¢ si¢ na ko-
moérke odmiennej grupy; jesli za$ jest to mozliwe, nie wiemy, czy ijak
si¢ to odbywa.

Wychodzac z tego punktu widzenia, musimy powiedzieé, ze orga-
nizm nasz sktada si¢ z catego szeregu odmian komorek i tkanek, pocho-
dzacych tak samo, jak wszystkie gatunki wszech$wiata, od jednej ma-
cierzystej komorki, t. j. od jajka. Musimy powiedzie¢, ze wszystkie te
odmiany zyja swem zyciem specyficznem, a dziataja na siebie przez
wytwory swych funkcyi, przez produkty zycia swego. Komorki nabton-
kowe, chrzestne, nerwowe, z chwila doj$cia do pelnego rozwoju, zyja
zyciem zupelnie odr¢gbnem. One dziatajg na siebie, lecz tylko posSred-
nio, majg wiele cech wspoinych, gdyz pochodza od jednego jajka, atoli
zyja tylko dla siebie. I my, ludzie, mamy takiez same narzady, jak
niektére zwierzeta, stanowimy jednak gatunki i jednostki odmienne.
We wszech$§wiecie przez funkcye nasze wplywamy na siebie, stanowi-
my z niemi jedng cato§¢é—wszech$§wiat, jesteSmy jednak czem$ innem.

Skoro tak jest, skoro istnieja dane wystarczajace, by tkanki i ko-
morki zostaly podzielone na odmiany, to, nie zapominajac o celu dzi-
siejszego przemowienia, musimy z kolei zapyta¢: pod wptywem jakich
czynnikow odmiany, czy tez gatunki komorek i tkanek powstaja i po-
wstawaé moga?

Poniewaz posiadamy wiele danych, by stwierdzi¢, ze prawa, jakie
kierowaly makrokosmosem i doprowadzily do powstania odmiennych
gatunkow z jednej pierwotnej zywej komorki, sg analogiczne z prawa-
mi, prowadzacemi do powstania odmian lub gatunkéw komorek i tkanek
z jednej komorki macierzystej—jajka, sadze¢, ze nie popelnimy btedu,
przenoszac prawa, wplywajace na powstanie odmian i gatunkow w ma*
krokosmosie, na rozw6j embryonalny kazdego, wyzej zorganizowanego
osobnika.

Jezeli przy takiej analizie wykryjemy—jakie czynniki sg konieczne
dla powstawania nowych odmian tkanek i komoérek normalnych, bedzie-
my mogli méwi¢ o warunkach, w jakich mogta byta powsta¢ nowa od-
miana—tkanek nowotworowych.

Wyobrazmy sobie kilka odmian tkanek i przedstawiwszy je sobie pod
postacia linii ab cd (rys. 2, patrz str. 7), cofajmy si¢ ku jajku. Jest jisnem,
ze kazda cze¢§¢ tych tkanek, musiala powsta¢ zjednej komorki. Jezeli
kazda z tych cze$ci, np. a4 stanowi inng odmianeg, to i komdrka e po-
winna by¢ komorka tejze samej odmiany. Wyobraziwszy sobie caty



szereg tego rodzaju odmian, musimy doj$¢ do wniosku, ze linia rozwo-
jowa e f powinnaby sktadaé¢ si¢ z mieszaniny rozmaitych odmian tka-
nek o typie tkanek a b c d

it.d Tymczasem tak nie

jest. Badanie tkanek na wy-

sokosci rozwoju ef wskazu-

je, ze znajduje si¢ tam tkanka,

posiadajgca wiele wspolnego

z odmianami ab ¢ d, lecz ele-

menty e et /, f maja duzo

cech wspolpyah ti laczacych

je tak.blizko, ze tkanke e/

musimy uznaé za typ od-

mienny — odmiang, z ktorej

powstaly odmiany nowe a b

¢ d Toz samo musimy po-

wiedzie¢ o tkankach klmn i

oraz otkance x n, jak réwniez o odmianie pr, trzeciej -juz w rozwoju em-
bryonalnym.

Zstepujac w ten sposob coraz nizej, przekonywamy sie, ze, idac ku
jajku, przechodzimy przez caly szereg rdéznych odmian i dochodzimy
ostatecznie do jednej komorki, z ktéorej wszystko powstalo. Dzieje sie¢
tu, jednem stowem, toz samo, co historya ewolucyi widzi w rozwoju
makrokosmosu: z jednej odmiany przez rdéznicowanie powstajg ciggle

odmiany nowe, a coraz liczniejsze.
(D. c. n.).

II. z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH D-RA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Z kliniki tetniaka aorty: obraz kliniczny i rozniczkowy zamknigcia §wiatla
zyly glownej gornej 1 peknigeia tetniaka aorty do niej 4.
Podal

W. Starkiewicz.

Wymienione w tytule zjawiska patologiczne, ktorych obrazy klinicz-
ne ponizej zestawiam, naleza do najrzadszych powiktan tetniaka aorty.
Swiadectwo tej rzadko$ci w naszem pi$miennictwie, obfitujacem przecie,
jak iinne, w opisy roznorodnych powiktan tetniaka, daje brak w niem do-

1) Odczyti demorrstracya w Tow, Lek./Warsz. na.posiedzeniu dnia 3. X. 1911 r.



tychczas spostrzezenia klinicznego pe¢knigcia aorty do zyly glowne;,
a dwa tylko spostrzezenia zamknig¢cia §wiatla tej zyty z powodu ucisku
przez rosnacy tetniak aorty: jedno—Goldflama, przytoczone w roczniku
z 1890 r. Pamietnika naszego Towarzystwa, drugie — opisane przeze mnie
w 1909 r. na tamach Gazety Lekarskie;j.

W pisSmiennictwie obcem Jur. Fiszer (1) zebratl, poczynajac od pierw-
szych doktadniejszych spostrzezen DucHEkA 1 OULMONT U z I. 1854 1 7-g0
do r. 1902-go, 26 przypadkow zarosnigcia zyly gléwnej gornej z powodu
tetniaka aorty—na 104 przypadki zaro$nigcia wogoble, sprowadzone przez
rézne przyczyny, w pierwszej linii przez nowotwory S$rodpiersia.

Co sie tyczy pekniecia tgtniaka aorty do v. cgva sup., to tu pierwsze
spostrzezenie THukkAM’a pochodzi z r. 1841. (Pierwsze jednak spostrzeze-
nie anatomiczne, jak nizej wykaze, przyznaé nalezy pi§miennictwu pol-
skiemu). Po niem nastapily spostrzezenia HoPE’a, $miru’a 1 MavNE’B,
uwzglednione w znanej ksiagzce 3TokB3’a z r. 1854, skad przeszly juz i do
innych podrgcznikow. Wedlug statystyki z paryskiej ,,Societs anatomigne®,
zestawionej w dziele Hucunks’a (2) z r. 1899, powiklanie to notowano
zaledwie 3 razy na 250 przypadkow tetniaka aorty, z ktorych 155 ulegto
peknieciu.

Tu ubocznie zauwazg, ze w piSmiennictwie naszem posiadamy $lady
doktadnych badan anatomicznych nad t¢tniakami juz przed r. 1837. Mia-
nowicie ,Museum anatomicam coesareae academiae medico-chirnrgicae Vilnen-
sis“, jedno z pierwszych nadwczas w Europie, posiadalo podtug wykazu
z 1. 1842, zbior przeszto 40-tu odnosnych preparatéw anatomicznych i po-
srdéd nich 17-cie ulegtych peknieciu: do osierdzia, do jamy optucnej, do
oskrzeli i ptuca, dojamy brzusznej. Z pomiedzy tych preparatow jeden,
oznaczony nr. 1852, opatrzono komentarzem blizej nas interesujacym:
tetniak tuku aorty istotny, przyros$niety do zyly gldwnej zstgpujacej
i pekniety dojej wnetrza—, arcus aortae aneurysma verumtotale, venae cavae
descendenti accretam atque ad ejusdem interioru ruptum Ex femina sexagenaria
asthmatica, symptomatibus cyanosea, ante mortem laboranteu

W spisie wydawnictwa ,Museum anatomiami* nie przytoczono nazwisk
preparatorow. Wydaje si¢ jednak niewatpliwem, Ze imponujaca na Ow
czas kolekcya tetniakoéw stanowita tu zastuge prof. BieLkiewicza, jedne-
go z gltownych twoércow muzeum, o ktéorym zaswiadcza BieLiNsK1, ze ,,Z€-
brat sktad anewryzmatow oraz przeksztalcenia arteryi po ich przewig-
zaniu® (Stan nauk lekarskich za czaséw akademii medyko-chirurgicznej

.wilenskiej, bibliograficznie przedstawiony. 1889. str. 193). Przyczyny tak
/imponujacego zbioru t¢tniakow w muzeum wilenskiem szukaé chyba
/ nalezy w warunkach chwili dziejowej (wojny napoleonskie — wielkie wy-
/ sifki fizyczne 1 wzruszenia moralne, a obok tego moze i wigksze szerze-
* nie si¢ syfilisu przy ciggtych pochodach wojsk.)
W szeregu rozpoznan klinicznych w Wilnie spotykamy tetniaki aorty
juz od r. 1833-go (klinika § N1apECKIEGO). Wreszcie w wykazie wydawnictw
Tow. Lekarsk. Wilenskiego spotykamy jeszcze wczeéniej, bo juz w latach



1818—1822-go, rozprawy ,o0 anewryzmatach®“: Lob ENWEiN’a, J6zefa Fran.
KA, MIKOLAJA MIANOWSKIEGO, FELIKSA RYMKIEWICZA.

Wydaje sie, ze i w tym wzgledzie Wilno w owe czasy wyprzedzito
znacznie inne dzielnice Polski. Kontrast z powyzszem naprzyktad stano-
wi fakt, ze w spisie rozpraw doktorskich inuguracyjnych, przytoczonym
w roczniku z r. 1845 wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
nie znajdujemy na przestrzeni 45 lat (1800—1845), ani jednej pracy o tet-
niaku aorty. Z lat pozniejszych ,,Sprawozdanie z kliniki krakowskiej prof
Korczyhnskiego“ (1874—1878) pomingto, niestety, choroby uktadu naczy-
niowego.0Oddzielnie ogtaszali lub demonstrowali w naszych towarzystwach
lekarskich spostrzezenia peknigcia tetniaka: do osierdzia Brodowski (Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1865. 271, Sokotowski (Medycyna 1877. 225), Jaworow -
ski (Gaz. Lek. 1880, str. 211), Blumenstock (Przegl. Lek. 1882, 371),
Schaitter (Przegl. Lek. 1883, 84) widman (podrgcznik chordéb serca*
1884),Kr0kiewicz (Medyc. 1897, 954); do oplucnej: Schaitter, Krokie-
wicz; do oskrzeli—M eczkowski (Gaz. Lek. 1897,57); do $rodpiersia: Zielin -
ski Ed. (Pam. T. Lek. 1897, 511); do przelyku: Pawinski i Karoli (Gaz.
Lek. 1902, 1301). Niezawodnie sporo innych spostrzezen przeoczytem
w swych poszukiwaniach.

W sprawozdaniu F. Kuwewskieco z sekcyi dokonywanych w pracow-
ni prof. BRopowskieco W poOtroczu 1884 r. (Gaz. Lek. 1885) wzmianki
o tetniakach nie znalaztem.

Wracajac do piSmiennictwa obcego, to tu w ostatniem dziesigcioleciu
kazdy juz niemal rok przynosit jedno lub par¢ spostrzezen obu kategoryi
powyzej omawianych, nieraz z dyskusya nad niemi w tow. naukowych.
Nalezg tu w literaturze francuzkiej spostrzezenia BomBT’a i VILLARo’a
(3), DoPTER’a (4); w angielskiej — D rysdaler (5), Stengel” (6), SVERs’a
(7); w niemieckiej Leyden” (8), Reinhold” (9), bicutaBim’a (10), Reit-
TER’a, BucHSTAB’a i TiESENHAUSEN’a (13) i innych. Dodam, Zze 1 w wig-
kszos$ci przypadkéw drugiej kategoryi (pg¢knigcia aorty do civa) $mieré
bynajmniej nie nastepowata bezposrednio po wypadku pgknigcia; ow-
szem 1 w tych rozpaczliwych [przypadkach organizm moégt funkcyono-
wacé jeszcze od kilku dni az do 7-iu migsigcy (szeroko cytowany przy
padek Glasgowa dotyczacy chorego lekarza). Totez i na te przypadki
nie podobna patrze¢ 1i tylko jako na rzadko$ci anatomiczne i nalezy
traktowaé¢ je jako podlegajace dyagnozowaniu i obserwacyi.

Jako illustracye obrazu klinicznego zamknigcia zyty glownej gornej,
pozwolg sobie przedstawi¢ Szan. Panom, mimo pewnych luk obserwacyi,
nieuniknionych w warunkach ubogiej praktyki, odno$na chorag—w okre-
sie juz ustalajacej si¢ wzglednej kompensacyi zaburzen cyrkulacyjnych.
4 Chora A. S., lat 55-iu, zgtosita si¢ do mnie w koncu grudnia 1910 r. ze
/skargami na uczucie rozdymania szyi i karku, pg¢cznienia ich, ostabienie

stuchu, bicie serca przy wysitkach, wreszcie stan ciggtego jakby odurze-
jnia. Objawy te powstaty u chorej w ciggu niewielu tygodni. Dawniej byta
zupeinie zdrowa,



Przy badaniu uderzylo mi¢ nabrzmienie twarzy i,szyi i mocnojiini-
cowe jptv zaharwignia,- nie przechodzace na klatke piersiowa. Zyty szyjne
z obu stron silnie nabr”inigte, niet¢tnigce. Tetno promieniowe
miarowe, okolo 120 na minut¢. Oddech w spokoju przys$pieszony do 85-tu
na minutg. W ptucach nieliczne .rz¢zenia sucKe i oddech mocno zaostrzo-
ny. Na r¢kojesci mostka odglos opukowy lekko sttumiony. In mgulo—yfy*
r*nejtotnienie. Pulsacyi patologicznych na klatce piersiowej nie zauwa-
zytem. Tepo$¢ serca niepowigkszona, tony nieco gluche, lecz czyste. Obja-
wow zastoinowych w organach jamy brzusznej i na konczynach brak.

W uktadzie nerwowym zaburzen organicznych nie stwierdzono. Wmo-
czu biatka nie znalaztem.

W przypuszczeniu nowotworu lub tetniaka aorty, uciskajacego zyty
doglowowe, skierowalem chora do kol. JunT’a dla rentgenizacyi, ktéra
stwierdzono stanowczo tetniak jipfip aorty.

W dalszym przebiegu czas krdotki chora podlegata spostrzeganiu
w oddziale kol. JTakowskieco, gdzie zanotowano rozszerzenie drobnych
zytek na klatce piersiowej, mniejsze t¢gtno w tetnicy promieniowej lewej
1 wigkszg szeroko$¢ zrenicy lewej. Po wyjsciu ze szpitala stan chorej po-
garszat si¢: obrzek zajat slopniawo-"6rn*""§¢-klatlbplaLsiowel, zwtasz-
cza pier§ prawa byla silnie obrzmiata i bolesna i barwy sinicowej, przy-
czem chora zauwazyla stabe wydzielanie colostri. W prawej jamie opluc-
nej zebral si¢ ptyn przesigkowy. Jednoczes$nie chora tracita sity coraz
bardziej, tak iz dcfwiosny u. r. nie wstawata wcale z 16zka. Obrzeku kon- /
czyn dolnych przez caty czas obserwacyi nie zauwazono.

W lipcu i sierpniu u. r. po paromiesi¢cznej przerwie ponownie ujrza-
tem chora, tym razem juz w innym stanie: obrzekjjwarzy, jeszcze sinico-
wo zabarwionej, zmniejszyl si¢ znacznie; zgingt otok wodny piersiowy
i obrze¢k piersi. Chora, mimo t¢tna jak dawniej drobnego i przys$pieszo-
nego zajmuje sijg gospodarstwem domowem i nawet jyychodzi na miasto.
Natomiast jako nowy objaw i wyraz wysitkow kompensacyjnych ustroju
zauwazy¢ ¢i¢ dzisiaj daje wybitny rozw6j zyl podskoérnych na S$cianie,
brzusznej odpowiednio do przebiegu zyl nabrzusznych powierzchow-
nych iich bocznic, uwydatniajacych si¢ zwtlaszcza przy kaszlu chorej.
Prad krwi w zylach rozszerzonych ptynie, jak stwierdza préba uciskowa,
w kierunku od géry ku dotowi.

Intenzywnos$¢é poczatkowych zjawisk zastoinowych w goérnej poto-
wie ciala z duzem prawdopodobienstwem pozwalata rozpoznawaé ucisk
przez rosnacy tetniak wielkich zyt klatki piersiowej, najpewniej — ze
wzgledu na obustronno$é obrzekdéw—samej zyly gltowne;j.

Pamigtajac o poprzedniem swem, wspomnianem juz powyzej, Spo-
strzezeniu, gdzie rozwdj krazenia obocznego byt jeszcze potgzniejszy,
nie $§miem przypuszczac tutaj calkowitego zaro$nigcia zyly gtownej gor-
nej, 1 sadzeg, ze ma tu miejsce tylko znaczne jej ucid$nigcie, wymagajace
od ustroju mniejszych wysitkow kompensacyjnych.



Nie bede¢ przytaczal szczegdtowiej obrazu klinicznego tamtego spo-
strzezenia. (I4) W zasadzie sprowadzat si¢ on do podobnych jak tutaj za-
burzen: obrzgeku twarzy i szyi, pot¢znego rozszerzemal”~tjohocznyctb
sttumienia- na mostku; subjektywnie—dusznos$ci i napadéw kurczowego
kaszlu. Obok objawéw przytoczonych obraz choroby uzupeiniat tam
jeszcze brak tetna w t. promieniowej, skroniowej, zuchwowej i nawet
szyjnej strony prawej—wskutek réwnoczesnego zamkni¢cia $wiatta pnia
h bezimiennej. I tam po doj$ciu do wzglednej kompensacyi chory w za-
kresie wysitkow zycia bez pracy radzil sobie wcale dobrze. Przy bada-
niu poSmiertnem stwierdzono obok olbrzymich rozmiarow t¢tniaka aorty
w czeSci jej wstepujacej, uci$nigcie 1 zakrzepy w t. bezimiennej, oraz
przyrosniecie do worka tetniczego zyly glownej goérnej i calkowite jej
zaro$nigcie na przestrzeni 2—3 mm. w miejscu przegigcia listka S$cien-
nego osierdzia w trzewny.

Ten sam rdéwniez obraz kliniczny przytoczyl GorprrLam w wyzej
wspomnianem spostrzezeniu. Te¢tniak aorty za 2zycia chorego nie
ujawnial si¢ tam zadnymi objawami; przypuszczano tez raczej nowotwor
srodpiersia. Sekcya wykazala uci$nigcie zyty gltownej do kreggostupa,
zro$nigcie jej z workiem tetniczym na znacznej przestrzeni, zaro$nigcie
zupetne jej $wiatta, skrzepy przyzyciowe w zylach podobojczykowych.
W historyi choroby tego chorego nalezy pozatem podkresli¢ mlody wiek
jego (36 lat) 1 syfilis w wywiadach. Zastoj krwi w glowie chorego re-
gulowat si¢ tam, wedtug tlomaczenia Gorprrama, przez odplyw jej
z 'zatok zylnych mozgowych droga na sploty szyjne zyt rdzeniowych
do zyl miedzyzebrowych, majacych juz komunikacye z zyta nieparzy-
sta 1 przez nia z zyta gtowna dolna.

Tu zauwazeg, ze w podobnym z wielu wzgledow spostrzezeniu Dop-
TErRA Objawy zastoju w zakresie zyty glownej goérnej—widocznie ucis-
nigtej przez rozszerzona aorte, lecz jeszcze nie zaro$nigtej—cotngly sie
zupelnie po energicznej kuracyi rteciowej i chory wyzdrowial.

Doktadniejsze szczegdély mechanizmu krgzenia obocznego w przy-
padkach zamknigcia $wiatta zyly glownej goérnej zostaly zestawione
w cytowanej juz rozprawie Jur. FiscHer” 1 przytoczone byly w po-
przedniem mojem spostrzezeniu. Dane te w krotkosci pozwole sobie
raz jeszcze powtorzyé.

Jako =zasade ogo6lng ustali¢ nalezy, ze w razie zamknigcia zyty
gtownej gornej krew zylna z glowy, gérnych konczyn i gornej potowy
tutowia wréci¢ moze do serca li tylko przez uktad zyly gtownej dolne;j.
Przytem mozliwe sa dwie, niewylaczajace si¢ wzajem, posrednie drogi,
krazenia obocznego:

1) Droga zewnetrzua (dokladniej zbadana, bo podlegajaca kontroli
oka za zycia chorego), kiedy krew, niedopuszczona do serca przez zyte
gtowng gorng, dazy don droga powierzchownych zyt klatki piersiowe;j
i §ciany brzusznej. Schemat wigc* tego krazenia w zarysie bytby taki:
zyty ljarzmowe, sutkowe zewngtrzne, nabrzuszne powierzchowne dolne,



udowe, gtowna dolna (z drobniejszych—zyta pachowa, piersiowa dtuga
posrodkowa mieczykowata) (w. jugulares, mummaria ext., epigastricae super-
fic.mf.,femorales, cava inf.\ axillares, thoracicae longae, meclianae xiphoideae).
W przypadku tego krazenia prad krwi w zytach gornej czesci klatki
piersiowej przyjacby musiat kierunek wste.czny—nie z dolu ku goérze,
lecz odwrotnie; mozliwem to bedzie po przemozeniu licznych zastawek
zyt piersiowych goéornych, zwréconych*ku gorze.

Wedtug Fiscuer”, krazenie oboczne zewngtrzne, dopiero co zary-
sowane, spostrzegano w V3 cze$ci przypadkow zwezenia zyly glownej
gornej. Wspomnie¢ nalezy, ze spostrzegano przypadki omawianego
cierpienia, w ktorych silny poczatkowo rozwoj sieci zylnej na klatce
piersiowej z biegiem czasu zmniejszatl si¢ i pozostawatly tylko rozsze-
rzenia zyl $ciany brzusznej.

Ttomaczy¢ nalezy to w taki sposob, ze z czasem ustalal si¢ dogod-
niejszy dla ustroju krwiobieg wewnetrzny, o ktdrym nizej, i powyzsze
rozszerzenia zyl stawaly si¢ zbgdne.

2) Krazenie wewngtrzne opisywano szczegdétowo (J. FiscuEer) na
zasadzie raczej rozwazan anatomicznych. W przypadkach, jak moj po-
przedni, gdzie zaros$nigcie zyly gléwnej powstato nizej uj$cia zyly nie-
parzystej, krazenie to odbywac¢ si¢ moglo drogag zyl nieparzystych
(u. azyges i v. hemiazygos), a dalej przez zyly l¢dzwiowe oraz biodrowo-
ledzwiowe (v. lumbales, ileo-lumbales) ku zyle gtownej dolnej. Krazenie ta-
kie utatwiataby Okolicznoé¢, ze zyta nieparzysta prawie ze nie posiada
zastawek, ktoreby utrudniaty zwrdcenie pragdu krwi w tej zyle w kierun-
ku wstecztiym, z gbéry na dot.

* Nadmiar krwi, dla ktorego zbraktoby miejsca w zyle nieparzystej,
moglby jeszcze zwrdci¢ si¢ przez tylne gatazki zyl mig¢dzyzebrowych
i stad przez zyly rdzeniowe, ledzwiowe i krzyzowe rowniez ku zyle
gtownej dolnej. W poprzednim moim przypadku drobne zylty, widocz-
ne na plecach chorego obok kregostupa, byly zapewne wyrazem tego
wtlasnie krgzenia.

Wreszcie, w przypadku bardzo silnego rozszerzenia pola naczynio-
wego, mozliwy bylby prad krwi drogg zyly sutkowej wewnetrznej, zy-
ly nabrzusznej glebszej gornej, oraz nabrzusznej glebszej dolnej—ku
zyle biodrowej.

Zestawiajac teraz zasadnicze cechy kliniczne zamknigcia §wiatta
zyty gléwnej goérnej, monotonnie powtarzajace si¢ we wszystkich spo-
strzezeniach, otrzymujemy obraz nastgpujgcy: .stopniowo postgpujacy
zastdj zylny w obrebie j yty gléwnej gornej, a wiec £towy, szyi, kon-
czyn gornych i1 goérnej polowy tutlowia, z sinicg i nabrzmieniem skory
i rozszerzeniem zyt powierzchownych na tej przestrzeni, w dalszym
za$: przebiegu—z otokiem wodnym jam klatki piersiowej. W miarg
ustalania si¢ krazenia obocznego—silniejszy rozwdj zyt powierzchow-
nych na klatce piersiowej 1 brzuchu i réwnolegte cofanie si¢ objawow
zastoju w goérnej potowie ciala. Przy utrwaleniu si¢ kragzenia oboczne-



go wewngetrznego zniknigcie nawet rozszerzen zylnych zewngtrznych.
Trwanie choroby—zalezne od wydolno$ci mig¢é§nia sercowego i sprawno-
$ci uktadu naczyniowego obwodowego, w kazdym badz razie rozcigga-
jace si¢ na dlugie nieraz miesigce.

Zauwazy¢é musz¢, ze samo rozszerzenie zyl podskornych w gornej
polowie klatki piersiowej moze powsta¢ rowniez w nastepstwie tylko
przemijajacego ucisku zyty gléwnej podczas systolicznego prezenia sig
tetniaka aorty, jakto spostrzegaliSmy niedawno w jednym przypadku

szpitalnym, gdzie sekcya nie stwierdzita zamknigcia $wiatla zyty.
[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

-4 Oir

1. M. Hayem. Leczenie dialityczne.

Leczenie, ktore autor nazywa dialitycznem, polega na stosowaniu
soli w rozczynach wodnych. Nowa ta nazwa nie oznacza bynajmnie]j
nowej metody leczenia, gdyz stosowanie rozczynéw wodnych soli' wraz
z bizmutem juz od dawna stanowi gléwny arsenatl $rodkow lekarskich,
uzywanych w cierpieniach zotadka 1 kiszek. Autorowi chodzito tylko
o podanie praktycznych wskazowek, dotyczacych koncentracyi roz-
czyndéw solnych i sposobu ich uzywania. Po licznych prébach stosowa-
nia wrozmaitych rozcienczeniach zwykle uzywanycn soli(siarczanu
sodu, chlorku sodu, dwuweglanu sodu, fosforanu sodu), autor zatrzymat
si¢ w koncu na nastepujacych 5-u rozczynach, poza ktérymi innych
obecnie nie przepisuje:

Form. Ne 1. 1 = 0,255 Form. Ne 2. 1 = 0,325 Form. Ne 3. J1—0,340

Wody- 1 litr Wody - 1 litr Wody — 1 litr
Dwuweglanu sodu 2,5 Chlorku sodu — 5,0 Chlorku sodu 5,0
Siarczanu sodu — 3,0 Siarczanu sodu — 2,0—3,0 Fosforanu sodu — 3,0

Chlorku sodu — 1,0
Form. Ne 4. JI = 345 Form. Ne 5. o = 435

Wody — 1 litr Wody — 1litr.
Chlorku sodu — 3,0 Chlorku sodu — 5,0
Siarczanu sodu — 5,0 Siarczanu sodu 10,0

Tego rodzaju rozczyny spotykamy w zréodtach mineralnych. Autor
stosuje je zwykle w taki sposob, jak si¢ to odbywa w miejscowos$ciach
leczniczych, a wigec zawsze podtug pewnych S$cistych prawidet:

1) Rozczyny powinny mie¢ sktad staty, i przyjmowac¢ je nalezy w
cieptocie rowniez statej.

2) Uzywac je nalezy z rana na czczo, na zoladek, ktéry pozbyl sig
zawarto$ci pokarmowe;j.

3) Rozczyny nalezy przepisywa¢ w dawkach statych.

4) Dlugo$¢ kuracyi powinna by¢ §cisle ograniczona i nie przedlu-
zana wypadkowo.



Rozpatrujac szczegétowo podane rozczyny, widzimy, ze podzieli¢ je
mozna na dwie grupy: pierwsza (Ne 1, 2,3) zawiera rozczyny, dziatajace
przewaznie na zotadek, druga (Ne 4, 5) — na kiszki.

W pierwszej grupie rozczyn Ne 1 ma znaczenie najwazniejsze. Jest
to do pewnego stopnia uproszczona woda karlsbadzka, i sposob jej uzy-
cia winien by¢ taki, jak w Karlsbadzie. Rozczyn nalezy przyjmowac z ra-
na na czczo w trzech porcyach z przerwg 20-minutowsg, ogrzany do 40°
w dawkach stopniowo wzrastajacych o 50 gm., poczynajac od 250 do 500
grm. Kuracya trwaé¢ winna 25 dni; mozna niekiedy ja przedtuzy¢ do

i- r 30-u, a nawet 35-u, lecz pamigtaé nalezy, ze po korzystnym okresie le-

, czenia moze nastapi¢ okres zmeczenia.

"ryJf'S Wskazaniem do stosowania tego rozczynu s3 cierpienia zoladka,
Iw ktorych stwierdzié mozemyjiadkwasnosc Wyniki leczenia bywaja
vzwykle dobre, z wyjatkiem przypadko”z t.~zw. nadkwasnoscia nerwowa.
Dziwnym wydaJe si¢ fakt, ze pomimo znikania objawow chorobnych,
nadkwasnos¢ zwykle nie znlka a nawet nie zmniejsza si¢. Daje si¢ na-
tomiast zauwazy¢, ze zotadek opréZnia si¢ szybciej z zawarto$ci pokarmo-
wej. Od czasu, jak autor kuracye¢ te¢ stosuje, zaniechal zupelnie poda-
wania dwuweglanu sodu po jedzeniu (w 1V2—2 godz.), gdyz przekonat
sie, ze wpltyw kuracyi karlsbadzkiej jest daleko trwalszy, i wreszcie, ze
do sody chorzy cz¢sto przyzwyczajaja sie tak, jak do morfiny (dlkali-
nophagie).

Przeciwwskazaniem do stosowania rozczynu Ne 1 jest gruzlica, rak
zotadka, niedokwasno$é, wady serca w okresie dyskompensacyi.

Teoretycznie dziatanie tego rozczynu w przypadkach nadkwasnosci
wyttdmaczy¢ mozna w ten sposéb. Wiadomo, Ze w stanie normalnym
w godzing po $niadaniu probnem koncentrancya zawarto$ci zoladkowej
odpowiada 0,06; statystyka za§ wykazuje, ze w przypadkach nadkwasdno-
$ci 0,03, a wiec rozcienczenie wtedy jest wdwojnasob wigksze. Po-
mimo to u wickszo$ci osobnikéw z nadkwasno$cia zotadek oprdéznia si¢
wolniej, niz u ludzi normalnych. Badania pawrowa, ENRIQUEz’a i HaL-
LioNa wykazaly, ze zjawisko to zalezy od czynnikéw nast¢pujgcych.
Kiedy kwasna zawartos¢ zotadka przedostaje si¢ do dwunastnicy, to
wskutek podraznienia jej nastgpuje odruchowy skurcz odzwiernika,
ktory przemija wtedy dopiero, kiedy zawarto$§¢ kwasna w dwunastnicy
zostaje zneutralizowana, Tym sposobem wytwarza si¢ pewien rodzaj
walki pomiqdzy zotadkiem a dwunastnica, 1 walka ta tern wigksza, im
zawarto$¢ zotadka kwasniejsza. Przy stosowaniu rozczynow karlsbadz-
kich walka ta stabnie; dwunastnica jakby che¢tniej przyjmuje zawarto$c
zotagdka. Ta wzmozona tolerancya dwunastnicy zaleze¢ moze od 2-u
przyczyn: albo od zmniejszonej sekrecyi zotadka, albo od wzmozonej
sekrecyi gruczolow neutralizujacych (trzustka i watroba), albotez od
obu czynnikéw jednocze$nie. Poniewaz czgsto pomimo poprawy nad-
kwasno$¢ nie zmniejsza si¢, wiec przypuszczaé mogna, ze wzmozona

g czynno$¢ trzustki i watroby gléwna tu role odgrywa,

Co si¢ tyczy roczynu Ne 2, to autor stosuje go z rana na czczo w dawce
¢ ' od 200—250 grm. na raz, lub w 2-u dawkach z przerwa 20-minutows.
Kuracya trwa od 4-ch do 6-u tygodni. Wplyw rozczynu tego na zotadek
jest dos§¢ umiarkowany. Stosuje si¢ go u osobnikéw ze zmniejszong]
wydzieling zotadka przy sktonno$ci do_ zadarcia. Pod wplywem tego
leczenia, szczegdlniej u osob, ktore przyjmowaty duzo lekarstw, sekre-

- cya zotadka wraca do normy.

! Rozczyn Ne 3 rézni si¢ "od poprzedniego tern, ze zamiast siarczanu

Sy sodu wchodzi don fosforan sodu. Dziata on podobnie, jak i poprzedni,
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takze nieco czyszczaco. Stosuje si¢ go, jaki Ne 2, lecz przewaznie,y

u osob z uposledzonem odzywieniem.

Ostatnie dwa rozczyny dzialajg glownie na kiszki. Rozczyn Ne
autor stosuje w ilosci 300—400 grm. i otrzymuje dobre Wyniki nawet
W enterilis macosa 1 muco-membranacea. Jezeli stolce mato zabarwione,
autor w celu podniecenia czynnosci watroby nagrzewa rozczyn ten do
40°. W miarg potrzeby chlorek i siarczan sodu w rozczynie tym autor
przypisuje w rownych ilo$ciach.

Rozezyn Ne 5jest hipertoniczny, a wige z tych 5-u rozczynow ten
tylko dziala wprost przeczyszczajgco. Dawka codzienna 200—250 grm.
Kuracya trwa¢ moze tylko od 8 do I5~dni.

(La Presse medicale, 1911, Nr. 7o. Jan Betkowski.

2. A Oigaard. Leczenie cierpien przymiotowych serca inaczyn.

Na podstawie danych klinicznych wtlasnych i zebranych z odnosne-
go pismiennictwa autor dochodzi do wniosku, Zze odczyn W aAsserRMANNA
jest nieodzownym $rodkiem pomocniczym w rozpoznaniu chorob serca
1 naczyn; w wielu przypadkach mozliwem jest z duzg doza prawdopodo-
bienstwa rozpoznanie klinicznego zapalenia przymiotowego aorty na pod-
stawie ktujacych lub szarpigcych bolow w piersiach, umiejscowionych po-
za mostkiem, sklonnosci do bicia serca, wrazliwo$ci mostka na ucisk,
,braku tchu“, czgstokro¢ nocnego charakteru napadow, akcentacyi 2-go
tonu aorty i dodatniego W assermann~. Do cierpien natury syfilitycznej
nalezg najczeSciej aneuryzmat tuku aorty, niedomykalno$¢ aorty (insuffi-
cientia aortae) 1 wspomniane zapalenie aorty (aortiUs syphilitica). Odczyn
W assermann” W tych przypadkach jest prawie zawsze do$¢ wyrazny,
czgsto nawet bardzo jaskrawy bez wzgledu jak dawno (20—30—40 lat)
nastgpito zarazenie. Autor odnosne przypadki leczyl wylacznie rtecia
(Ungn. hydrary. c. Resorb. paratum 35%, 3 grm. codzien, po 5-u gnlach kapiel;
TulTmieszaning rteci z jodkiem sodu, Jodek hyclrargynci rubri ctgr 20 in Sol.
jodeti natrici 10—290 g. 3 tyzki dmenme) Wynik leczenia czg¢stokro¢ jest
zadziwiajaco pomyS$iny, zazwyczaj o wiele lepszy niz w chorobach serca
innego pochodzenia, a z rOwniez powaznymi objawami. Wytgczna kuracya
jodowa nie wywiera prawie zadnego wplywu na przymiotowe cierpienia
serca i naczyn. Leczenie swoiste nalezy prowadzic az do chwili, gdy
znikng objawy podmiotowe i gdy odczyn W asserm ann” pozostaje ujem-
ny po 3-tygodniowej przynajmniej przerwie w leczeniu. Wznowienie
objawoéw wymaga ponownej kuracyi przeciwsyfilitycznej bez wzglgdu na
trwajgcy odczyn ujemny W assermann~. Chory z cigzkg postacig
biatkomoczu i bardzo wybitnie dodatnim odczynem W assermann” ZO-
stal wyleczony po 3-miesigcznej kuracyi jodowo-rteciowe;j.

(Zeitsch. f. klin. Med. t 73, z. 5, 6). A. Lande

3. H. Koster. Zapalenie optucnej i gruzlica.

Na podstawie obfitego materyatu klinicznego, obserwowanego przez
czas dluzszy po wypisaniu si¢ chorych ze szpltala autor dochodzi do
wnioskow nastepujacych: 1) u Hmrmsiyp.b powyzej lat 15-u. po idyopa-
tycznem surowiczem zapaleniu optucnej przynajmniej w potowie wszy-
stkich przypadkow rozwija si¢ w nastepstwie gruzlica: 2) u dzieci, po-
nizej lat 15-u, rokowanie jest o wiele lepsze, albowiem tu tylko 'Y3 czesé
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chorych wykazuje poézniej zmiany gruzlicze; 3) statystyka zdaje si¢
dowodzi¢, ze gruzlica, wystepujaca po zapaleniu optucnej u oséb star-
szych, ma przebieg ostrzejszy i daje gorsze rokowanie; 4) nawet po su-
chen) idyopatycznem zapaleniu optucnej, ktore rzadko spotyka si¢
u dzieci, wystepuje czesciej niz w 40°%0 dorostych gruzlica; 5) twier-
dzenie niektorych autoréw, ze lewostronna plenritis zdarza si¢ cze¢Sciej
niz prawostronna, dajac jednocze$nie gorsze rokowanie, po czgsci tylko
si¢ sprawdza na materyale autora; 6) w znacznej wigkszosci przypadkow
zaro6wno suchego, jak surowiczego zapalenia optucnej gruzlica wystgpuje
w ciggu pierwszych pieciu lat po przebytej chorobie; 7) obfitos¢ wy-
sicku iwogole stopien ci¢zkosci objawoéw chorobnych (cieptota i t. d.)
nie wywiera widocznego wplywu na cz¢sto$¢ rozwijajacej si¢ w naste-
pstwie gruzlicy; 8) po wysigku o S$cisle okreslonej etyologii (gosciec,
zapalenie nerek, dur) tylko w przypadkach wyjatkowych rozwija si¢
gruzlica; 9) z obserwacyi autora wynika wskazowka, ze towarzystwa
ubezpieczeniowe dopiero po uplywie najmniej 5-u lat po ewentualnie
przebytem zapaleniu optucnej moga z racyonalnem ryzykiem przyjmo-
waé osoby odnos$ne.

(Zeitsch. [. Min. MecL. t. 73, z. 5 i 6). A. Lande.
STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Rad 1 jego wlasnosci lecznicze w Swietle ba-

dan nowych.
Podal
Adam Lande.

We dwa lata po odkryciu przez Becouerer~ doniostego faktu, iz
uran niezaleznie od wszelkich wplywow zewnetrznych posiada zdolnos¢
wysytania swoistych, dla oka niewidzialnych promieni, zwanych na cze$¢
odkrywcy promieniami BEcQuereLX malzonkowie curie dowiedli, iz
inny pierwiastek—rad ijego sole odznaczaja si¢ pod tym wzgledem prze-
szto milion razy wigksza sitg dziatania, i wlasno$¢ te, cechujaca kilka
innych jeszcze ciat chemicznych, nazwali naturalng radyoakty-
wnos§cia, czyli promieniotwoérczo$ciag. Rad ijego zwiazki,
z wielkim naktadem pracy wydobyte przez panig CURIE-SKLODOWSKA
z pewnego rodzaju rudy smolistej, znajdujacej si¢ w niektdorych miej-
scowosciach (np. Jachimske doty w Czechach), wytwarzajg na podo-
bienstwo innych cial radyoaktywnych trojakiego gatunku promienie,
ochrzczone mianem pierwszych liter alfabetu greckiego « B ™ RoOznig
si¢ one zasadniczo od tego, co zwykle w mowie potocznej rozumiemy
pod ta nazwg: istot¢ np. promienia §wietlnego stanowi, jak powszechnie
wiadomo, ruch falisty eteru, powstajacy wskutek drgan czasteczek cia-
ta $wiecacego, natomiast omawiane tu promienie (« i B) sg wlasciwie
drobniutkiemi materyalnemi czgsteczkami substancyi radyoaktywnej,



czyli t. zw. elektronami4), wyrzucanymi niejako przez ciatlo promienio-
tworcze, niby pociski, obdarzone nadzwyczaj szybkim ruchem prosto-
11n1Jnym i posiadajgce wiasny swoj tadunek elektryczny; przyczem. pro-
mienie «skfadajg si¢ z elektronéw natadowanych" dodatnio, promienie
za§ B—z elektronow, ktore sa o wiele mniejsze od poprzednlch i posia-
dajg taka sama ilog¢ elektryczno$ci ujemnej. Promienie Tmajg charak-
ter odmienny i polegaja prawdopodobnie na szeregu wstrzg$nien eteru
o charakterze wybuchowym, spowodowanych przez pe¢d wyrzucanych
elektrono6w oraz ich hamowanie.

Wspomniane promienie mogg wywolywacé caly szereg zjawisk che-
micznych i fizycznych: dziatajag np. na klisz¢ pokryta solami srebra,
umozliwiajgc fotografowanle (radyografia), nadaja pewnym w pobhzu
si¢ znajdujgcyhi ciatlom zdolno$¢ fluorescencyi, zmieniajgc po pewnym
czasie ich barwe, zamieniaja tlen na ozon, czyniag powietrze dobrym
przewodnikiem elektrycznos$ci; przechodzac przez pole magnetyczne2),
promienie « jako natadowane elektrycznoscia dodatnig, zatamujg sig¢
w kierunku biegana ujemnego, promienie Boczywiscie skrgcaja w kie-
runku bieguna dodatniego, promienie Y wcale nie zbaczaja ze swej drogi
prostolinijnej [rys. 1], postugujgc si¢ ich wia-
snoscig, mozna odosobni¢ wszystkie trzy rodza-
je promieni, aby modz je badaé¢ oddzielnie. Po- A
siadajg one nadto niejednakowa zdolno$¢ prze-
chodzenia przez ciato nieprzezroczyste. Promie- 4
nie « stanowiagce prawie 90°o catkowitej radyo-
aktywno$ci, wskutek zwigkszonych nieco wymia-
row swych elektronéw sg najmniej przenikliwe,
tak, iz catkowicie zostajg pochtaniane przez
blaszke glinowg, majaca 0,2 milim. grubosci
lub przez kilkocentymetrowa warstwe powie- Rys- L
trza. O wiele bardziej przenikliwe sa promie-
nie B dzigki znacznie mniejszym wymiarom swych elektronow; jakoz
dla zupetnego ich zatrzymania blaszka glinowa musi by¢ grubg na 5 mm.
Wreszcie promienie T, najmniej dotychczas zbadane i w skapej bardzo
liczbie przez rad wysytane, odznaczaja si¢ najwigkszg silg przenikania,
albowiem dopiero 500-milimetrowa blaszka glinu moze je w zupelnosci
pochtongé¢; pod tym wigc wzgledem przewyzszajg one nawet sila pro-
mienie Roentgen”, do ktorych sg zreszta bardzo zblizone. Ze WZng-
du na stopief przen1k11wosc1 promienie « nazywamy ,migkkimi®, pro-
mienie Y—,twardymi®“, wreszcie promienie p, nie stanowiac Jednolitej
wiagzki, sktadaja si¢ z promieni po cz¢sci ,,migkkich® a po cze$ci ,twar-
dych*.

Opisane powyzej promienie wysylane bywaja nie tylko przez sam

> Wedlug tegoczesnych pojeé o.budowie materyi atom przestal byé elementarna
niepodzielna jednostka i miejsce jego zajal t. zw. elektron, stanowiacy elementarna je-
dnostke masy, ktora jest naladowana réwniez elementarna jednostka elektrycznos$ci. Sto-
sownie do rodzaju ladunku rozrézniamy elektrony dodatne i ujemne. W naturze rzadko
spotykamy oddzielne elektrony, albowiem dodatne i ujemne dzi¢ki swetiiu powinowactwu
lacza si¢ ze soba, a po wyréwnaniu swych ladunkéw tworza atomy. Przez zmiane¢ w iigru-
powaniu lub przez utrate pewnej czeSci elektronéw atom moze uledz przeobrazeniu, co
oczywiScie przeczy postulatowi o niezmiennoS$ci pierwiastkow i przyobleka w szaty realne
od dawna juz przeczuwang idee¢ ojednoSci materyi.

2 Sztabka zelazna skre¢cona drutem izolowanym podczas przebiegania po nim pradu
galwanicznego nabiera wlasnoSci magnetycznych (jest to t zw. elektromagnes) i wywiera
wtedy do kola siebie swoiste dzialanie na pewnej przestrzeni, ktéra si¢ nazywa.polem
iragnetycznem.

* ok ok



rad ijego sole; rad z biegiem czasu przeobraza si¢ czg¢$ciowo i stopnio-
wo w szereg innych cial, zwanych produktami rozpadu, tak, iz starsze
jego preparaty po czeSci przynajmniej stanowig wlasciwie mieszaning
kilku ciat promieniotwdrczych, ktoére rdéwniez energicznie uczestnicza
W owem promieniowaniu.

Pomiedzy tymi produktami rozpadu, najblizszym i najwazniejszym
dla nas jest t. zw. emanacya, powstajaca z radu przez wydzielanie si¢
zen promieni « Emanacya jest materya w stanie gazowym 1 jako taka
daje si¢ zbiera¢ 1 przechowywaé¢ w naczyniu szklanem, rozpuszcza si¢
w cieczach wedlug znanych powszechnie praw fizykiit. d. Jest to cia-
to bardzo rozpowszechnione w naturze. Minimalne jego $lady, wigksze
nieco w gorach, prawie niewykrywalne na brzegach morskich, zawiera-
ja si¢ wrpowietrzu atmosferycznem; bardziej nieraz jest nasycone po-
wietrze jaskin i gtebokich piwnic; wigeksze lub mniejsze jego ilosci
znajdujemy w rozmaitych zroédltach mineralnych, zwtaszcza w tych, kto-
re wytryskaja z poktadow granitu i porfiru, gdy wody siarczane sa pra-
wie go pozbawione; spotykamy je wreszcie w pewnych gatunkach lawy
wulkanicznej (np. w feattaglia 1 wyrabianym zen szlamie ,,fango®)1i to
w znacznej stosunkowo iloSci.

Emanacya wysyta rbwniez pewne promienie («), a bedac sama je-
dnym z etapow przeobrazania si¢ radu, oczywiscie z biegiem czasu prze-
mienia si¢ kolejno w szereg dalszych produktow rozpadu, rézniacycli sie
nrzedewszystkiem od swej macierzy-gazu tern, iz sa cialami stalemi.
Te ostatnie, jako t. zw. osad radyoaktywny, moga osiada¢ na rozmaitych
w poblizu si¢ znajdujacych przedmiotach, ktore dzigki temu rowniez
moga nabiera¢ wdasnosci promieniotworczych: mowimy wtedy o indu-
kowanej (wzbudzonej) radyoaktywnosci.

Wspomniane pow"yzej produkty rozpadu, oznaczane mianem rad 4,
rad B, rad Cit. d. cechuja si¢ bardzo zmienng dtugotrwalosciag istnienia,
wahajch si¢ migdzy kilku minutami (rad A) a kilkunastu latami (rad D)\
emanacya trwa dni kilka; zato uplynaé¢ musi par¢ tysigcy lat, zanim
si¢ w zupetnos$ci przeobrazi dana ilos¢ radu.

Nastgpujacy schemat (rys. 2) moze w przyblizeniu nam wyjasnic,
jak si¢ kolejno przeksztatca emanacya. Musimy tu jednak nadmieni¢,

oi 3 di d’ A a?] s d
Jlew- Fnon. =S J C C 2) & Yy
Iys. 2. osad radyoaktywny rozpadajacy osad radyoaktywny
si¢ szybko. % rozpadadajacy si¢ wolno.

ze wedtug nowszych badan sam rad jest bezpos$rednim produktem prze-
miany innego ciata zwanego ,jonium®, ktérego istnienie oblicza si¢ na
kilka dziesiatkow tysiacy lat, a ktéorego znéw pramacierzg jest uran, dla
catkowitego przeobrazenia swego wymagajacy 10* lat.

Powiedzieliémy, ze ciala promieniotworcze czynia powietrze do-
brym przewodnikiem elektrycznosci; natadowany wigc elektroskop w at-
mosferze, znajdujacej si¢ pod ich wpltywem, ulega rozbrojeniu, a wigc
listki jego opadajg. ~Szybko$¢, z.jaka si¢ to odbywa, daje nam oczywi-
Scie pojgcie o ilosci wytwarzanej energii promieniotwoérczej, ktorg za-
zwyczaj Niemcy mierza w odniesieniu np. do emanacyi przy pomocy



przyrzadu, zwanego fontaktoskopem. Uzywaja oni czgsto t. zw. jednost-
ki Machego (Mache-Einheit = Al E.)> ktora, rzecz mozliwie ogolniajac,
oznacza ilo§¢ emanacyi w litrze powietrza, ktéra w ciggu godziny po-
woduje opadnigcie listkow elektroskopu, natadowanego 116-u woltami.
Francuzi za jednostk¢ promieniotworczo$ci przyjmowali aktywnos¢ ura-
nu, posiadajacego z pomigdzy cial radyoaktywnych najmniejsza site
Swiecenia i najstabsza zdolno§¢ czernienia kliszy fotograficznej. Na
mi¢dzynarodowym Zjezdzie radyologicznym w Brukseli (1910) postano-
wiono" dla dobra nauk ustali¢ jednostke, ktoéraby miala moc obowigzu-
jaca dla wszystkich badaczow swiata. Jakoz za jednostke taka uradzono >
uwazacé te ilos¢, ktora wydziela w ciggu | sekundy 1 miligram czystegoJ
radu, i na cze$¢ znakomitej naszej rodaczki nazwano t¢ jednostke—Curie/
Mierzac przy pomocy fontaktoskopu, odpowiada | curie (mg., sekunda)
= 300 woltowemu spadkowi = 2,0 M. E. (przez godzing w litrze).

DZIALANIE BIOLOGICZNE.

Dziatanie radu zalezy przedewszystkiem od wydzielanych przezen
i powyzej opisanych trzech gatunkéw promieni." Jakkolwiek kazdy
z nich, wzigty oddzielnie stosownie do znanych nam juz wtasnosci fizycz-
nych, wywiera wplyw nieco odmienny; dla uproszczenia jednak wyKta-
du spraw¢ omawiaé be;dziemy ogbélnikowo, zaznaczajac tylko na wste-
pie, iz efekt dziatania zalezy "od sity uzytego preparatu, od dlugotrwa-
fosci naswietlania, czyli napromienienia, od odlegtosci, na jakie) si¢ ono
odbywa, wreszcie od swoistej odpornosci tkanek, wystawionych na to
dziatanie.

Przedewszystkiem promienie BECQUEREL” wywierajg wptyw zabdj-
czy na drobnoustroje.

Wedtug AscHKiNASS’a i CASPARi’ego 2—4-godzinne na§wietlanie ho-
dowli imcrococci prodigiosi powstrzymuje catkowicie ich rozwoj. Pfeif-
fer i Friedberg dowiedli, iz 25 miligr. radu na odlegto$§¢ 1 ctm. zabija
agarowag hodowle duru i cholery w ciggu 12-u godzin, a zarodniki kar-
bunkutu w przeciggu 3-ch dni. ,Hoffmann zauwazyl, iz trzydniowe na-
$§wietlanie preparatami radu myszy, zarazonych karbunkutem, chronito
zwierzg¢ta od $mierci, gdy tymczasem osobniki do kontroli uzyte nie-
chybnie padaty ofiarg zarazy. Tizzoni i Bongiovanni przekonali sig, iz
rad niweczy jad wscieklizny. Kroéliki bowiem, szczepione tym jadem
przez kamer¢ oka lub nerw kulszowy, pozostawaly przy zyciu, gdy na-
$wietlano radem t¢ okolic¢ ciata, gdzie dokonywano szczepienia. Phy-
salix uczynil spostrzezenie analogiczne, iz rad niszczy jad okularnika.

Spermatozoidy pod dzialaniem radu ging po 2—5-u godzinach.

Wplywem promieni BECQUEREL" na rozwoj jaja zajmowal si¢ sze-
reg autorow, ze wymienimy tu np. badania PERTHES’a nad ascaris, SCHA-
PER’a nad zabami i trytonami, prace ziomka naszego Tura (21) ‘nad jar-
jem kurzem i kaczem; wykazali oni, ze rozwdj zostaje opdzniony lub na-
wet catkowicie zahamowany, a dalsze jego stadya ulega¢ moga znie-
ksztalceniom, dajac poczatek tworom mniej lub bardziej teratologicznym.
Wszelkie zjawiska regeneracyjne ulegajg rowniez hamujacemu dziata-
niu przetworow radu.

W sposdb zblizony zachowujg si¢ organizmy roslinne: pobudliwos$é
heliotroficzna i geotroficzna wygasa stopniowo, wzrost zostaje powstrzy-



many, korzenie, ktore si¢ okazuja wrazliwszymi od pedow, ulegaja gniciu
i zamieraniu; sila kielkowania nasion, czestokro¢ w pierwszej chwili
wzmozona, przy dluzszem naswietlaniu cierpi bardzo wybitnie; wyzsze
organizmy ro$linne nie s3 tak wrazliwe na promienie radu, jednak li-
§cie, tracac naturalny swoj barwik, zélkna i opadaja,

Co sie tyczy organizméw wyzszych, to, jak stwierdzily liczne ba-
dania doSwiadczalne nad zwierzetami, promienie Becquerel® przede-
wszystkiem oddzialywaja na skére, narzady limfatyczne, niektore orga-
na wewnetrzne i szczegélniej na uklad nerwowy.

Zdrowa skora pochtania tylko pewna cz¢$¢ padajacych na nig pro-
mieni, gdy tymczasem skora patologicznie zmieniona jest dla nich bar-
dziej przepuszczalna; w kazdym jednak razie warstwy powierzchowne
sg mniej dla nich dostepne, niz glebokie, i jezeli naskorek absorbuje
niespeina V.,, catkowitej promieniotwdrczosci, to skora wlasciwa (cutts)
wchtania przeszto potowe. Jakoz pod wplywem soli radowych, bezpo-
srednio stykajacych si¢ ze skorg, juz na drugi, trzeci dzien, czyli po
uptywie tak zwanego dzialania utajonego zjawia si¢ na 0dp0w1ednlem
miejscu ograniczona plama czerwona w zalezno$ci od rozszerzenia na-
czyn wloskowatych brodawek skory; po tygodniu, wedlug nicktérych
autorOw, zaczynajg wystgpowaé wyrazne zmiany w S$rddofonku tych
naczyfi, a mianowicie pegcznienie i wakuolizacya komorek, wskutek
czego stopniowo zacieraja si¢ ich granice; niebawem przy%qczajq si¢
zmiany zapalne w nablonkowe] i facznotkankowej warstwie skory pod
postaciag wysigku 1 nacieczenia drobnokomoérkowego; obfitem tuszcze-
niem i brunatnem zabarwieniem si¢ skory sprawa cata moze si¢ za-
konczy¢ lub przy dluzej trwajgcem naswietlaniu tworzg si¢ ogniska
anar,twicowe, doprowadzajace do trudno gojacych si¢, gtebokich owrzo-
zen.

Musimy jednak zaznaczy¢, iz stabe preparaty radu nie wywotuja
bynajmniej zniszczenia tkanek, lecz, odwrotnie, przy$pieszony wzrost
wlosow, zywsze nawarstwienie si¢ naskorka, energiczniejsze bujanie
tkanki granulacyjnej it. d.

Przy dziataniu silniejszych preparatow radowych z pewnej odlegto-
$ci skoéra moze pozosta¢ nieuszkodzona, wystgpuje* natomiast caly sze-
reg zmian wrnarzgdach wewnetrznych.

Najwrazliwsza, jak juz wspomnieli§my, okazuje si¢ tkanka limfaty-
czna: zwolna zanikaja gruczoty limfatyczne, szczegélniej w przewodzie
kiszkowym; sprawa bardzo jaskrawo si¢ ujawnia na $ledzionie, ktora
uderza ubostwem swych elementow komorkowych; podobnemu losowi
ulega grasica i watroba. Nast¢gpnie migsiefi serca staje si¢ kruchym
wskutek stopniowo rozwijajgcego si¢ zwyrodnienia tluszczowego. Ner-
ki oraz gruczoly piciowe, zarowno jajniki, jak jadra, ulegaja sklerozie
i zwolna postepujacemu zanikowi.

Uktad nerwowy pod bezposredniem dzialaniem radu reaguje bardzo
burzliw'ie. Danysz iObersteiner na myszach spostrzegali drgaw ki,
porazenia rozmaitych migé$ni, zwlaszcza zwieracza, objawy niezborno-
sci, cigzkie zaburzenia odzywcze, a na zwlokach w obrgbie tkanki ner-
wowej przekrwienie, wybroczyny, ogniska rozmigkczenia, zwyrodnienie
komorek.

Sensacyjne spostrzezenie Lendona, iz $lepy pod wplywem radu
przytozonego) w okolicy osrodka wzrokowego moze widzieé¢, okazalo si¢
ztudzeniem' gdyz cala sprawa polegala jedynie na fluorescencyi skla-
dowych czesci oka.



Wedtug badafh SzwARz’a wrazliwos¢ tkanki na naswietlanie zalezy
od intenzywnoS$ci, z iakg si¢ w jej tonie odbywajg sprawy przemiany
materyi, Yak np. dany odcinek skory, majac przez ucisk mechaniczny
zwolnlonq przemiane, okazuje si¢ mniej wrazliwy na dzialanie radu od
czgSci pozostalych.

Musimy tu jeszcze zanotowac spostrzezenle Scawarz*, iz pod
wplywem promieni BecouererL~ rozkiada sig 1ecytynawzoltku albo-
wiem, uogélniajac swg obserwacye, autor starat si¢ w ten sposob wy-
jasni¢ niszczace dziatanie radu na komorki organiczne, zwtaszcza te,
ktore szcze%OIme sg bogate w lecytyne (warstwa brodawkowa skory, no-
wotwory, o fitujace w elementy komoérkowe, tkanka nerwowa, jaje it. d.).

"przeciwienstwie do opisanego niszczgcego dzmianla jakie wy-
wiera¢ moga promienie radu na tkanki, o wiele tagodnie;j dziata ema-
nac.ya, i jezeli promieniom jego przypisywa¢ mozemy dziatanie prze-
waznie miejscowe, to emanacya wywiera dziatanie bardziej ogoélne, zwta-
szcza uzyta w tych ilosciach, w jakich si¢ znajduje w naturze.

Sadzono pierwotnie, iz i tu rowniez idzie o Wpiyw na drobnoustro-
je, a wiec o co$ wrodzaJu »dezynfekcyi wewngtrznej*. Szeregiem je-
dnak $cistych badan dowiodt LowenThnaL (4), Ze emanacya we wspomnia-
nych wyzej warunkach nie dziala ani na drobnoustroje, ani bezposrednio
na tkanki i ze nalezy w zupeilnie innym kierunku szukaé rozwigzania
tej zagadki. Juz Nrueerc przy naswietlaniu raka, a WonLGEMUTH
przy naswietlaniu tkanki gruz?/iczej spostrzegli, iz twory te ulegaja
przy g)leszonemu rozpadowi, czyli t. zw. autolizie i zjawisko to objasniali
pobudzajacym wptywem radu na zaczyn autolityczny. Nast¢pnie BEr-
GeLL 1 BickerL zauwazyli, iz hamujacy wplyw wody stonej na dzialanie
pepsyny ipankreatyny z tatwoscig C%;Je si¢ usungc przez dodanie ema-
nacyl, Ktora wigc dziata jakby pobudzajgco na te fermenty.

Wspomniane dorywcze spostrzezenia postuzyly za punkt wyjscia
do szeregu $cistych i systematycznych poszukiwan, przedsiewzigtych
przez LéWENFELD’a, ktory wespot ZEDELSTEIN’em I WoHLGEMUTH’em do-
szedt do wnioskéw nastgpujacych: 1) autoliza (t.j. samotrawienie tka-
nek ciata bez wszelkiego wspotudzialu drobnoustrojow gnilnych) pote-
guje si¢ przez dodanie emanacyl i zalezy od dlugotrwato$ci jej dziata-
nia i gatunku podioza; o chwilowem jakby ostabieniu zaczyna sig
ona wzmagac czwartego lug piatego dnia, dochodzac do maxmum mig-
dzy 33-ym a 53-im dniem; 3) w znakomitej wickszosci przypadkow fer-
ment dyastatyczny, powodujqcy, jak wiadomo, zamiang¢ krochmalu na
cukier, a znajdujacy sie¢ przedewszystkiem w §linie pod mianem pty-
aliny, w soku trzustkowym, we krwi, oraz w narzadach wewnetrznych—
pod wyptywem emanacyi po czasowem jakby zahamowaniu zaczyna od
czwartego dnia okazywaé wzrastajaca energie.

Prawdopodobnie rozpad lecytyny, o czem powyzej wzmiankowalis-
my, zalezy rowniez od wzmozonego dziatania zaczynow.

Dalsze w tym kierunku badania, zapoczatkowane przez Hisa, do-
prowadzily do wykrycia niezmiernie interesujacego stosunku emanacyi
do kwasu moczowego. Gurzen (9) dowiddl, ze kwas moczowy krazy
w ustroju pod postacig iednozasadowego moczanu sodowego, ktory wy-
stepowaé¢ moze w dwu odmianach, ré6znych pod wzgledem eterochemicz-
nym, a mianowicie jako tatwiej rozpuszczalny, lecz mniej staty lakta-
murat 1 trudniej rozpuszczalny, lecz natomiast trwalszy laktimurat.
Otoz pod wplywem promieni R jakie wydziela jeden z produktéw roz-
iwdu emanacyi rodowej—rad /> (p. schemat), mniej rozpuszczalna sol

asu moczowego, przeobraza si¢ wbardziej rozpuszczalng, ktora z ko-



lei rozktada si¢ ostatecznie na kwas weglowy i amoniak. Fakt ten da-
je si¢ dowie$¢ nie tylko in vitro, lecz, co wazniejsza, roOwniez in vivo
w nastepujacem doswiadczeniu. Jezeli krolikowi zastrzykniemy pod
skore zawiesing jednozasadowego moczanu sodowego, natenczas jako
odczyn w tern miejscu powstaje nacieczenie drobnokomorkowe z wszel-
kiemi cechami silnego =zapalenia, do ktoérego przytacza si¢ w nastep-
stwie martwica tkanki; mniej wigcej we dwa tygodnie znika bez $ladu
cata ilo$¢ zastrzyknigtego kwasu moczowego, pochtonigta przez groma-
dzace si¢ tu fagocyty. Atoli pod wptywem emanacyi radu, jak wyka-
zat Fofanow (24), przebieg doswiadczenia zgola inng przybiera postac:
przedewszystkiem brak jest wszelkiego nacieczenia leukocytowego
1 w ogole catoksztalt objawdéw zapalnych jest o wiele mniej wyrazny,
natomiast nekroza tkanki o wiele jaskrawsza i rozleglejsza, a chociaz
niema fagocytozy, podskérny zté6g moczanowy stopniowo znika; ten od-
mienny przebieg sprawy objasnia si¢ w ten sposob, iz pod wplywem
emanacyl rozpuszcza si¢ (tak samo jak w probowce) jednozasadowy mo-
czan sodu, ktdory w tym stanie bedac, jak wiadomo, energicznym jadem
tkankowym, powoduje wspomniang energiczng martwice.

Poniewaz wytwarzanie kwasu moczowego z tak zwanych zasad pu-
rynowych odbywa si¢ w ustroju pod wplywem szeregu swoistych za-
czynow (nukleaza, dezamidaza, oksydaza), a jego rozpad ostateczny na
dwutlenek wegla i amoniak rowniez zalezy od fermentu specyficznego
(t. zw. ferment urikolityczny lub urikaza)—stad wniosek prosty, iz emana-
cya dziata pobudzajaco, albgjak moéwimy, przeprowadza w stan czynny
(aktywuje) wspomniane fermenty, co oczywiscie przy$piesza bieg natural-
nycn przemian chemicznych, zaleznych od ich wsyo6tudziatu. 1 rzeczy-
wiscie, zawarto$¢ kwasu moczowego, znajdujacego sic we krwi w pew-
nych stanach patologicznych (np. u chorych dotkni¢tych dng) pod dtuz-
szem dzialaniem emanacyi, jak wykazal His, znakomicie si¢ zmniej-
sza lub nawet dochodzi do zera. Gudzent (9) u oso6b dotknietych dna
i pozostajacych na dyecie bezpurynowej, okreslat catkowita przemianeg
azotowg oraz ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego naprzéd w warun-
kach normalnych, a nastgpnie w okresie leczenia emanacya; otdéz oka-
zato si¢, iz na siedem zbadanych przypadkow ilo$¢ zasad purynowych
i kwasu moczowego zwickszyta si¢ 4 razy, zmalata dwa razy, raz jeden
nie ulegta zmianie; poniewaz, jak wiemy, przemiana purynowa zalezy
od dwojakiego rodzaju zaczyndéw, a mianowicie wytwarzajacych kwas
moczowy oraz rozktadajacych go, wiec stosownie do tego, jakie zaczy-
ny w danym przypadku silniej zostaly pobudzone, bedziemy mieli do
czynienia albo ze zwigkszonem, albo ze zmniejszonem wydzielaniem si¢
kwasu moczowego.

NOORDEN (12) znéw w pieciu zbadanych przez siebie przypadkach

przewlektego go$éca zawsze znajdowal wzmozone i to czasem do$¢ ener-
fcznie (np. 0,5 grm. do 1,3D wydzielanie si¢ kwasu moczowego przy
yecie bezpurynowej i pod wplywem do$¢ duzych dawek emanacyi.
Noorden sadzi, iz zjawisko to zalezy od doswiadczalnie stwierdzonego
przezen faktu, ze wchlanianie emanacyi sprowadza hiperleukocytoze
zcnastgpezym rozpadem bialych ciatek krwi (przewaznie neutrofilow),
wskutek czego wyzwala sig¢ pewna czgs¢ zaczynow odgrywajacych, jak
wiemy, wybitng rol¢ w przemianie purynowej.

Ogoélna przemiana materyi pod wpltywem emanacyi, wedtug badan
niektoérych autoréw (SILBERGLEIT na 3-ch osobach, KIiKOJI—na 5-u oso-
bach), w wiekszosci przypadkoéw sie wzmaga, czego dowodem stuzyé mo-



ze zwickszone zuzywanie tlenu 1 wydzielanie dwutlenku wegla prze-
cietnie o 100

Wedlug LoERy’ego i PEEGCH’a (15) emanacya dziala do pewnego sto-
pnia obnizajagco na ci$nienie krwi, co autorowie ttdémacza nie tylko
przez rozszerzanie si¢ naczyn obwodowych, ale i przez swoiste odzia-
lywanie na migsien serca.

Niektérzy badacze wspominajg i o nasennem dzialaniu emanacyi
radowej.

SPOSOBY STOSOWANIA.

Do naswietlania uzywane przetwory radu posiadajg bardzo rozmaita
site dziatania: najczynniejszym jest bromek radu, do ktoérego zazwyczaj
dodaje si¢ pewna ilo$¢ nieczynnego bromku barytu i stosownie do procen-
towej zawarto$ci tego ostatniego mamy przetwor silniej lub stabiej dzialta-
jacy. Atoli kazdy taki preparat $wiezo przyrzadzony wskutek znanych
juz nam w tonie jego zachodzacych przeobrazen z biegiem czasu zmie-
nia si¢ pod wzglgaem chemicznym, a wigc i pod wzgledem intenzywnosci
dziatania, po uplywie jednak miesigca mozna go juz uwazacé za mniej wig-
cej staty przynajmniej dla celow praktycznych. Stopien jednak radyoak-
tywnosci danego preparatu, mierzony przez elektroskop (p. wyzej) nieza-
wsze idzie w parze z jego wartoscig biologiczng, ktorg w kazdym poszcze-
golnym przypadku nalezy dos$wiadczalnie ustali¢, okre§lajac, ile czasu
potrzeba, aby naswietlanie wywotato na skérze zardézowienie. Przetwor
taki osadzony jest w specyalnej oprawie, ktorg stanowi¢ moze metalowa
skrzyneczka, rurka z kauczuku, ebonitu lub szkta i zwykle jest zaopatrzo-
ny wt. zw. filtr (warstwa pokostu rozmaitej grubo$ci blaszka aluminio-
wa), ktory pochtania pewng czg§¢ promieni, umozl1w1ajqc wquczne uzyt-
kowanie innych; dzigki takiemu urzadzeniu mozemy osiggna¢ dziatanie
powierzchowne przy pomocy promieni «i czgsci B lub glebokie — przez-
dziatanie promienirit. d. Przyrzady moga mie¢ rozmaitg posta¢ i wy
miary stosownie do tego, czy sa przeznaczone do na§wietlania powierzch-
ni ptaskich, czy wypuklych, jam it. d

Nie bgdziemy si¢ tu zastanawiali blizej nad szczegétami techniczny-
mi stosowania omawianej terapii, dodaé¢ tylko winni§my ze od umiejet-
no$ci manipulowania w znacznej mierze zaleza mniej lub bardziej po-
my$lne wyniki leczenia.

O rozpowszechnieniu emanacyi w naturze mowiliSmy powyze;j.
Sztucznie dla celow leczniczych mozna jg otrzymaé rozmaitymi Sposo-
bami: wydzielang przez preparaty radu emanacy¢ zbieramy w zamknig-
tej przestrzeni (np. w dzwonie) 1 wciggamy nastgpnie do naczyn bezpo-
wietrznych; klécimy rozczyn ciata promieniotwoérczego z powietrzem
iz tego ostatniego otrzymujemy emanacye, albo wprost z takiego roz-
czynu" zapomocgl gotowania lub przekraplania wydzielamy ten gaz; cia-
ta promieniotworcze nierozpuszczalne w zetknigciu z woda oddaja tej
ostatniej emanacye.

Emanacya moze by¢ podawana w sposob najréznorodniejszy, a mia-
nowicie: per o» W kapielach, za pomocg wstrzykiwan podskornych, okta-
doéw i wziewan.

[D.n.].
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Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908 i 1909,
oraz wazniejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa.

Podatl

Dr Witosiaw Dabrowski.

L

Magistrat miasta Warszawy wydal sprawozdanie za pierwsze dwa
lata zarzadu szpitalami p.t. ,Ksigga Pamiatkowa 1908—1909 r. War-
szawa 1911 r.“ Juz pierwszy rzut oka na ksigzke, zawierajaca 648 stro-
nic, wydang nader staranie, nawet zbytkownie, z wielkim naktadem pra-
cy, budzi uznanie dla komisyi redakcyjnej, w ktérej sktad, procz In-
spektora szpitali, weszli: Naczelnik wydzialu dobroczynnosci publicz-
nej p. K KorarLewski i pomocnik jego p. W. Rvyrixski, Radca Ma-
gistratu p. I Mrozowski, Inzynier P. srteeiNski, dr L Porak i dr
W. Mgczkowski, jako prowadzacy bezposrednio redakcye catej pracy.
Na uznanie zasluguje rdéwniez wyrazony w przedmowie poglad Ma-
gistratu, ze niezbgdnym warunkiem nalezytego rozwoju szpitali i za-
ktadow dobroczynnych jest Jasnosc dziatalno$ci, istotnie bowiem
dopiero  ,Ksigga’ Pamigtkowa® przed <blicze spoleczenstwa wyltania
z ukrycia, w jakiem si¢ przez czas dlugi znajdowata, sprawg szpitalni-
ctwa. Nie tylko specyjalisci, interesujgcy si¢ ta sprawg, lecz rowniez
kazdy przecigtny obywatel miasta, umiejac czyta¢ po polsku, dzigki wy-
daniu Ksiegi Pamig¢tnikowej, moze zapozna¢ si¢ ze stanem i potrzebami
naszych szpitali, o ktéorych ogét mieszkancow miasta wiedzial dotad
przewaznie to tylko, Ze sg to instytucye zawsze nadmiernie przepetnione
chorymi i zbyt czgsto odmawiajgce tym ostatnim przyjecia. Przychyl-
nie usposobiony przedmowa, czytelnik zagl¢bia si¢ w tre§¢ Ksiggi Pa-
migtkowej z ufnoscia, ze rowniez nie okaze si¢ czczem stowem podkre-
Slona w tymze ustgpie zapowiedz, iz Magistrat kierowat si¢ zasada, ze
prawo z dnia 24. sierpnia 1907 r. o przejsciu szpitali pod zarzad miasta
stanowi w rozwoju szpitali wazny moment historyczny.

Sprawozdanie wydane przez Magistrat obejmuje okres dwuletni, na-
zwany organizacyjnym, jako poSwigcony przewaznie zbadaniu stanu
brakow i potrzeb szpitali, oraz nakreSleniu ogolnego planu dziatania.
Obszerny dzial stanowia dane o stanie szpitale w chwili przejscia ich
pod zarzad miasta, poprzedzone krotkim rysem rozwoju form zarzadu
szpitalami w Warszawie, z ktorych wida¢, ze jakkolwiek w ciagu
swego  wielowiekowego istnienia szpitale podlegaiy roznym zarzadom,
to jednakze urzagd miejski od bardzo dawnych czasow ujawniat dgznos¢
do obejmowania opieki nad szpitalami, kalekami, ubogimi i t. p.
W ostatnim okresie pod zarzadem Rady Miejskiej Dobroczynnosm Pu-
blicznej, opartym na" zasadach czysto biurokratycznych, z bardzo sta-
bym uazialem elementéw spotecznych, szpitalnictwo zostato catkowicie
odtaczone od innych gal¢zi gospodarski miejskiej 1 Magistrat m. War-
szawy nie miat zadnego wplywu na rozwdj i stan pomocy szpitalne;j.
Totez sprawy te szly coraz gorzej po wprowadzeniu wr. 1894 podatku
rublowego, ktory miat ratowaé sytuacye; stan finansowy wskutek wzro-



stu wydadkéw i zmniejszenia si¢ wplywoéw kosztow leczenia, tak si¢
pogorszyl, ze niedobory szczegdlniej w ostatnich latach dosiggly sum
bardzo powaznych, mianowicie: w 1905 r. wynosity 360,000, a w 1906 az
490,000 rb.

W takich oto niekorzystnych warunkach bytu Magistrat przejat
szpitale i zaklady dobroczynne, ktorych opis b. szczegdtowy, jak to juz
wspomnialem, stanowi obszerny dziat Ksiggi Pamiatkowej. Kazdy
szpital i zaktad dobroczynny ma oddzielng, nader interesujaca rubryke,
w ktorej znajdujemy rys historyczny, tytut wiasnos$ci i stan hipoteczny,
szczegoltowy opis, terenu i budynkéw oraz ich urzadzen, wewngtrznych
rozmiaro6w sal szpitalnych it. p., ocen¢ ich stanu ogblnego i wyszczegol-
nienie gtowniejszych brakow, a wreszcie opis 1 oszacowanie majatkow
i kapitatow, do kazdego ztych zaktadow nalezacych. Z opisu tego wi-
da¢, ze Magistrat przyjal od Rady Dobroczynnosci Publicznej bardzo
pokazny spadek, obejmujacy 22 zaktady, w tej liczbie 7 szpitali ogdlnych
1 5 specyainych, kapitaly tych =zaktadéw wynoszace 2,602,551 rb.,
liczne nieruchomosci ziemskie 1 miejskie i t. d. Ogdlna ocena stanu szpi-
tali miejskich i ich majatkéw w chwili przej$cia ich pod zarzad miasta
wypadla jednakze ujemnie. Terytorya niektorych szpitali sg zbyt mate, lub
nie odpowiednie ze wzglgdu na warunki terenu, potozenie i t. p., nic wyla-
czajagc nawet tak niedawno wybudowanego szpitala Dziecigtka Jezus,
a niektore szpitale, jak Sw. Lazarza i Praski nie posiadaty nawet kanali-
zacyi. Ogoblna liczba 16zek we wszystkich szpitalach wynosita 3,008, po
wylaczeniu za$§ miejsc dla umystowo choryen—2,658, co p~zy ludnosci
781,595 gtow w dniu | stycznia 1908 r. daje stosunek 1 :283; tym czasem
na Zachodzie Europy stosunek ten, przewaznie wysoki 1:102—110, nie
przekracza nigdzie 1:150. Szczegolniej dla nastepujacych kategoryi cho-
rych posiada Warszawa za mato t6zek: dla umystowych — 350, dla zaka-
znych—239, dla nerwowyah—40 i dla potoznic—=86. Tak samo i rozmiary
budowli szpitalnych nie odpowiadaja nawet liczbie 16zek etatowych, wyli-
czono bowiem ze w szpitalach warszawskich brakuje 30 % powierzchni,
36 % objetosci 1 46,7 °/Opowierzchni $wiatla, a przytem wickszosé tych
budynkow wymaga gruntownego remontu, wiele za$ jest tak starych,
ze powinny by¢ zupetnie zniesione. Wanny, kamery dezynfekcyjne,
ambulatorya, gabinety lekarskie, mieszkania stuzby i wewnetrzne
urzadzenia.w wigkszo$ci szpitali sa zle urzadzone i nie odpowiadaja po-
trzebom. Zywienie chorych, pielagnowanie i obstuga byty bardzo nie-
dostateczne, a leczenie przewaznie ograniczone do stosowania $§rodkow
farmaceutycznych i dokonywania operacyi. Personel lekarski, liczebnie
zawsze wystarczajacy, albo nie otrzymuje zadnego wynagrodzenia, lub
tez bardzo mate, wynoszace 3—10%0 ogb6lnego budzetu wydatkow, gdy tym-
czasem w szpitalach w Cesarstwie, nawet gubernialnych, wydatki na
ten cel wynosza 15—20%.

Przyjawszy od Rady Miejskiej Dobroczynnos$ci Publicznej szpitale
w stanie, powyzej w do$§¢ chyba czarnych barwach opisanym, Magi-
strat po =zorganizowaniu nowego zarzadu zaktadow dobroczynnych
i utworzeniu Wydziatu Dobroczynnos$ci Publicznej przystapit do opraco-
wania ogbélnego planu reform w szpitalnictwie warszawskiem, odpowied-
nio do potrzeb Indno$ci miasta. Tu nalezy zaznaczy¢, ze projekt opodat-
kowania wszystkich mieszkancé6w miasta na rzecz szpitali w celu otrzy-
mania odpowiednich do zaspokojenia tych potrzeb funduszoéw, nie zo: tat
dotad przez Ministeryum Spraw Wewnetrznych uwzgledniony wobec za-
mierzonego wkrotce wprowadzenia w Warszawie samorzgdu miejskiego.
Komisye powotane do wypracowania ogdlnego stanu reform pod prze-



wodnict,wem prof. Kosixskieco i Yvice-prezydenta p. zaremey przyszly
przede wszystkim do wniosku, ze liczbg 16zek szpitalnych nalezatoby ,
pOwigkszY¢ do 5,000, czgScia przez wybudowanie nowych szpitali, sana-
toryow dla chorych piersiowych i t. p. czgécig za$§ przez rozszerzanie,
i ulepszenie dawnych szpitali. Prace przygotowawcze, majace dostar-
czy¢ materyatu do ulozenia ogélnego planu, wykonano w miejscowych,
komisyach szpitalnych, albo tez w specyalnych podkemisyach i w ten
sposob nagromadzono obfity materjal, stuzacy do opracowania poszcze-
golnych punktéw programu. Niestety szerszy rozmach, dajacy si¢ zau-
wazy¢ w poczatkowych pracach kazdej z dwu wyzej Wym1en10nych ko-
misy!, natychmiast zostal zahamowany brakiem znacznych $rodkow, ja-
kieby urzeczywistnienie tych planéw pochlongto, totez wobec tego,
a takze wobec naglacej potrzeby przedsigwzigcia choéby potowiczej
reformy, komisye z obfitego materyalu, zebranego w celu opracowania
ogblnego planu reform, wyodrebnily i1 wysunely na pierw szy plan te
z nich, ktore sa najpilniejsze. W ten sposob w ciggu dwuletniego okresu
sprawozdawczego dokonano ulepszen w zakresie finansowo-administra-
cyjnym przez pokrycie wszystkich dlugéw i zobowiazan bylej Rady
Miejskiej Dobroczynnos$ci Publicznej, wynoszacych 801,040 rb., posta-
rano si¢ o korzystniejsze wyzyskiwaniedvszelkich zrodet dochodu przez
Sciagnigcie zalegltych kosztow kuracyjnych i podatku rublowego, wpro-
wadzenia ulepszen w nieruchomosciach ziemskich, prawidtowe uktadanie
corocznych budzetéw szpitalnych i t. p. Dzi¢ki temu przewidywanip
w budzecie niedobory faktycznie okazaly si¢ mniejszymi, tak ze osta-
tecznie kasa miejska wydatkowata na potrzeby zakltadow dobroczynnych
w r. 1908—592,300 rb., a w 1909 r. -533,000 rb. W sumach tych mie-
szcza si¢ wydatki ha roboty budowlane, ktore wciagu tych dwu lat wy-
niosty 258,794 rb. 1 w wigkszych rozmiarach zostaly wykonane
w szpitalu Sw. Ducha, Sw. FEazarza (kanalizacya, wodociagi, oswietle-
nie elektryczne i t. d) Dziecigtka Jezus, Domu Wychowawczym i Insty-
tucie szczepienia ospy it. d W tymze okresie czasu podwyzszono
przecigetny koszt zywienia jednego chorego do 27 V2i stuzbe¢ szpitalnej
do 29 kop. co zwickszyto rozchod w r. 1908 o0 sume¢ 79479 rb. Na ulepsze-
nia i skompletowanie inwentarza spitalnego w ciggu okresu sprawozdaw-
czego wydatkowano 218,084 rb. Nadto powickszono liczbe personelu
stuzbowego i polepszono warunki bytu shuzby; co si¢ za§ tyczy persone-
lu lekarskiego, to uznajac w zasadzie wynagrodzenia dotychczasowe le-
karzy za zupeilnie niewystarczajace, Magistrat jednakze uwazat za wta-
Sciwe rozpatrzy¢ calg ta sprawedv zwigzku z ugdélnym planem ulepszen
szpitalnictwa warszawskiego i uzyskaniem nowych zrdédet dochodu na
utrzymanie szpitali. Wreszcie w celu powigkszenia liczby tozek szpital-
nych postanowiono otworzy¢ dla chorych wewngtrznych szpital przy ulicy
Ziotej, przeznaczony do wuzytku wrazie epidemii cholery, rozpoczgto
opracowanie projektu wzniesienia nowego pawilonu przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, poruszono sprawe prawa Magistratu do szpitala Sw. Jozefa
w Mieni, postanowiono przystapi¢ do budowy specyalnego zaktadu poto
zniczego na placu miejskim nad Wislg i do wybudowania drugiego
takiegoz zakfadu z ofiary LEeona 1 Zors1i GorpsTanpow na placu miej-
skim przy rogu ulicy Zelaznej i Nowolipia, wreszcie uznano za konieczne
na terytoryum szpitala "Sw. Stanistawa wybudowaé dwa pawilony i bu-
dynki gospodarcze.

Nastepny wreszcie i najobszerniejszy dzial obejmuje liczne tablice,
zawierajace dane “statystyczne o ruchu chorych w szpitalach ze szcze-
golniejszem uwzglednieniem chorych zakaznych i umystowych, oraz da-



ne o dochodach i wydatkach na utrzymanie szpitali miejskich i zaktadow
dobroczynnych. Duzial ten w przyszlosci powinien uledz gruntownej re-
formie, gdyz jak sama Redakcya Ksiegi Pamiatkowej zaznacza, oparty
jest na tym samym materyale statystycznym, jaki byt zbierany przez
Rad¢ Miejskg wedlug zbyt dawno zaprowadzonych wzoréw. Wprowa-
dzenie nowych wzor6w i nowych rubryk, migdzy innymi i tych, ktore
byty uwzglednione przy spisie jednodniowym, (urzadzonym z inicya-
tywy Wydzialu szpitalnego Towarzystwa Hygienicznego, datoby mo-
znos¢ otrzymania takich danych, jak np. o stosunku $réd chorych
szpitalnych statych mieszkancow miasta do przyjezdnych, o stosunku
nieoptacajacych podatku szpitalnego doptacajacych, oliczbie chorych,
dla ktorych leczenie w danym szpitalu jest odpowiednie lub niecodpo-
wiednie, a natomiast potrzebujacych leczenia w zaktadach specyalnych,
przytutkach dla przewleklych chorych i t. p. danych, posiadajgcych
w obecnym okresie rozwoju i ulepszenia szpitalnictwa o wiele zywolniej-
sze znaczenie, niz stale zroku na rok powtarzajace si¢ wnioski, wyprowa-
dzane z przestarzatych wzoréw.

Ostatnie dwa rozdziaty Ksiegi Pamiatkowej; obejmuja,sktad Kole-
gium Magistratu i zarzgdu szpitali, oraz wykaz prac naukowych, ogloszo-
nych przez lekarzy szpitalnych w okresie sprawozdawczym.

Tych kilka stow, ktore poswigciliSmy tu sprawozdaniu Magistratu
miasta naszego, w uznaniu pozytecznych usilowan w celu podniesienia
szpitalnictwa i zainteresowania niem spoteczenstwa, jest raczej streszcze-
niem, niz oceng Ksiegi Pamiatkowej, ktora w tak szczuplych ramach nie
databy sie uskuteczni¢. Zarowno catosé, jak i poszczegdlne dzialy z pew-
nos$cig niejednokrotnie jeszcze beda omawiane w prasie lekarskiej; obec-
nie zastrzegamy sobie jeszcze mozno$¢ omoéwienia niektorych wazniej-

szych zamierzen Magistratu m. Warszawy, projektowanych w najbliz-
szej przysztosci.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 3 go pazdziernika 1911 r.

Starkiewicz wyglosil odczyt p. t. ,Z kliniki tetniaka aorty: obraz
kliniczny i rézniczkowy zamknigcia, $wiatla iyty gtd'ypej-i peknjecia. tet-
niakaaorty do niejJ? Przytoczywszy kilka dat z piSmiennictwa, autor prze-
cho'dTzido demonstracyi 55-letniej chorej, u ktorej rozpoznawano i zapo-
mocg rentgenografii stwierdzono obecnos$¢ tetniaka tuku aorty, uciskaja-
cego zyle gltowna gorna; cechy kliniczne: stopniowo postgpujacy zastdj
zvjnv w obrebie gltowy, szyi i gornej notowytulbwia z sinica i obrzgkiem,
ktory na tej przestrzeni, a wreszcie i z puchlina, .iam-Satki piersiowej;
w miar¢ ustalania si¢ kragzenia obocznego tkompensacyjnegot—czego wy-
razem jest rozwé{' zyt powierzchownych fia klatce piersiowej i brzuchu—
nastepuje rownolegle cofani¢”si¢..objawow, zastoju, a przy utrwalaniu si¢
krazenia wewnetrznego (przez zyly nieparzyste) znikaja nawet rozsze-
rzenia zyt powierzchownych; trwanie choroby zalezy od wydolno$ci migs-
nia sercowego i sprawnos$ci naczyn obwodowych. Nastepnie prelegent
opisat przypadek dotyczacy peknigcia aorty do zyty glownej, pokazat jego
fotografi¢ i preparat anatomiczny. Obraz kliniczny podobny do poprzed-



niego, ale tu objawy wystepujg nagle i w wyzszym stopniu napigcia; glos-
ny sznlfiijigjnostku (charakterystyczny dlamieur.yaricosum, brak wtasci-
wycTrusitlowan kompensacyjnych ze strony ustroju; tgtna dodatniego
w zytach jarzmowych: modwca nie spostrzegal (objaw bynajmniej nie obo-
wigzujacy). W koncu Starkiewicz zwraca uwage na czg¢stokro¢ zupetnie
nagte wystepowanie perforacyi uludzi, uchodzacych za zupetnie zdrowych.

W dyskusyi Pawinski zaznacza, ze najczg¢$ciej pertoracye do zyty
daje te¢tniak aorty wstepujacej; zarosnigcie zyty gtéwnej zdarza si¢ i w no-
wotworach S$rodpiersia; z objawodw klinicznych zastuguje na uwage fakt
wystepowania oznak niedostateczno$ci zastawki tréjdzielnej, a czasem
nawet niedostatecznos$ci i zwe¢zenia zastawki dwudzielnej.

W dyskusyi nad odczytami Sokotowskiego i Kijewskiego (p. Ne 45
Gaz. Lek.) Lowenstein przypomina o zastugach polozonych w dziedzinie
chirurgii ptuc przez bytego swego szefa, prof. Kocha w Dorpacie i pobiez-
nie opisuje operowane przez siebie z wynikiem pomys$lnym cztery odnos-
ne przypadki (dwa dotyczyty ropnia pluc, jeden—bronchektazyi z ropna
zawarto$cig i jeden—zgorzeli); zaznacza trudno$ci w rozpoznaniu i techni-
ce operacyjnej, a na odnos$ne zapytanie Sokotowskiego dodaje, iz chory
operowany z powodu bronchektazyi wypisat si¢ z rana niezagojong.

Gabszewicz operowal jeden przypadek gangreny powiktanej ro-
pieniem optucnej i sze§¢ przypadkow ropnia (w 2-u odszukanie ropnia nie
przedstawiato zadnych trudno$ci)—5razy zpomys$lnym wynikiem, w szds-
tym sekcyjnym, w ktérym podczas operacyi nie mo6gt natrafi¢ na ognisko,
ropien znajdowal si¢ tuz nad przeponag brzuszng; w przypadku zropiatej
bronchektazyi zostata przetoka; ran¢ z powodu krwotoku moéwca opero-
watl raz jeden; w nowotworach (zazwyczaj zlo$liwych) z zabiegu chi-
rurgicznege G. nie wiele sobie obiecuje; promienica i beblowiec nalezg
do rzadko$ci; nowe pomysty chirurgicznego leczenia rozedmy i gruzlicy
prawdopodobnie zawioda poktadane w nich. nadzieje.

Stawinski chwali metode, polegajaca na wdmuchiwaniu do tcha-
wicy zapomocg mieszka noznego przez cewmik sprezysty powietrza czys-
tego lub zmieszanego z eterem, Wywo1ujqcym Jednoczesnie uspienie; spo-
sob ten bardzo prosty umozliwia operowanie 1 w braku kosztownych ka-
mer, opisanych przez Kijewskiego.

SOKOLOWSKI dodaje, zu bronchektezye wtérne, majace za punkt
wyjscia specyficzne przewlekte zajecie szczytow, nadajg si¢ do operacyi
i zapytuje, czy wtych przypadkach nie lepiej podczas operacyi i§¢ od tytu.

GABSZEWICZ odpowiada, iz przedstawia to bardzo duze trudnosci
techniczne.

Posiedzenie kliniczne 17-go pazdziernika.

1) Polanski odczytat rzecz p. t. ,,Przvi)adek zwezenia obu oskrze-
. li wra5; z badaniem posmiertnem, oraz kilka stéw o twardz.ieH w ogole®.
Przypadek dotyczy 20-letniej wtoscianki, ktora zmarta pest crico-tracheo-
-kmriam, wykonanej wskutek znacznej dusznos$ci, od lat 'kilku stopniowo
si¢ zw1<—;kszanceJ, na sekcyi znaleziono naciek tward21elowy, précz jamy
nosowogardzielowej i krtani, w tchawicy i oskrzelach T i II rzedu z obu
stron; smieré byta spowodowana przez czop zaschte) wydzieliny, zaty-
kajqcej wejscie do oskrzela prawego. Cierpienie to rozpoznajemy dzi$
przy pomocy tracheobronchoskopii. Twardziel W oskrzelach nalezy do
nadzwyczajnych rzadko$ci na Zachodzie, a endemicznie panuje w QGa-
lieyi i przylegtych polskich obwodach, wystepujo przewaznie u wto-
$cian w 15-ym—30-ym r. ich zycia i rozwija si¢ bardzo powoli. Gdy
sprawa przechodzi na oskrzela stan staje si¢ powazny, lecz gdy na-



cieki sg jeszcze S$wieze 1 migkkie, samo wprowadzenie tracheobroncho-
skopu moze usung¢ dusznos$¢; gdy sgjuz twarde—nalezy przeciaé tcha-
wice lub krtan, wycig¢ doszczetnie nacieki, poczem metodycznie roz-
szerza¢ drogi oddechowe. Mowca demonstrowal preparaty drobnowi-
dowe z oskrzeli, tchawicy i jamy nosowogardzielowej.

W dyskusyi Srebrny przypomina, ze Juffinger pierwszy o kre-
$lit sprawe cliorditis vocalis inferior hypertrophica jako twardziel, zaznacza
ze sam przed kilkunastu laty pisat o tei sprawie, proponowal wycina-
nanie naciekow twardzielowych, dowodzil, ze moga one by¢ tez mick-
kie 1 ulega¢ rozpadowi i ze sprawa zawsze zaczyna si¢ w nosie, chociaz
niezawsze udaje si¢ tu wykry¢ odpowiednie zmiany.

Sokotowski i Jakowski czynig sprostowania natury formalne;j.

KRrRYNSKI W trzech rozpaczliwych przypadkach prébowat promie-
ni X. z widocznym, ale chwilowym skutkiem.

Drozdowicz z pigciu chorych nas$wietlanych u trzech leczacych
si¢ rok widziat poprawe¢ wybitng, naswietlania czynit cz¢sto i krotko.

SOKOLOWSKI podkre$la wazno§¢ omawianej sprawy szczegdlniej dla
nas, podkresla rzadko$é tei postaci chorobnej w $rod ludnosci zydow-
skiej; ze wszystkich sposobdéw leczenia wycinanie w pierwszych okre-
sach daje stosunkowo lepsze i1 trwalsze wyniki niZz rozszerzanie; na-
Swietlanie moze powstrzymac rozwoj cierpienia w pierwszych okresach.

2) Tuchhendler An. wyglosit rzecz p. t. ,,Rektoromanoskopia i ie)
zastosowanie kliniczne®“. Mowca podkres$la doniostos¢ "badan zapomoca
sztucznego os$wietlenia odbytnicy i kiszki esowatej, ktore bywaja sie-
dliskiem najréznorodniejszych spraw chorobnych, wymienia zashlugi,
polozone w tej dziedzinie szczegdlniej przez Otisa i KELLY’ ego, omawia
rozmaite kwestye fizyologiczne (dlugos¢, kierunek, umiejscowienie fatd
w odnos$nych odcinka kiszki), rozstrzygnigte dzigki rektoromanoskopii, opi-
suje najnowsze przyrzady do tego celu zbudowane, radzi jednak nigdy nie
zaniedbywaé jenoczesnego badania palcem. Zapomoca nowej metody
dajg si¢ rozpoznac¢: 1) sprawy wysoko usadowione w odbytnicy, nie-
dostepne dla palca; 2) niezyt odbytnicy, owrzodzenia jej i polipy; 3) rak
odbytnicy; 4) krwawienia kiszkowe; 5) sprawy usadowione w czg¢sci od-
bytnicowej kiszki esowatej. Najcze¢sciej prelegent widywat raka, oma-
wia odnos$ne obrazy wziernikowe (niezawsze guz, czg¢sto owrzodzenie
powierzchowne twarde; stwardnienie cz¢sto obejmuje caty obwdd, po-
dobne do blizny, jako polip wystajacy do $Swiatta i t. d.), opisuje szcze-
gotowiej kilka przypadkoédw kazuistycznvch, zastanawia si¢ szerzej nad
gruzlica, polipami i przytacza przypadek zwezenia kiszek oraz oprysz-
czek w odbytnicy.

W dyskusyi Rejchman podnoszac doniosto$é dyagnostyczng nowej
metody, zaznacza mozno$¢ stosowania przy jej pomocy $rodkow miej-
scowych (np. w dyzenteryi) i daje kilka rad praktycznych dotyczacych
techniki badania.

Posiedzenie 7-go listopada 1911 r.

AN. Landau wygtosil odczyt p. t. ,,0 nowych pogladach w dziedzi-
nie patogenezy i leczenia moczowki cukrowej®.

Do znanych od dawna przyczyn do$§wiadczalnego cnkromoczu (naktu-
cie dna 4.-¢) komory i t£zusty) przybyta w ostatnich czasach no-
wa: zgstrzy kiwanie podskorne wyciggu znadnerczy lub adrenaliny;fcukro-
mocz adrenalinowy 1 z naktucia“zalezy o(Tnadmiernego uruchomiania
zapasu glikogenowego w watrobie z podraznieniem swoistego zaczynu—
inwertazy, rozszczepiajacego glikogen na cukier gronowy i wtlaczajacego



go do krwiobiegu; trzustka, ktorej rola ostatecznie nie zostata jeszcéze
calkowicie wyjasniong, odwrotnie, hamuje owa mobilizacye glikogenu;
w ogodle w przemianie weglowodanowej gra role wzajemne oddziatywanie
Tia siebie innych jeszcze gruczolow o sekrecyi wewngtrznej (tarczyca,
przysadka moézgowa), przyczem wspotzawodnicza te niejako dwie grupy
narzadéw: uktad chromafinowy znadnerczami, tarczyca 1 przysadka moz-
gowa z jednej strony, trzustka oraz gruczoly przytarczycowe—z drugiej.
W leczeniu ograniczy¢ si¢ jeszcze dzi$§ musimy do objawowego: usuwacé
cukromocz i zatrucie kwasowe (kwasicg — acydoze); pierwsze osiggamy
przez O grnpjeriie dnw n7iﬂ wndandéw wegla. a niekiedy i biatka, stosujac
z warunkiem S$cistego indywidualizowania, Hypfp jajsyrinwa glodowa
it. p.; drugie za§—przez spotggowanie zdolnosci do asymilowania weglo-
wodanow, podajac wczesnie alkalia, zapobiegajac wytwarzaniu si¢ nad-
miernych ilosci kwasow dzigki dyetom weglowodanowym (mlecznej.
Jwgianej”kaitoflanej); z tych dyet, ktére w kazdym poszczegdlnym przy-
padku nalezy probowa¢, prelegent na pierwszem miejscu stawia owsiana,
jakkolwiek czasami i ona do celu nie prowadzi. Omoéwiwszy w koncu war-
tos¢ leczniczg przetworow farmaceutycznych, zalecanych w cukrzycy
(z nich wzglednie najlepszym jest makowiec) oraz stosowanie wod mine-
ralnych (na ktoérych dzialanie moéwca zapatruje si¢ sceptycznie), L. docho-
dzi do wniosku, ze nim nastgpi era leczenia przyczynowego, dzi$ jedynie
wskazang jest \racyonalnie i konsekwentnie stosowana metoda leczenia
dyetetycznego.

Posiedzenie 21-go listopada 1911 r.

DMocHowskl wyglosit odczyt p. t. ,,Nowa teorya powstawania no:
wotworow* (druk. w Ne 1 Gaz. Lek. 1912).

W dyskusyi Krynaski sadzi, ze zjawisko zlewania si¢ komorek, obser-
wowane wsrod istot nizszych, gdzie komoérki sa mato zrdéznicowane, nie
moze by¢ przeniesione na istoty wyzsze, zlozone z komoérek w wysokim
stopniu zréznicowanych, ze teorya dysmikscyi nie ttdbmaczy nam np.
faktu przeksztatcania si¢ jednego gatunku nowotworéw na inny, zetraf-
niejsza wydaje si¢ mowcy teorl}(/a pasozytnicza. Trzcinski zaznacza, iz
potomstwo, powstajagce wskutek tgczenia si¢ roznych gatunkow, jest bez-
plodne, co stoi w przeczno$ci z teoryg Dmochowskiego. Zielinski EDW.
przytacza si¢ do zdania Trzcinskiego. Dmochowski pomigdzy innemi
odpowiada, ze niezawsze takie potomstwo jest bezplodne, czego dowodow
dostarcza nauka o krzyzowaniu gatunkow.

Posiedzenie 28-go listopada 1911 r.

J. Szmurto wypowiedzial rzecz p. t. ,,0 wskazaniach przy leczeniu
ostrych i przewleklych cierpien jamy HighmorV.

Prelegent omawia doniosto$¢ cierpien jrl¥Y. dla catego
ustroju, trudnos$ci rozpoznawcze teIi sprawy oraz przyczyny tych trud-
nosci; z pomiedzy momentow etyologicznych podkresla rozmaite choroby
zakazne, zwlaszcza influence: podaje wskazania lecznicze w sprawacn
ostrych i przewlektych (spokoj, lezenie w t6zku, wlewanie do nosa kokai-
ny”~adrenalina, aspiryna: w bolach uporczywych wskutek zatrzymania
si¢ ropy aspiracya, przemycie przez otwor naturalny lub sztuczny; w ra-
zie powiklan otwarcie zatoki przez wyrostek zebowy lub psig jame); w ra-
zie przeciggajacego si¢ cierpienia wykonywa sie staty otwor dla usuwa-
nia ropy, wreszcie doszczetng operacye w znieczuleniu miejscowem z dol
ktadnem usunieciemjwszystkich czg$ci chorobowo zmienionych.

W dyskusyi Sokotowski przypomina o prze$wietlaniu promieniami



Roentgen” jako metodzie diagnostycznej i podkresla doniosto$¢ influen-
zy w etyologii omawianego cierpienia. Srebrny za jedynie pewna metode
rozpoznawcza uwaza przeklucie proébne, polaczone z przestrzyknigciem
jamy i ze $rodkéow leczniczych zwraca uwage na kapiel elektryczna glo-
wy; operacya radykalna, dajaca wogole dobre wyniki, wywoluje jednak
czesto wstrzasnienie nerwowe przy dlutowaniu grubej nieraz kosci. DROZ-
dowicz zastanawia si¢ nad znaczeniem przes’wietlania rentgenowskiego,
ktore przy obecnej technice okresli¢c jest w moznoSci nie tylko miejsce
i rozleglosé procesu chorobowego, ale nawet jako$¢ jego. Gruszczynski dla
znieczulenia miejscowego zaleca nowokaine zamiast kokainy. i

2) Stanislaw Tuz wyglosil odczyt p. t. ,,Spostrzezenia kliniczne /
nad préobami tuberkulinowemi sposobem MoNTOux’a i PIRQUET’a.

Autor rozréznia préby tuberkulinowe z reakcyg termiczna (Koch)
i reakcya lokalna (Calmette, Moro, Pirquet, Montoux), opisuje techni-
ke i przebieg proby Pirquet” i MoNTOQOux’a, przytacza wykaz szczego-
lowy 40-tu przypadkow (31 dotyczylo gruzlicy i 9 innych choréb), w kté-
rych stosowal obie metody i dochodzi do wniosku, ze préby te maja do-
nioste znaczenie dyagnostyczne, albowiem wypadaja dodatnio tylko
u osobnikéw dotknietych cierpieniem gruzliczem (z wyjatkiem daleko
posunietej sprawy) i to tern Wyrainiej, im choroba ma przebieg pomysS$l-
niejszy, oraz ze odczyn Moxrtoux’a jest czulszy od PiRQUET a.

W dyskusyi Debinski zaznacza, ze wszystkie omawiane proby maja
t¢ niedogodnosc, ze wykrywajg zarowno gruzlicg czynna, jak 1 nieczynna,
ze pewnl autorowie (na co inni si¢ nie zgadzajg) twierdza, ze gdy gruzlica
reaguje na tuberkuling w rozcieficzeniu ponizej M;, to nalezy uwazac jg za
sprawe czynna; odczyn tuberkulinowy ma najwazniejsze znaczenie u dzie-
ci, gdzie zwykle mamy gruzlicg czynng; odczyn dodatni wystgpowa¢ mo-
ze 1 w innych cierpieniach (np. tyfus brzuszny, gosciec stawowy it. d.).
Sokolowski zaznacza ze odczyn MoxToux’a wystepuje w rozcienczeniu
nawet y.00000, jest wigc nadzwyczaj czuly i pozwala czgstokro¢ wykry¢
u dzieci gruzlice skryta; S. metodzie tuberkulinowej oddaje pierwszen- ]
stwc nad rentgenoskopia.

Posiedzenie dnia 5-go grudnia.

1) HANDELSMaN J. wygtosit odczyt p. t. ,,Badania doswiadczalne |
nad przysadka moézgowa®. Prelegent pod kierunkiem i przy wspot-”
udziale prof. HoRSLEY’a w Londynie wykonat 62 doSwiadczenia na psach,
kotach i matpach, ktérym ca{lz/owicie lub czesciowo usuwal przysadke
mozgowg; o ile zwierzg¢ta z powodu komplikacyi przyl’Tub pooperacyj-
nych nie gingly w ciagu k11Eu pierwszych godzin lub dni, w wzglednie
dobrym stanie zy¢ mogly czas nieokreslony, co dowodzi, iz przysadka
nie jest narzgdem meogzownym dla utrzymania zycia: dla przekonania
si¢_ o wynikach dokonanej operacyi prelegent po pewnym czasie zabijal
zwierzeta; w dwu przypadkach (};az po usunigciu catkowitej przysadki
i raz po zupelnem wyluszczeniu czg$ci tylnej i czgSciowem—zrazu
przedniego) po diuzszym okresie stwierdzono nieznaczny cukromocz;
w jednym za$ przypadku zauwazono niedorozwdj gruczotow piclowych

W dyskusyi Pechkranc przypomina, Ze teoretyczne jego wywody
zostaly obecnie potwierdzone przez prelegenta na drodze dos$wiadczal-
nej, zaznacza, ze cukromocz moze wystepowaé zaréwno w hipo-resp.
apituitaryzmie, jakotez i w hiperpituitaryzmie, Ze w cierpieniach przy-
sadki dwukrotnie spostrzegal bialkomocz prawdopodobnie pochodzenia
toksycznego, wreszcie zastanawia sie nad stosunkiem przysadki do
gruczoléow plciowych.



Bychowski zaznaczywszy, iz istnieja dwie postaci nozograficzne,
zalezne od cierpien przysadki (akromegafia i dystrofla ttuszczowo-ptcio-
wa) podkresla praktyczng doniostos¢ badan K., gdyz pozwalaja nam"
spokojnie odnosnych chorych poddawaé czegstokro¢ jedynie skuteczne-
mu leczeniu operacyjnemu (przypadek wilasny), zastanawia si¢ naste-
pnie nad wzajemnem oddzialywaniem na siebie i nad mozliwo$cig wza-
jemnego zastgpowania si¢ rozmaitych gruczotow o wydzielaniu we-
wnetrznem, wreszcie wyglasza przypuszczenie, iz cukromocz wystepu-
jacy czasem podczas cigzy, zaleze¢ moze od powickszania si¢ w tym
okresie przysadki mozgowej, jak w spostrzezeniu Reussa—obuskroniowe
potowicze widzenie.

Kopczynski wskazuje na zalezno$¢ moczdwki nrosteLldiafrefes insi-

jgidu*) od cierpien przysadki, omawia dzialanie lecznicze pituitryny,
ktéora pomiedzy innemi okazala si¢ bezskuteczng w chorobie Parkin-
sona 1 wspomina o pomys$lnym wyniku stosowania tyreoidyny w infan-
tylizmie myksedematycznym.

KRYNSKI podkresla trudnos$ci techniczne operacyi niemozliwe do
opanowania i przypomina juz dawno opracowanag przez siebie metode
podniebienna.

HANDELSMAN odpowiada, ze odpowiedniejszg jest metoda skronio-
wa niz podniebienng, albowiem ta ostatnia nie daje pewnosci czy gru-
czot zostal calkowicie usunig¢ty i uniemozliwia antyseptyke; akromega-
lia zalezy prawdopodobnie od nadczynnosci czesci przedniej przysadki;
podawanie jednak jej przetwordw zwierzgtom nie wywiera zadnego
wplywu.

2) Malinowski F. odczytatl rzecz p. t. ,,Wptyw salwarsanu na sy-
filis“. Na podstawie blizko 2000 spostrzezen, dokonanych w ciggu Vi/a
roku, prelegent dochodzi do wnioské6w nastepujacych: 1) salwarsan iest
znakomitym $rodkiem swoistym }przeciwsyfilitycznym, usuwa szybko
objawy przymiotu i moze go zupelnie usung¢ z ustroju, a przytem dzia-
tanie jego jest nieszkodliwe dla ustroju, w kazdym razie nie bardziej
szkodliwe niz tak powszechnie uzywane inne $rodki; 2) dla wylecze-
nia przymiotu nalezy stosowa¢ salwarsan niejednokrotnie, najlepiej
w potgczeniu z rtecig 1 jodem; 3) najlepsza metodg jest umiejetne wle-
wanie dozylne, ktéorego nie nalezy stosowa¢ ambulatoryjnie, cho¢ w pew-
nych- razach lepsze rezultaty daja srodmigsniowe zastrzykiwania; 4) sto-
sowanie salwarsanu iest przeciwwskazane tylko przy bardzo cig¢zkich
schorzeniach uktadu krwionosnego, nerek i watroby; prelegent zaleca
gorgco salwarsan we wszystkich przypadkach %ezwla u postepujacego.

W dyskusyi Wojciechowski zaznacza nieszkodliwo$¢ stosowanych
obecnie preparatow, dajacych dobre wyniki w pierwotnych owrzoaze-
niach syfilitycznych 1 w slabych objawach wtoérnych, lecz czesto zawo-
dzacych w wysypkach grudkowatych i zmianach syfilitycznyc%.

KOPYTOWSKI sceptycznie si¢ zapatruje na dzialanie salwarsanu,
zaznacza przytem, ze po zastrzykni¢ciu znajduje si¢ on w ilosciach
minimalnych we krwi, nagromadza si¢ natomiast w watrobie, ktora nie-
wiadomo jak bedzie na to reagowala, zresztg coraz czgstsze stosowanie
rtgci obok salwarsanu dowodzi braku zaufania do jego skutecznosci.

TRrRzCINSKI podkresla sktonnos$¢ do samoistnego znikania wszystkich
objawow syfilisu, co utrudnia sad o skutecznosci danego $rodka; objawy
pierwotne znikajg predko pod wpltywem salwarsanu, ale niezawsze, wy-
sypki grudkowate sg bardzo oporne, zapalenia krtani stanowia bardzo
wdzigczny materyat, opr awy kostne trudno si¢ poddaja, w sprawach mdz-
gowych frdzeniowych niepowodzenie jest prawidlem, parasyfilis wcale si¢
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nie nadaje,do leczenia salwarsanem; przysztosé¢ chorych leczonych nowa
metodg ze wzgledu na ewentualny w przysztoSci parasyfilis jest bardzo
niepewna.

W atraszewski popiera sad M o skuteczno$ci salwarsanu i zazna-
cza, ze pomimo energicznej kuracyi rteciowej, stosowanej przez FOUR-
NiER’a, chorzy jego nie mniejszej dostarczaja odsetki parasyfili.su, co
niektérzy nawet objasniaja szkodliwym wplywem nadmiaru rtgci na
tkanke nerwowa.

FLAaTAU na podstawie wlasnego doswiadczenia bardzo sceptycznie
si¢ zapatruje na dziatanie salwarsanu w chorobach uktadu nerwowego
nie tylko parasyfilitycznych, ale nawet syfilitycznych; niema mowy
0 wyzszosci jego nad rte;cw} w tych przypadkach; w syfilisie dziedzicz-
nym nie okazuje on rowniez dziatania'; kwestyonuje wreszcie $Scistos¢
spostrzezen prelegenta nad pomyslnym wp{ywem salwarsanu w bezwta-
dzie postgpujacym; ostatni Zjazd niemieckich neurologow =zajgl row-
niez w tej kwestyi stanowisko zupelnie negatywne.

GAJKIEWICZ przylacza sie w zupelno$ci do sadu FLATAU’A.

A. Land(

Wiadomosci biezace.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrani zostali na rok 1912
na Prezesa kol. W rapystaw G askiewicz (pOIlOWIlie), na Wiceprezesa kol. M arsan Jakowski;
na Sekretarza dorocznego kol. B oLestaw D gsixsk1 1 na pomocnika Sekretarza kol. Ta-
DEUSZ B ORZECKI.

— Dr HEenryk HaLean zostal mianowany zwyczajnym profesorem psychiatrji
i neurologii w uniwersytecie lwowskim.

— Dr Ja~x Ptz zostal mianowany zwyczajnym profesorem psychiatrji i neuro-
logii w uniwersytecie Krakowskim.

—  Wydziat lekarski Uniwersytetu Warszawskiego wybrat na katedr¢ medycyny
sgdowej T aranuchina, na katedr¢ akuszeryi i chorob kobiecych — sicixskieco. Oba-
dwaj kandydaci byli dotychczas wykladajagcymi w zenskim Instytucie lekarskim w Pe-
tersburgu.

— Otrzymali$my zawiadomienie, ze w maju r. b. odbgdzie si¢ w Petersburgu
Pierwszy W szechslowianski Zjazd Hygieniczny. — Prezesem Komitetu organizacyjne-
go jest prof. W. Becurerew, sekretarzem glownym prof. Gocer. Adres Komitetu orga-
nizacyjnego: Petersburg. Simsonowskaja ul. Nr. 1.

Jednoczes$nie ma by¢ urzadzona wystawa hygieniczna.

— Od poczatku epidemii t. j. od pazdziernika do 10 grudnia r. z. zachorowato
na dzume¢ w 33-ch miejscowosciach stepu kirgizkiego 139 oséb, z ktérych zmarto i 19.

— W Smolensku wtladza administracyjna zabronita lekarzowi wigziennemu wy-
gloszenia w zgromadzeniu lekarzy odczytu o przyczynach choréb i Smiertelnosci w wieg-
zieniach.

NEK'ROLOGI.

S. p. Dr Tytus Turski.

W d. 25 grudnia r. b. zmart nagle w Warszawie wskutek krwotoku zoladkowego
dr T vTus T urski, przezywszy zaledwie lat 38. S. p. Tursxi po Ukonczeniu wy-
dziatu lekarskiego w Uniwersytecie Warszawskim w r. 1899 odrazu jat si¢ gorli-
wie pracy szpitalnej— i oto widzimy go przez lat 12, jako asystenta oddzialu
d-ra JakowskTrco w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Przez lat parg¢ petnil obowiazki
lekarza miejscowego w tym-ze Szpitalu. Potem byt- na wojnie rosyjsko-japon-



skiej. W chwili, kiedy po cigzkich latach walki zyciowej opart swdj byt juz
na pewniejszych podstawach, tragiczny zgon wyrwat Go zposrdod spoteczenstwa, dla
ktorego umiejetnie i uczciwie pracowat. Wespot z T. K orzonem oglosit prace
p. t. ,,Dezynfekcya formaling i dezynfekcya parg" Zmarty kolega odznaczatl sie Wy-
sokiem poczuciem godnos$ci wtasnej i godnosci lekarza. Zdolny i bystry, niezmiernie
dla wszystkich uczynny, gigboko uczuciowy, nie szedt przez zycie, roztracajac in-
nych tokciami, lecz skromnie, z przedziwng delikatnoscig uczu¢ wzgledem kolegow,
wywalczal sobie uczciwe stanowisko. Pod pozorami rubasznosci kryt tzlote zaiste
serce. Delikatnos¢ mogta poniekad nawet przyprawi¢ Go o $mieré¢, gdyz, dostawszy
pierwszego krwotoku wnocy na pierwszy dzien §wiat Bozego Narodzenia, nie po-
zwolil posyta¢ po nikogo z kolegéw. Dopiero, gdy trzeci krwotok zwalil go
z n6g bez czucia i bez t¢tna, zwolano lekarzy juz bez Jego wiedzy, lecz niestety
wszelka pomoc byta spdzniong.

Jak nieboszczyk byl kochany przez kolegéw blizkich i1 dalszych i przez
ludzi, ktérzy z nim mieli styczno$¢, $wiadczy ten ptacz rzewny, jakim wybuchali
na wie$¢ o Jego zgonie ludzie, obyci ze $miercig i smutkiem.— Optakuje Go
szczerze wielu biedakow, ktoérych bezinteresownie leczyl, a wérdéd nich i cata
niemal stuzba Szpitalna, ktora kreowata Go niejako na swego lekarza — rozu
mie si¢ bezinteresownego. — Cze$¢ Jego dobrej i prawej duszy. K.

— W Paryzu zmarl znakomity chirurg prof. L anneroncue. Urodzit sig
w r. 1840; odr. 1883 byt cztonkiem Akademii Lekarskiej, od r. 1884 profe-
sorem Uniwersytetu Paryskiego, od r. 1895 — cztonkiem Akademii Nauk.

Poza owocng praca naukowa i wielce pozyteczng dzialalno$cia pedago-
giczng brat zywy udziat w zyciu politycznem jako cztonek Izby deputowanych
ijako cztonek Senatu.
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH"

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, poétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie iza granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-

czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, ¥#2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, y2str. rub. 8, y4str. rub. 4.50.
Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8 W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



