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Jako mtodzieniec juz z tawy uniwersyteckiej zdradzal niezwykty
polot i goraca milo§¢ dla nauki—a t¢ $§wiezo$§¢ umystu i szczytne idealy
piastowat do konca niestety zbyt krotkiego zywota swojego.

Co si¢ w tym niezmiernie bogatym umys$le roito, tego ani jego wy-
trawne pioro utrwali¢, ani zaséb jego techniki dostatecznie odzwierciadli¢
nie zdotaty.

Trudnoby znalez¢ istoty bardziej niz on wrazliwej i czulej] w poszu-
waniu ziawisk zycia normalnego lub spaczonego. W jego glowie palito
si¢; jedna mysl gonita druga, a byly to istotne klejnoty.

Pracowito$¢ i wytrwatos¢ jego byla bezprzykladna, a tern wigksza,
im wigksze przeszkody mial do zwalczania. Wznosil si¢ na szczyt wie-
dzy po drodze ciernistej, inie po takiej nawet, na ktorag wstgpowaty
szeregi pracownikow ze szkoly Nawrockiego i Hoyera. Byly to meteo-
ry $wietlne, ktore rozproszyty juz pierwsze burze zyciowe.

Los dla niego byl o wiele srozszym. Zycie jego stawalo sie coraz
mezszem, im zastugi polskiego badacza byly wigksze, tern cigzszem, ze
krzywd doznawal od najblizszych, nie tyle od tych, ktérzy moze nie
doceniajac dostatecznie doniostosci jego badan, nieraz cigzkie, a zazwy-
czaj mato uzasadnione czynili mu zarzuty, ile od tych, ktorych zastepy
cicha, godng lepszej sprawy praca, podkopywali grunt pod jego nogami.



Zal gteboki zaprawiony zdlcig z przeklenstwem wypowiedziat w ,pro
domo meau w r. 1902. Byl to tryumf tej <sijahts dans la bassesse, ktOra stara
si¢ zdyskredytowaé¢ moralnie, zniszczy¢é materyalnie kazda jednostke
samodzielniejszg, kazdg jednostke, dazaca do rozwoju swojskiej mysli
naukowej*.

W ten sposob Warszawa pozbyta si¢ jednego z najwickszych talen-
tow w dziedzinie nauk biologicznych i lekarskich.

BIERNACKIEGO W r. 1903 nie czekala bynajmniej katedra uniwersy-
tecka, ktora stanowi.szczyt marzen kazdego badacza. Nie dla niej tez
opuszczal S$rodowisko, wsrod ktorego wieksza cze$S¢ zycia przepedzit!

W innym ognisku przyjeto go z otwartemi rgkami. Zbieg okolicz-
no$ci ztozyl si¢ na to, ze nie zajat od razu wyzszego stanowiska w hie-
rarchii uniwersyteckiej.

Karyere rozpoczynal tez od poczatku przez habilitanj¢ na docenta
Uniwersytetu Lwowskiego, $mieré¢ zaskoczyta go na stanowisku profe-
sora nadzwyczajnego patologii ogoélnej i doswiadczalne;.

Tutaj znalazt to poparcie moralne, o ktéore mu tak bardzo chodzito
podstawy materyalne zdobywat ci¢zkg praca w zawodzie lekarza prakty-
kujacego w Karlsbadzie.

Rodowodu Biernackieco w szlachectwie wiedzy trudnoby bylo wy-
prowadzi¢. Wiemy np. Ze Nenck1 byt uczniem BavErRA, NAWROCKI UCZNiem
CLAUDE BERNARDA, HOYER uUczniem REICHERTX Moznaby przytoczy¢
szeregi znakomitych uczniow i ich znakomitych mistrzow.

O BIERNACKIM tego powiedzie¢ nie mozna. Byl samoukiem; obdarzo-
ny od natury wielkim zasobem ognia boskiego, sam swoja spostrzegaw-
czo0$¢ ¢wiczyl.

Niewatpliwie znalazt zache¢te w pierwszych swoich pracach ze stro-
ny profesora farmakologii Uniwersytetu Warszawskiego TmmAs’a, czto-
wieka mitujacego nauke, ale podéwczas jeszcze nie zasobnego w technike
1w wiedze¢ rozleglejsza.

Dzigki kasie im. MianowskieGco podczas krotkiego pobytu za granica
nabral troch¢ techniki na klinikach Erea 1 RIiEGEL’a, w laboratoryach
KUHNE’gO 1 HAYEM a.

Na klinikach wewnetrznych warszawskich, jak iinni, byl pozostawio-
ny sam sobie.

Od r. 1897—1902 otrzymawszy oddziat wewnetrzny droga konkursu,
pracowal wjedynej moze przyjaznej dla siebie atmosferze, jaka znalazl
wsrod nielicznego grona kolegow szpitala Wolskiego.

Zdobywat liczne nagrody konkursowe: jedng (medal ztoty) w Uniwer-
sytecie Warszawskim, trzy w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
wreszcie wielkg nagrode im. Natansona od kasy im. MiANOWSKIEGO za
prace z dziedziny badan biologicznych, ogloszone drukiem w okresie od
I. 1893—1897.



Zaden z lekarzy dotad nagroda tg oprécz BIERNACKIEGO ZaSZCZycCO-
ny nie zostal. Byl on trzecim laureatem po znakomitym matematyku §. p.
GOSIEWSKIM 1 po wielce zastuzonym w dziedzinie fizyki matematycznej,
profesorze Uniwersytetu Jagiellonskiego, W LADYSLAWIE NATANSONIE.

BierNACKI pochodzit z rodziny, przybylej z Wotynia do Krolestwa,
zaszczepionej krwig niemiecka, posiadat tez rozmach i polot polaka kre-
sowego, a wytrwatos¢ i pracowitos¢ niemiecka.

Studya lekarskie odbyt w Uniwersytecie Warszawskim, ktory wiel-
kiego wptywu na jego sprawno$¢ naukowa nie wywart; jest to jeden z do-
wodow ze z kazdej nawet naujnieudolniejszej szkoty wyjs¢ moga znako-
mici uczeni.

BIERNACKI byl najwymowniejszym przykladem na poparcie tego
na pozér paradoksalnego twierdzenia.

*
* *

Pierwsza praca Biernackiego p. t. ,0 wlasno$ci $rodkow przeciw
fermentacyjnych wzmagania i wstrzymywania fermentacyi wyskokowej
i opewnej zalezno$ci ich od budowy chemicznej“, dokonana w r. 1887
w pracowni farmakologicznej TummA6’a w Warszawie S$wiadczyla onie-
poslednim talencie miodego $tudenta. Badajac wptyw sublimatu, siarka-
nu miedzi, nadmanganianu potasu, kwasu siarkowego i bornego oraz
wodzianu chloralu, chlorku chininy, tymolu, kwasu bedzwinowego, kwasu
salicylowego, rezorcyny i pyrogallolu na fermentacy¢ wyskokowa, Bier-
nacki udowodnil, Ze wszystkie §rodki przeciwgnilne dzialaja hamu-
jaco na fermentacye wyskokowsg do pewnego tylko rozcienczenia, ponizej
ktorego tez same $rodki fermentacye przy$pieszaja.

Sam fakt przys$pieszania rozktadu cukru przez drozdze byt znany
juz z pracy PRUSZYNSKIEGO p. t. ,O0 wpltywie soli alkalicznych na fermen-
tacye wyskokowa“. Autor ten wypowiedzial poglad, ze wszystkie ciata
chemiczne posiadajg w zaleznos$ci od rozcienczenia wtasnosci hamowa-
wania lub przy$pieszania procesu fermentacyjnego. Pomig¢dzy najniz-
sza dawka hamujaca a najwyzsza przy$pieszajacag istnieje faza przej-
Sciowa, obojetna; natomiast wedtug badan BiErRNACKIEGO przy$pieszenie
fermentacyi nastepuje natychmiast po najmniejszej dawce antyseptycz-
nej, co prawdopodobnie zalezalo od zbyt szybkiego przejsScia jednych
rozcienczen do drugich. Trudno tez przypuscié, aby bylo inaczej, aby
faza ujemna bez punktu wezlowego mogla przejs¢ w faze dodatnig.

Jezeli wigc moze by¢ kwestya codo metody badania, to jednak
fakt przy$pieszania fermentacyi, resp. wzmozonej czynno$ci komoérek
drozdzowych pod wplywem nawet najsilniejszych antyseptykow przed-
stawiat zjawisko nieoczekiwane, posiadajace wazne znaczenie prak-
tyczne. BIERNACKI objasniatl je podraznieniem komorek, coby odpo-
wiadalo stynnemu twiedzeniu PasTeur”, Ze fermentacya jest wspdirze-
dng z zyciem. Od czasu jednak, gdy BucHNER otrzymaUz drozdzy czyn-
ny ferment, przy$pieszenie fermentacyi da si¢ wyttomaczy¢ w my$I Lig-



BiG*a—dziataniem katalitycznem, ktéorem sa obdarzone ciata chemiczne
przy bardzo znaczne m rozcienczeniu.

Sprawa ta przedstawia jeszcze pickne pole do badan przy zastoso-
waniu nowych metod chemii fizykalne;j.

Co si¢ tyczy dziatania §rodkéw przeciwgnilnych, to substancye nie-
organiczne wedlug Biernackiego posiadajg wigksza sil¢ przeciwfermen-
tacyjna niz ciata organiczne; twierdzenie to moze by¢ przyjete tylko
z wielkiem zastrzezeniem, wiadomo bowiem, ze np. w stosunku do spiryl-
low cholerycznych pod wzgl¢gdem sity dziatania po sublimacie pierwsze
miejsce zajmujg kwas osmowy i tymol, a przed siarczanem miedzi, kwa-
sem solnym 1 saletrzanym.

W zwigzkach organicznych sila przeciwfermentacyjna zwigksza si¢
w zalezno$ci od zwickszenia liczby atomoéw wegla w czgsteczce, zmniej-
sza si¢ wmiare wprowadzenia do niej wigkszej liczby hydroksylow (O H).

W dalszych badaniach nad fermentacya, B. udowodnit, ze dziatanie
srodkoéw przeciwgnilnych zalezy od ilosci komoérek drozdzowych i ze
laczenie réznych $rodkéw, o ile nie sprzeciwia si¢ temu wzajemne ich
oddziatywanie chemiczne, wzmaga ich sit¢ dzialania antyseptycznego.

Praca p. t. ,,Wplyw wprowadzonych pod skére wielkich ilosci rozczy-
now solnych na krew i wydzielanie moczu, nagrodzona, przez Uniwersy-
tet Warszawski medalem ztotym, stanowita jakby punkt wyjs$cia do sze-
regu badan nad krwig, ktore doprowadzity do cennych wynikow.

Do zastrzykiwan zastosowat B. 0.7"-owy rozczyn NaCl, ktory wprowa-
dzal zwierzgtom w ilosci réownej catkowitej ilosci krwi, 34 % i V4 przy-
tem okazato si¢, ze objawy ze strony krwi mozna podzieli¢ na 3 okresy:

1) Okres pierwszy, trwajacy 24—48 godzin, cechuje si¢ rozrzedze-
niem krwi przy zwigkszeniu liczby biatych ciatek, zmniejszeniu liczby
erytrocytow.

2) W drugim okresie (1—2 dni) krew ulega zge¢szczeniu.

3) Cecha okresu trzeciego jest zmniejszenie liczby czerwonych
krazkow w poréwnaniu z normg; po 5—7-iu dniach krew wraca do stanu
normalnego.

Na cisnienie znaczne nawet ilosci rozczynow solnych zadnego wpty-
wu nie wywieraja.

Hipodermoklizy okazuja wybitne dziatanie mnczop”diie- w pier
wszym okresie; w drugim—ilo§¢ dobowa moczu zmniejsza si¢ przy
wzglednem zmniejszeniu ilo§ci chlorkéw, mocznika 1 siarkandw.
W trzecim okresie zwigksza si¢ ilo$¢ siarkandéw—czasami wystepuje
hemoglobinurya przy zmniejszeniu liczby erytrocytow.

W pracy tej B. stwierdzil fakt bardzo wazny, poprzednio nie obser-
wowany, mianowicie, ze fizyologiczny rozczyn soli kuchennej, wprowa-
dzony podskodrnie, nie jest dla ustroju zupetnie oboje¢tny, a dziatanie jego
niejest krotkotrwate, trwa przez kilka dni; po krotkotrwatem rozrzedzeniu
nastepuje zgeszczenie krwi, a takie powazne” zmiany w sktadzie chemicz-
nym krwi prowadza do znacznego nieraz rozpadu krwinek, ktérego wy-



razem jest zjawianie si¢ barwika krwi w moczu i wskaznika rozszcze-
piania bialka, kwasu siarkowego w kilka dni po hipodermoklizie.

Szkoda, Ze te cenne badania nie zostaly sprawdzone na cztowieku
i ze nie dokonano $cistych spostrzezen nad zachowaniem si¢ krwi i wy-
dzielaniem moczu pod wplywem powtarzanych infuzyi solnych.

Do prac, wykonanych przez BieErNACKIEGO jeszcze za czasOw stu-
denckich, nalezag jeszcze badania nad hipnozg u zab i nad dziataniem
strychniny na mozg.

Majac na celu zbadanie zachowania si¢ ukladu nerwowego w
hipnozie, B. poszedt inng droga niz jego poprzednicy (CZzErRmMAK, HEUBEL,
D ANILEW SKI), mianowicie zamiast stosowania metod fizyologicznych, uzyt
srodkow farmakologicznych, majacych niejednakowe powinowactwo do
roznych czeéci uktadu nerwowego: strychniny, tebainy, atropiny i ko-
kainy.

Badania te okazaty, ze hipnoza wywiera wplyw na dzialanie stry-
chniny i ze z drugiej strony strychnina wywiera wptyw na hipnozg¢; in-
nemi slowy: ogdlne objawy zatrucia strychning u zab hipnotyzowanych
s3 zawsze znacznie mniejsze niz u nie§pigcych, z drugiej za$ strony hi-
pnoza pod wplywem strychniny z gilgbokiej staje si¢ lekka, powierzchow-
n3. Tez same objawy wystepuja u zab hipnotyzowanych pod wplywem
tebainy, alkaloidu z makowca, ktéory posiada podobne do strychniny
dziatanie tetaniczne.

Inne zupeklie wyniki otrzymal B. przy stosowaniu $rodkow, posia-
dajacych wtasno$¢ podraznienia moézgowia bez wybitnego dzialania na
rdzen pacierzowy. Do takich substancyi nalezy przedewszystkiem atro-
pina i kokaina. Alkaloidy te, stosowane w stabych rozczynach na
polkule moézgowe obnazane, sprzyjaja powstawaniu hipnozy, t. j. dzialaja
odwrotnie niz strychnina i tebaina.

Doswiadczenia te doprowadzily BIERNACKIEGO do wniosku, Ze rdzeh
pacierzowy w czasie hipnozy znajduje si¢ w stanie zmniejszonej pobudli-
wosci, w stanie inhibicyi wedlug terminologii BROWN-SECUARD”, prze-
ciwnie za$ pewne czg¢$ci mozgowia w stanie podraznienia—dynamogenii.
Ten stan podraznienia potkul moézgowych jest nastgpstwem skupienia
dziatalnos$ci moézgowej w tych wiasnie osrodkach moézgowych przez czas
dtuzszy.

Hipnoza wedlug BierNackieGco jest stanem odrgbnym niz sen zwy-
kty. W $nie normalnym rdzen nie $pi, a nawet znajduje si¢ w stanie
zwigkszonej pobudliwosci, w hipnozie natomiast pobuliwo$¢ rdzenia jest
uposledzona, innemi stowy—hipnoza jest snem rdzeniowym. Co si¢ ty-
czy mdzgowia, to poza cechami wspdlnemi dla snu i hipnozy (braku woli
i §wiadomosci), zachodzg réznice w zachowaniu si¢ pewnych czgsci jego,
ktorych pobudliwos¢ w pierwszym przypadku zmniejsza si¢, w dru-
gim, przeciwnie, zwigksza sig.

Ciekawe te fakty, stwierdzone na wzglednie prostym uktadzie ner-
wowym zaby, nasuwaly konieczno$¢ dalszych studyéw na innych zwie-



rzetach. Ale Biernacki do badan nad hipnotyzmem, tak $wietnie zapo-
czatkowanych, juz nie powrocit.

W pewnym, aczkolwiek luznym zwiagzku z praca powyzej zazna-
czona, sa badania nad wpltywem strychniny na moézg. Doswiadczenia
przeprowadzone na krdlikach wykazaty, ze pod wptywem matych dawek
strychniny, zadawanych podskoérnie lub stosowanych bezpos$rednio na
obnazone potkule moézgowe, pobudliwos¢ elektryczna kory mozgowej
zmniejsza si¢ stopniowo, przyczem ruch konczyny po podraznieniu od-
powiedniego osrodka psychomotoryjnego staje si¢ drzagcym, a okres
utajonego podraznienia bywa przedtuzonym Takie przedtuzenie okre-
su utajonego podraznienia, ktéory w tym samym czasie stwierdzit Pro-
szynski na nerwach btednych pod wptywem strychniny, jakotez porazenie
osrodkow psychomotoryjnych, B. uwaza za objawy wtorne, zalezne od
podraznienia rdzenia kregowego, a moze i innych cz¢s$ci osrodkowego
uktadu nerwowego. Tym wiladnie porazeniem kory moézgowej mozna
objasni¢ pomyslne dziatanie strychniny w dypsomanii, padaczce i bez-
sennosci.

Gdyby Biernacki w 45-ym roku zycia zostawil po sobie tylko te
prace, juzby moégt by¢ zaliczony do rzedu zashluzonych badaczow pol-
skich. A byl to jeszcze student, zaledwie ukazujaca si¢ na horyzon-
cie gwiazda, ktoéra miata zaswieci¢ wielkim blaskiem. Z takim zasobem
wiedzy i1 talentem rozpoczynal karyerg¢ lekarskag w $rod swoich w sa-
mym sercu Polski, karyerg, krwawemi w jego zyciu zapisang gloskami.

Pierwsze prace Biernackiego w nowej jego epoce zycia zalezaty
juzto od materyatlu klinicznego juz tez od laboratoryéw i klinik zagra-
nicznych, w ktérych pracowal. Roznorodno$é materyatu nie pozwala
na ich ugrupowanie chrologiczne.

Przedewszystkiem, wbrew rozpowszechnianym pogloskom, Bier-
nacki byl klinicysta pierwszorzednym; a wszystkie jego prace z okre-
su dziatalnosci lekarskiej dotycza =zagadnien medycyny praktycznej
W tej wlasnie dziedzinie posiadatl zmyst spostrzegawczy, tak bardzo
ceniony wsrod klasykow francuskich.

Rozumial on dobrze, ze postep medycyny nie moze si¢ opieraé tyl-
ko na samej obserwazyi chorego przy stosowaniu zwyklych codzien-
nych metod dyagnostycznych. Totez wszystkie jego spostrzezenia
opierajg si¢ na mocnym fundamencie naukowym.

We wszystkich nieomal dziedzinach medycyny wewnetrznej imi¢
jego przeszto do historyi: czyto w zakresie narzadow trawienia, czy
zboczen zachodzacych we krwi, czy w narzadach wydzielniczych i prze-
mianie materyi, czy tez w uktadzie nerwowym.

W sprawie zaburzen w trawieniu cenne pozostawil przyczynki.

W pierwszej pracy w tym zakresie p. t. ,,Spostrzezenia nad tra-
wieniem zotagdkowem w =zapaleniu nerek® B. wykazal, ze w zapaleniu
nerek sprawno$¢ wydzielnicza zotadka jest zmniejszona. W obecnosci
obrzekow 1 oliguryi zmniejszenie ilo$ci kwasu solnego jest znaczniejsze



niz przy obfitem wydzielaniu moczu. Im wigksze sg obrzeki, a czyn-
nos$¢ nerek stabsza, tern wybitniej wystepuje uposledzenie wydzielania,
zalezne najprawdopodobniej od wplywu nagromadzonych w ustroju
produktow przemiany materyi na nabtonek gruczotowy w zotadku.
W tych przypadkach B. nie spostrzegal zaburzen w wydalaniu; prze-
ciwnie—czynnos$¢ ruchowa zoladka okazuje si¢ czesto wzmozona, co ob-
jasnia fakt uderzajacy, ze wickszo$¢ chorych w zapaleniu nerek nie oka-
zuje wyrazniejszych objawow przedmiotowych ze strony zotadka.

W innych pracach B. wykazal, ze to uposledzenie wydzielania kwa-
su solnego w zotadku, towarzyszace migszowemu zapaleniu nerek,
wplywa niepomys$lnie na sprawy gnicia w jelitach. W tych razach
zwigksza si¢ w moczu ilo$¢ kwasu siarkowego sprzgzonego, ktory, jak
wiadomo, wigze si¢ z jedng grupa produktdéw rozpadu biatka, a miano-
wicie grupa aromatyczna. Takiez zwiekszenie ilosci eterosiarczandw
B. obserwowat rowniez w przebiegu zottaczki.

Szereg badan nad trawieniem przeprowadzit B. rowniez w praco-
wniach i klinikach zagranicznych.

W zaktadzie fizyologicznym KiiHNE’go w Heidelberg’u dokonat ba-
dan nad dziataniem wysokiej cieptoty na fermenty trawienne (psya-
ling, pepsyne i trypsyn¢). Oznaczywszy minimum cieploty, w ktorej
fermenty zaznaczone tracg wtlasnosci trawienne, B. wykazal, ze ta kry-
tyczna cieplota ulega wahaniom w zalezno$ci od oddziatywania $rodo-
wiska, od obecnosci soli i ich stezenia.

Ciekawe spostrzezenia przeprowadzit B. w klinice RiEGEL’a w Gies-
sen nad znaczeniem trawienia ustnego i $liny dla sprawnos$ci zdrowego
i chorego zotadka. Whbrew zdaniu 3TickBH’a $linie jako takiej B. nie
przypisuje wielkiego wptywu na trawienie w zotadku; gléwne znacze-
nie; posiada tu zucie, przyczem reakcya pokarmu staje si¢ slabo kwasng
lub stabo alkaliczng. Alkalicznos¢ za§ w tym razie nie zalezy od sub-
stancyi typu R (O H), lecz od kwasnego weglanu sodu, soli, ktéra aczkol-
wiek wzgledem lakmusu okazuje oddzialywanie alkaliczne, w reak-
cyach natomiast chemicznych wystepuje jako so6l kwasna. Wedlug
BIERNACKIEGO nie ptyalina, nie obecno$¢ peptonogendéw, jako produ-
ktow trawienia krochmalu, lecz stabo kwasny odczyn pokarmu prze-
zutego wywiera dobroczynny wplyw trawienia ustnego na sprawno$¢
wydzielniczg zotadka.

Do badan nad trawieniem zotadkowem B. poslugiwal si¢ metoda
SiOQuiST’a lub metoda bBo’a, metode za§ WINTER-HAYEMA, Na moCYy
oznaczen, dokonanych w pracowni Havema i przez tegoz kontrolowa-
nych, uwazat za btedng, jako okazujaca zbyt rwielka ilos¢ kwasu sol-
nego w zawarto$ci zoladka w zaleznos$ci od kwasnych fosforanéow. Prze-
ciwnego zdania byli L. Nenckr i Mizerski. Wywigzata si¢ polemika,
w ktorej jednak bledéw w analizach Biernackieco nie wykazano.

Jeszcze donio$lejsze znaczenie posiadaja prace BIERNACKIEGO nad
zjawiskami, zachodzacemi we krwi w stanie normalnym i patologicznym



Na mocy licznych badan B. doszedl przedewszystkiem do wniosku,
ze krew anemiczna w poréwnaniu znormalng jest bardziej wodnista, za-
wiera wigcej sodu i chloru, mniej potasu, fosforu i zelaza. Wspomniane
zmiany niezawsze idg w parze z zewng¢trznymi objawami niedokrwistos-
ci 1 ze zmniejszeniem we krwi odsetki hemoglobiny i liczby erytrocytow.

W niedokrwisto§ci zmniejsza si¢ objetos¢ czerwonych krazkow krwi
zutratg fosforu, potasu i zelaza. Natomiast wodnisto$¢ krwi w tych stanach
zalezy od wigkszej zawarto$ci wody w samych krazkach, gdy tymczasem
w osoczu ilo§¢ wody moze byé prawidtowa. Zmniejszenie jednak, ilosci
zelaza w krwinkach czerwonych jest tylko pozorne; w krazkach anemicz-
nych, pozbawionych wody, ilo$¢ zelaza, resp. hemoglobiny jest nawet wigk-
sza niz w stanie normalnym. Krazki wigc anemiczne zawieraja i wigcej
wody i1 wiecej zelaza, ubozeja natomiast w inne sktadniki, gtéwnie w ciata
biatkowe.

Cechg btednicy wedlug Biernackiego jest zwigkszenie ogolnej ilosci
krwi, wigksza jej wodnisto$¢ (polyaemia serosa), ubytek potasu; zmniejsze-
nie absolutne hemoglobiny zdarza si¢ tylko w przypadkach cigzkich.

Te wnioski nieoczekiwane naprowadzily BierNackiEGo na nowe po-
le badan, w ktérych rzucit genialne, nazwa¢ mozna, poglady na stosunek
czerwonych krazkow krwi do osocza. Sedymentacya samoistna krwi,
wbrew pogladom C. Bcamrr’a, nie jest sprawa czysto mechaniczna, lecz
przewaznie wydzielaniem osocza z ciata samych krazkéow, stojacem
w zwigzku ze sprawami obumierania krwi. We krwi krazacej czerwone
krazki rzadza sprawa odzywiania tkanek, wysytajac do nich osocze, na po-
dobienstwo soku zotadkowego, wydzielanego przez gruczoty trawienne.

Wychodzac z zalozenia, ze we krwi krazacej wolnego osocza prawie
niema, B. twierdzil, ze do badan nad chemicznemi wlasno$ciami krwi wia-
sciwe wyniki daje tylko sedymentacya samoistna; liczby nizsze od
rzeczywisot$ci otrzymuje si¢ metodg M. 1 L. BLeiBTREU'OW 1 We krwi od-
wloknionej po scentryfugowaniu krazkow. [D. n.].

iDoc. dr Jan Pruszynski.

Kilka mysli o istocie i powstawaniu nowotwordw.
(Doniesienie tymczasowe).
Podal

Zdzistaw Dmochowskil).
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 1).

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy tkanki na wysokosci linii 1, 2, 31 t. d.
zastuguja na nazw¢ odmian. Sadze, ze kazdy przyrodnik odpowie twier-
dzaco. Rozumie si¢, ze linie, ktorych tutaj kilka tylko zaznaczytem, sg

* Wedlug odczytu w Tow. Lek. Warsz 21 listopada 1911 r.



nieskonczenie liczne, ze lezg niezmiernie blizko jedna od drugiej, tak
dalece, iz jezeli porownaé¢ zechcemy linie, obok siebie lezace, to cechy
rézniagce je moga by¢ nader niklte. Jezeli jednak bedziemy porowny-
waé¢ cechy tkanek na wysokos¢i linii daleko od siebie lezacych, to roz-
nice be¢da tak wybitne, ze nikt co do przyznania im wtasciwos$ci roznych
odmian lub gatunkéw wahad si¢ nie bedzie. Doswiadczenia zreszta, do-
konywane nad zarodkami w rozmaitych okresach ich rozwoju, najwy-
razniej nas o tern przekonywaja.

Analiza powyzsza wykazuje, ze komorkLnim doszly do wytworze-
nia najwyzszych swych typow, t. j. czg$ci sktadowych tkanek zrdznico-
wanych, musialy wpierw przeis¢ przez bardzo.wiele okresow, w ktorych
posiadaty juz potencynlnie cechy rdéznych odmian; analiza ta nie wy-
kazuje jednak czynnikéw, jakie sa konieczne dla powstawania odmian
nowych z odmian dawniejszych.

Nasuwa si¢ obecnie pytanie najwazniejsze, na ktore dotychczas
odpowiedzi w nauce znalez¢ nie mozna, mianowicie: pod wplywem ja-
kich czynnikéw powstaja jedna z drugiej te rozmaite odmiany? Co
zmusza komoérki do zmiany swej istoty, do przeksztalcenia si¢ jednej
komoérki na odmiang @ innej za$ na odmiang b.

Nie o$mielitbym si¢ postawié¢ tego pytania, gdybym w rozwoju
oraz w cechach tkanek nowotworowych nie dostrzegl pewnych danych,
pozwalajacych na hipotetyczng bodaj odpowiedz.

Wiadomo nam z embryonalnego rozwoju tkanek, ze wszystkie ich
rodzaje pochodza od jednej komorki, t. j. odjajka—komorki, ktorej ro-
zw0j 1 wlasciwosci s3 nam wzglednie dobrze znane. Przypuszczam te-
dy, ze jezeli zwrdcimy uwage na czynniki, wplywajace na powstanie
swoistych wtasciwosci jajka, bedziemy mogli méwi¢ wogdle o warunkach
niezbgednych do powstania macierzystych komorek kazdej odmiany ko-
morkowej. Ogoélne prawa muszg tu by¢ identyczne.

Jezeli twierdzenie nasze jest stuszne, to jajko powinno przedewszy-
wszystkiem posiadaé¢ wszystkie te cechy, jakie sg potrzebne dla uznania
danej jednostki zywej za jednostke odmiennego gatunku. Posiada je
ono w rzeczywisto$ci. Jajlgo bowiem jest kpjnorka ro6zna od komorek
innego gatunku pod wzgl¢dem morfologicznym i Bzyologicznym; pod
wptywem praw dziedzicznos$ci oddaje ono nast¢gpnym pokolenio-gmwy-
rézniaj ace je cechy, miesza si¢ z materya zywa komorek swego gatun-
ku dla podtrzymania cigglosci iego bytu i zywotno$ci, moze mieszaé si¢
z materya zywa komorek réoznyokalecz do blizkich odmian nalezacych,
poczem powsta¢é moze odmiana nowa; nie moze miesza¢ si¢ z materya
zywa odmian dalekich pod wzgledem genetycznym.

Jezeli poréwnamy te wtasciwosci z warunkami, jakie uznajemy za
niezbgdne, by moédz wyodrebni¢ gatunek zoologiczny, to musimy przy-
znac, ze jajko posiada je wszystkie.

Nie od pierwszej jednak chwili swego istnienia jajko posiada cechy
powyzsze. W calej peini nabiera ich dopiero po zaptodnieniu, t. j. po



zmieszaniu swej materyi zywej z materya komorki obcej. Od chwili do-
piero zaptodnienia, nabiera ono pelnej zywotnosci i zdolnosci do autoge-
netycznego rozwoju, do zapoczatkowania szeregu pokolen komérkowych,
ktéore potem wyodrebniajg si¢ jako réozne odmiany.

Jest to zreszta droga, na ktorej powstajg lub utrzymujg si¢ wszyst-
kie odmiany we wszech$wiecie i dlatego nie myle si¢ twierdzgc, ze do-
dierd jajko zaptodnione jest zdolne do zapoczatkowania prawidtowego
rozwoju embryonalnego, ktory konczy si¢ najwyzszem i ostatecznem
wyodrebnieniem réznych odmian komorek i tkanek.

Prawda,—znang nam jest partenogeneza, t.j. mozliwo$¢ powstania
z jajka niezaptodnionego dalszych szeregoéw pokolen, a jak utrzymujag
niektéorzy—w $§wiecie ro$linnym jest kilka gatunkow, wsrdéd ktorych za-
ptadnianie nie odbywa si¢ nigdy. Botanicy jednak dzi$ juz bardzo sg
dalecy od dawnych poje¢ o partenogenezie wsrdéd roslin. Nie ulega
watpliwosci, ze akt =zapltodnienia pewnych ro$lin jest nam nieznany,
atoli przeczy¢ mozliwosci jego istnienia nikt nie moze. Kwestya ta
jest tedy w botanice otwarta.

Co do partenogenezy w $wiecie zwierzgcym, to zdaje si¢ ona wska-
zywacé li tylko na mozliwo$¢ dzielenia si¢ jajka niezaptodnionego i na
jego zdolno$¢ do zapoczatkowania kilku najblizszych odmian komoérek.
Niema w tern nic dziwnego. Wiemy przeciez z embryologii porow-
nawczej, ze jajko jeszcze przed zaptodnieniem, w skutek pobierania za-
warto$ci, a nawet wchtaniania zarodzi z komorek sgsiednich, posiada
zwigkszone znacznie zapasy materyi zywej, a bodaj i wzmozong zywot-
nos¢. W rozwoju tym jednak, w organizacyach wyzszych, do ostatecz-
nego zrdéznicowania komorek doj$¢ nie moze; wszystko wzglednie szyb-
ko konczy si¢ tam zwyrodnieniem i §miercig.

Mnozenie si¢ komoérek bez domieszki materyi zywej innych komo-
rek jest mozliwe; niemozliwe jest tylko ostateczne zrdéznicowanie sig,
niemozliwg jest zywotnos$¢ i1 trwato$¢ gatunku.

Do zjawisk bardzo blizkich partenogenezy mozemy zaliczy¢ dtugo-
trwate krzyzowanie si¢ jednostek w malem, zamkni¢tem kotku; tu bo-
wiem materya zywa wszystkich jednostek w pokoleniach nastepnych
staje si¢ juz tak podobng do siebie, ze chociaz nastgepuje zaplodnienie
pomiedzy odmiennemi jednostkami, to jednak niejest ono zlaniem si¢
dostatecznie obcej materyi zywej, lecz jakoby tej samej.

Co6z dzieje si¢ z podobnemi gniazdami? Wyrodnieja one i znikaja.

Przyjrzyjmy si¢ zbozu, ktoére przez wiele lat jest siane, a nie od-
mieniane; pierwiotniakom, wyhodowanym zjednego osobnika; stadom,
pozbawionym §wiezych samcow i odradzajacym si¢ przez krzyzowanie
0jcow z dzieémi. Wszedzie to samo. Zywotno$é gatunkéw upada, je-
dnostki wyrodnieja i ging.

Jezeli wigc przez nazwe partenogenezy rozumieé bgdziemy powsta-
wanie nowych pokolen z dawnych, bez domieszki obcej materyi zywej,
to musimy stwierdzi¢, ze w organizacyach nizszych jest ono do pewnego



okresu mozliwe, poczem pokolenie plciowe wystapi¢ musi; w organiza-
cych wyzszych podzial jajka niezaplodnionego, a zatem zapoczatkowa-
nie rozwoju embryonalnego jest mozliwe, lecz rozwdj ten doj$¢ nie mo-
ze nawet do wytworzenia listkow zarodkowych.

Zjawiska partenogentyczne nie przeczg przeto w niczem wypowie-

dzianemu przed chwilg twierdzeniu, iz dopiero po zaptodnieniu jajka
mozliwy jest prawidtowy rozwdj embryonalny; nie przecza réwniez temu,
ze jajko nabrato zdolnosci do pelnego, autogenetycznego rozwoju dopie-
ro z chwilag zmieszania swej materyi zywej z materya zywa komorki
obcej, ze dopiero z chwila zaptodnienia stalo si¢ ono komorka macie-
rzysta.

Jezeli wrdécimy do nakreslonego schematu i przypomnimy sobie, ze
w rozwoju embryonalnym, poczynajac od jajka, az do ostatecznie zroz-
nicowanych komorek, powstawat caly szereg odmia komorek i tkanek;
nadto za$, jezeli zwrocimy uwage, ze we wszech§wiecie wszelkie osobni-
ki typowe powstajg przez zlewanie si¢ materyi zywej jednostek obcych
i ze nawet jajko nabrato cech komorki macierzytej dopiero po zaplod-
nieniu, sadze, ze i zapoczatkowanie nowych odmian komoérek i tkanek;
powstajacych w zyciu embryonalnem, mozliwe jest dopiero po zmiesza-
niu si¢ materyi zywej komorek typoéw odmiennych. Tylko w ten spo-
sob zrozumie¢ mozna t¢ site zyciowa, ktora, jakoby zawarta w jajku, po-
woduje w milionowem nawet pokoleniu roéznicowanie si¢ komorek
i tkanek.

Schematycznie mys$l moja da si¢ przedstawi¢ na nastepujacym ry-
sunku: z jajka (rys. 3), chociazby pod wplywem odmiennym warunkow
odzywiania lub innych, moze powsta¢ pare
pierwszych odmian komorek, przypusémy —
pierwsza i druga. Odmiana trzecia powstaje
wskutek zmieszania si¢ materyi zywej komo-
rek odmiany pierwszej i drugiej, odmiana
4-ta powstaje z 1-¢j 1 3-¢j, 5S-taz3-¢ji2-¢jit. d

Przy takiem dopiero powstawaniu nowych
odmian komoérek mozemy zrozumie¢ stopnio-
wanie w rozwoju embryonalnym, zjawienie si¢
nowych odmian w tym, a nie innym okresie
rozwojowym.

Wyobrazmy sobie dalej, ze ten sam ry-
sunekiiprzedstawia nie poczatek zycia embryo-
nalnego, lecz jego koniec, ze komorka, ktorg nazwaliSmy jajkiem, jest
o wiele'p6zniejsza komorka macierzysta, a odmiany l-a, 2-a, 3-a, 4-a i 5-a
sg juz zupelnie zréznicowanemi tkankami.

W takim razie odmiana 2-ga i lI-sza, od chwili zapoczatkowania swe-
go,istnienia, musi zy¢ jakoby partenogenetycznie, gdyz wszystkie na-
stgpne pokolenia, chociazby nawet pokolenie milionowe, powstaja droga
zwyklego dzielenia si¢, bez domieszki materyi zywej osobnikdw réznych.

*#



Ot6z wydaje mi si¢ to niemozliwym.

Czyz mozliwem jest, by zwykte dzieleniew calym $wiecie prowa-
dzilo do zwyrodnienia i $mierci, a tutaj milionowe nawet pokolenia
nie zwyradnialy si¢ i zachowywaly pelng swa zywotno$¢? I tutaj musi
nast¢gpowac¢ mieszanie si¢ lub zmiana materyi zywej pomig¢dzy pojedyn-
czemi komoérkami; inaczej—odmiana zginagéby musiata.

Czyz,ma to nie mamy wyraznych wskazéwek przy studyowaniu
tak zwanych os$rodkoéw wzrostu?

Wiemy przeciez, ze wzrost tkanek nie odbywa si¢ roOwnomiernie;
potrafimy rozpozna¢ punkty, w ktorych tkanka rosngé poczyna. Jakiez
sg przyczyny takiego umiejscowionego a fizyologicznego rozrostu? Przy-
puszczam, ze tylko mieszanie si¢ lub zamiana materyi zywej pomiedzy
pojedynczemi komorkami. Nie zapoczatkowywa si¢ jednak odmiana no-
wa, gdyz zmieszanie nast¢gpuje pomigdzy komorkami jednej odmiany,
a zatemjpowstaja tu tylko warunki, niezbedne we wszech§wiecie dla
podtrzymania zywotnosci i trwalosci gatunkow.

Twierdzenie moje polega wiec na tern, ze kazda nowa od-
miana komoérek 1 tkanek powstaje po uprze dniem
zmieszaniu si¢ materyi zywej komodérek do rdéznych
odmian nalezgcych, zZywotno$¢ za$ i trwatlos§é¢ danej
odmiany podtrzymywana'jest przez mieszanie si¢
materyi zywej komodrek, jej tylko wtasciwych.

W ten sposdob mozemy wyttdmaczy¢ sobie powstawanie nowych
typow histologicznych i zrozumie¢ zywotno$§é komoérek w milionowem
nawet pokoleniu. Ta dopiero hipoteza przenosi na rozwoéji zycie ko-
morek prawa ogoélne, kierujace S$wiatem ustrojow.

Jesli przeniesiemy te¢ hipotez¢ w dziedzing nowotwordéw, to logicz-
nem nast¢gpstwem bedzie twierdzenie, ze tkanka nowotworowa, jako
tkanka nowej odmiany, musiala byta zapoczatkowac si¢ tak samo, jak
zapoczatkowuja si¢ wszystkie wogdle odmiany tkanek i komorek, a za-
tem, ze macierzysta komorka nowotworowa takze powstala wskutek
zmieszania si¢,materyi zywej komor.ekrnalezacych do dwu grup tkan-
kowych;

Nie nastapito tu jednak zmieszanie si¢ materja zywej dwu komo-
rek, nalezacych dojednej odmiany, gdyz powstataby wtedy komorka
tegoz samego typu, lecz zywotniejsza i zdolna do produkowania nowych
pokolen. Musiato tu nastapi¢ zmieszanie si¢ materyi zywej dwu ko-
morek odmian roznych, t. j. takich, jakie normalnie nie komunikuja si¢
nigdy. W ten sposdéb powstaje komodorka macierzysta dla odmiany no-
wej, roznej od tych, jakie ztozyly si¢ na jej powstanie i normalnie nigdy
nie spotykanej.

Na przyktad: dla podtrzymania zywotnos$ci i regeneracyi tkanki na-
btonkowej, konieczne jest mieszanie si¢ materyi zywej pomiedzy komor-
kami nablonkowemi; powstaja wtedy komorki, nablonkowe prawdopodob-
nie zywotniejsze. Bedzie- to zmieszanie si¢ prawidlo we—amfimikscya igjn-



piiimxtio). Zdarzy¢ si¢ jednak moze,, ze materya zywa komorki liauton-
kowej zmiesza si¢ z takaz niaterya komorki jakiejkolwiek innej odmiany.
Nastgpi wtedy zmieszanie, nieprawidtowe—clyzmilcscya (dismixtio) i powsta-
nie w ten sposdéb odmiana nowa—nowotwor.

Jednem stowem, mniemam, ze macierzysta komorka no-
wotworowa nie jest ko mo rka zwykla, ulegla tej lub innej spra-
wie chorobowej, lecz komo6rkag od miany nowej, r6znigcej sie
genetycznie od odmian normalnych. Komérka tapo-
wstaje wskutek zmieszania si¢ materyi zywej dwu
komoérek normalnych, lecz nalezacych do roéznych
odmiam ko moér k 6wy ch.

Czyz jednak upowaznieni jesteSmy do podobnych twierdzen? Nie-
stety, faktow bezposrednich posiadamy mato.

Do faktow takich zaliczy¢ mozna znane nam z zycia niektérych ro-
$lin przeplywanie zawartosci z jednej komoérki do innej, co rowna si¢ za-
ptodnieniu; dalej—znane nam z zycia pierwotniakéw zlewanie si¢ dwu
osobnikow, poczem nastepowaé zwyklto mnozenie si¢ i podniesienie ich
zywotno$ci; z zycia embryonalnego zwierzat znane nam jest oddawanie
pierwiastkéw odzywczych lub calej nawet zarodzi przez komérki sasie-
dnie tworzgcemu si¢ jajku.

Niezmiernie ciekawemi, a stwierdzajagcemi poglad taki sg zjawiska
spostrzegane przez W. Roux, Essmonpa 1 innych (cytotropismw, cytarme,
cyUHiorismus, cytolis-thesis), Zjawiska te wskazuja najwyrazniej na fakt, ze
pomigdzy komoérkami zarodkowemi odbywa si¢ ciagle jaka$ zamiana,
niektére bowiem komorki przez pewien czas S$ci$le do siebie przylegaja,
zmieniajag swe powierzchnie styczne, zlewajg si¢ ze soba, inne zmieniaja
miejsce w ogniskach komérkowychit. d. Zreszta w dziedzinie embryo-
logii do$wiadczalnej istnieje juz wiele danych, nasuwajacych mys$l o ist-
nieniu pomi¢dzy komorkami stosunkow zamiennych, poprzedzajacych
zapoczatkowanie zmian morfologicznych (Stereoblasfula, anormalny
podzial i rozktad chromozomoéw). Omawia¢ ich jednak szczegotowo dzi$
nie mogg.

Przyznanie komoérkom i tkankom wogdle, a zatem i tkankom nowo-
tworowym cech, wtasciwych gatunkom, czytez odmianom zoologicznym,
uznanie pochodzenia wszystkich nowych odmian komoérkowych od dwu
odmian wpierw powstatych, oraz uznanie pochodzenia tkanek nowotwo-
rowych od dwu odmian normalnych, lecz genetycznie ré6znych, pozwa-
lana wyttémaczenie istoty nowotworu i szczegdtow dotyczacych jego bu-
dowy i zycia.

Przy tern o$wietleniu przedeWszystkiem staje si¢ latwo zrozumia-
tem,, ze jedna zdrowa komorka moze uledz jakiej$, sprawie anormalnej,
ktoéra nie obnizy jej zywotno$ci, "lecz moze pobudzi¢ do bujania; staje si¢
zrozumialem zapoczatkowanie tkanki odmiennej ijej dalszy zupeinie sa-
moistny rozwdéj; zrozumiala staje si¢ pasozytniczo§¢ nowotworu, gdyz zy-

je on posrod tkanek, z ktéferni.juz nic wspdlnego nie ma; brak regulacyi,



t. j. akcyi ochronnej ze strony organizmu, jest tatwym do wytlomacze-
nia, gdyz nowotwor przestaje by¢ wynikiem czynnikéw chorobotwor-
czych, czem$ obcem, lecz staje si¢ cze¢§cig tegoz samego organizmu, po-
wstata pod wpltywem niemal fizyologicznego aktu jego wtasnych komo-
rek: zrozumiala staje si¢ dziedziczno$¢ cech, wlasciwych danym komor-
kom nowotworowym, we wszystkich nastepnych pokoleniach; wreszcie
mozliwym do wytldmaczenia staje si¢ bezgraniczny rozrost nowotworow.
[D. n.].

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

Z kliniki tetniaka aorty: obraz kliniczny 1 rozniczkowy zamknigcia Swialta
zyly glownej gornej i pekniecia tetniaka aorty do niej x).
Podal

W. Starkiewicz.

(Dokonczenie. — Patrz Mo 1).

Przechodz¢ z kolei do omdéwienia obrazu peknigcia tetniaka aorty do
v. cava sup. 1 dla illustracyi przytocze¢ przypadek, spostrzegany w naszym
oddziale szpitalnym.

Chory J. B, lat 39-ciu, z zawodu muzykant-kornecista, przybyt do
oddziatu dnia 28 VIr. u. Dnia poprzedzajacego zrana po wstaniu uskar-
zat sie, jakoby co$ tkwito mu w gardle. Po potudniu, w sprzeczce pop-
chnal towarzysza i od razu poczul gwattowny napltyw krwi do glowy,
goraco; zrobitlo mu si¢ ciemno przed oczami i zakrgcilo si¢ w glowie,
Po chwilowym wypoczynku chory jednakze mogl przejs¢ o wtasnej
sile blizko wiorst¢ do domu. Tu potozyl si¢ do tozka, czujac si¢ wciaz
jakby odurzonym. Nadeszla wkrotce zona z przerazeniem zauwazyla,
ze chory zczernial i opucht na twarzy. W nocy nie spal. Nazajutrz
po przybyciu do szpitala uskarzal si¢ na ,mat“w glowie, uczucie roz-
pierania w gltowie i szyi, wysadzenia gatek ocznych, dusznos¢.

Przed zachorowaniem czul si¢ i wygladal zupeinie zdrow; mogh
biega¢ po schodach, nie doznajac braku tchu, choéby na piate pietro.
Tylko przed 20-tu laty, w wojsku, grajac na kornecie, doznat raz ,ude-
rzenia krwi do glowy*, ktorego objawy minely po krwawieniu z nosa

i postawieniu pijawek. Syfilisu nie przebywal. Wyskoku nie naduzy-
wal. Ma zong¢ i kilkoro dzieci.

1) Odczyt i demonstracya w Tow, Lek. Warsz. na posiedzeniu dnia 3. X. 1911 r.



Chory budowy dobrej i odzywiony dobrze. Przy ogledzinach
ogdlnych uderza przedewszystkiem ciemno-sina barwa twa-
rzy, szyi i tutowia choreg o—do pasa, szczegodlnie ra-
zaca wobec prawidlowego zabairwienia catej dolnej
potowy ciata.

Granica sinicy konczy si¢ na krggostupie u drugiego kregu ledz-
wiowego, na plecach wyzej—u godérnego brzegu 9-ch zeber, z przodu na
8 ctm. powyzej pepka. Obok rozlanej sinicy—na czole i na tulowiu na-
brzmienie zyt podskérnych. Zyly jarzmowe miernie napeczniale, nie-
tetnigce. Na calym obszarze zsinienia silny obrzg¢k skory; ucisk palca
wywotuje duze zagl¢bienia, powoli tylko wyrdownywajace sic. Obrzgk
ten goérnej potowy <ciata nadaje jej jakis wybitnie
alletyczny wyglad, wzestawieniu zwtaszcza zwzgleg-
dng szczuptos$ca i bladoscia brzucha ikonczyn dol-
nych. Zwlaszcza silnie uwydatnia si¢ okolica mig¢éni czworobocznych
barku (cucullare¥), m. zebatych oraz, przedramion. Uderza tez potezne
nabrzmienie karku i szyi. Wymiar szyi wynosi 47 ctm., wymiar klatki
piersiowej przez sutki 97 ctm., brzucha przez pepek—70 ctm. Gatki
oczne wysadzone naprzod (protmsio becIbi), tacznica ich, zaréwno jak bto-
na §luzowa gardzieli, mocno przekrwiona.

Cialo na dotyk chtodne, cieptota pod pachg 35,3°—stale ojeden sto-
pien nizsza, niz w pachwinach. Tetno mate, migkkie, 90 na minute,
w tetnicach promieniowej, szyjnej, skroniowej lewej mniejsze, niz z pra-
wej strony. Tetno w konczynach dolnych pelniejsze, dobrze wyczu-
walne. Oddechow 40 na minute.

Dolne granice pluc obnizone o zebro, oddech nieco ostabiony, bez
rz¢zen. TepoS¢ serca mata. Wzdluz mostka z lewej strony wazki pas
sttumienia. W goérnej cze¢éci mostka, najgltodniej zpra-
wej jego strony, dlugi szorstki szmer, pokrywajacy
niemal oba tony, stabo przenoszacy si¢ ku wierzchotkowi serca,
lepiej ku naczyniom szyjnym. Tetnienie m epigastrio. W dotku nad-
mostkowym tetnienia nie wyczuwa si¢. Watroba i $§ledziona niepowig-
kszone. Brzuch raczej wpadniety, szczuply, niebolesny. Konczyny
dolne blade, szczupte.

Fotografie chorego, ktoére przytaczam, oczywiscie w pewnym tylko
zakresie daja pojecie o jego wygladzie. I na nich zwraca uwage ostro
uwydatniona linia graniczna obrz¢ku goérnej polowy ciata.

Wieczorem chory wigcej zsinial, skarzyt si¢ na odurzenie i bdl glo-
wy. Po postawieniu baniek ci¢gtych na kark noc przebyt spokojnie.
Nazajutrz rozszerzenie zyl podskérnych na krzyzu i na plecach, oraz
z przodu — na brzuchu chorego—jakby lepiej uwydatnione.

Dnia 1. VII. prze§wietlenie promieniami RoentGeEN” (kol. JupT) wWy-
kazato tetnigce rozszerzenie workowate w czesci wstepujacej, a po czesci
i tuku aorty, skierowane gléwnie naprawo, mniej na lewo.

* ok ox



2. VII. Na klatce piersiowej ponad dolnemi zebrami uwydatnit si¢
szeroki na dlon pas sinej barwy, cieplejszy na dotyk od sasiednich

cze¢sci skory. Rece wilgotne, razaco chtodne. Rozszerzenia zyt znow
mniej widoczne. Obrzg¢k skory obnizyl si¢ do krzyza, zjawily si¢ obrzeki



stop i goleni. Zarazem wyrownata si¢ prawie rdéznica, dawniej razaca,
gornej 1 dolnej potowy ciata.

7. VII. Wymioty po kazdem jedzeniu, chory nie moze tykaé pokar-
mow. U dotu ptuc, wigcej w prawem, stlumienie opukowe; drzenie klat-
ki piersiowej zniesione. Przeklucie probne pod katem prawej lopatki

dato ptyn przesickowy,
z iloscig krazkow czer-
wonych po 2— 3 w po-
lu widzenia mikroskopu.
[1o§¢ moczu 1200 ctm. sz
na dobg. C. wi. FO1S. Od-
czyn kwasny. Biatka ani
cukru nie zawiera.

10. VII. Badanie krwi
wykrylo liczbe czerwo-
nych krgzkéw Kkrwi bliz-
ka normy (okolo 5 milio-
néw w 1 mm. sz,; a wiec
nie stwierdzono hiper-
globulii, ktérej moznaby
oczekiwaé ze wzgledu
na nadzwyczajny sto-
pien sinicy).

17. VII. Przy majaczg¢
niu i coraz wzrastajagcym
obrzeku catego ciata —
mors.

Badanie posSmiertne
(prof. POZARYSKI) Wy-
krylo co nastepuje: Ser-
ce nieco powiekszone,
miegsien serca wiotki;
zastawki bez zmian. Aor-
ta" od poczatku swego
rozszerzona; w odleglos-
ci 4 ctm. od zastawek —
rozszerzenie workowate
zwrécone Kku stronie pra-
wej. Szerokosé calej aor-
ty w tern miejscu 9 ctm.,
powyzej tetniaka S ctm.
Srednica wej$cia do wor-

ka 3 ctm., glebokos$¢ tetniaka 4 ctm. Odleglos¢ worka od wielkich naczyn
2c¢tm. Na dnie worka tetniczego nadzarcie S§ciany,
prowadzace do zyly glownej goérnej, zrosSnietej nie-



mal od swego wujs§cia ze Sciang tetniaka. Otwor perfo-
racyjny lctm. dlugi, o brzegach postrz¢gpionych, okrytych drobnymi skrze-
pami krwi przyzyciowymi. Odlegtos¢ perforacyi od ujscia 1 ctm., do roz-
gatezien zyly 5V2 ctm. W miejscu peknigcia przekrdj zyty wynosi 3 ctm.,
wyzej 4 ctm. Zyla nieparzysta nieco szersza, niz zwykle, skrzepow nie
zawiera. Pluca przekrwione, w jamach optucnej ptyn przesickowy
krwawy. Watroba zottawa, zmetniata. Nerki zastoinowe; inne narza-
dy jamy brzusznej bez zmian chorobnych.

Rysunek serca, ktory przytaczam, okazuje t¢tniak aorty od strony
prawej z zyta gléwna, rozcieta podluznie, tak iz widoczny jest otwor per-
foracyjny, prowadzacy do worka tg¢tniczego.

Rezultat badania poSmiertnego nie nasuwa szczegdlniejszych jakich$
watpliwosci. Peckniecie tetniaka do zyly odbylo si¢ niezawodnie wedlug
zwyktego mechanizmu podobnych procesow, a wiec droga szerzenia si¢
sprawy zapalnej na blony zewnetrzne naczynia (periarteriiUs), stad na
zatoke poprzeczng osierdzia (sinus trausuersus pericurdv), dzielaca aorte od
zyty gtéwnej, wreszcie na $ciany zylne. Brzegi postrzepione otworu
perforacyjnego zachowaty $lady tego procesu =zapalnego, w trakcie
ktorego nie zdazyt wytworzy¢ si¢ dostatecznie silny zrost ochronny,
a przeciwnie doszto stopniowo do przezarcia obu naczyn.

Zwroce jeszcze tylko uwage, ze zyta gldwna juz w .miejscu perfo-
racyi miala wymiar 3 ctm., wyzej za§ nawet 4 ctm., a wi¢gc niemal w dwoj-
naséb szersza bytla, niz podaja podreczniki anatomiczne (wedlug HENLE-
Go 22 mm.), co tlomaczy si¢ oczywiscie podwédjnym pradem krwi,
spotykajacym si¢ w niej—od aorty i od zyl bezimiennych. Te ostatnie,
drozne zupelnie, nie byly rozszerzone. Rozszerzenie zyly nieparzystej
uwazacby juz nalezato za wyraz usilowan kompensacyjnych ustroju.

Jezeli wrocimy teraz do obrazu klinicznego choroby, to ten, jak z po-
wyzszego widoczne, w wigkszosci punktow doktadnie kalkuje skreslo-
ny wyzej obraz zamknigcia $wiatla zyly gléwnej gornej.

I tu na pierwszy plan wysuwal si¢ potezny zastdj krwi w catym za-
kresie zyly glownej gérnej—z obrzekiem i sinicg twarzy, szyi, konczyn
gérnych 1 gornej potowy tutowia, iz poczynajacem si¢ rozszerzeniem
zyt na klatce piersiowej.

Jednakze, zupelnie raptowne wystapienie tego zastoju zwracalo

“przypuszczenia w stron¢ jakiego$ procesu ostrego, a wiec nagtego
zakrzepu w zyle uci$nigtej przez worek tetniczy, badz moze perforacyi
tetniaka do niej. Zrozumieé to tatwo, jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze
w obu wypadkach odmienny mechanizm sprowadza jednakowe skutki
fizyologiczne—przeszkode dla odptywu krwi z zyly gtownej do serca.
Réznica polega na tern jedynie, ze w przypadku pekniecia tetniaka do zyty
glownej przeszkoda ta nie jest bierna, jak w jej zaro$nigciu, lecz czyn-
na- w postaci pot¢zniejszego ciSnieniem pradu krwi aortalnej, biegnacego
na spotkanie stabszej fali krwi zylnej. Owszem, w tym ostatnim wypadku



oczekiwaé¢ nalezy raczej wickszego jeszcze przepelnienia uktadu zyly
gtownej, otrzymujacej krew z dwu réznych zrodet.

Na poparcie przypuszczenia pgknigcia tetniaka do zyly glownej
przybywat jeszcze, jako wazny objaw rozpoznawczy, glo$ny, szorstki
szmer z prawej strony mostka [schwirrendes Geraiisch- amiffU rapeux), od-
mienny od szmerdéw, spotykanych pospolicie w tetniakach aorty i w wa-
dach serca, a zblizony wigcej do szmeréw zylnych. vNagle wystanienie
tegO"Sknrjal. charakterystycznego dla aneurusma varicosum. obok nagtego
wystapienia przytoczonych objawow zastoju,—wystarcza, zdaniem wig-
Tészosci autorow, do uzasadnienia dyagnozy peknigcia aorty decavasup.
Na zasadzie teoretycznych rozwazan i pojedynczych spostrzezen poda-
wane tu bywa, jako trzeci objaw pierwszorzedny, t¢tno floflafrnie (rowno-
czesne z sy stole serca) w zyboh jarzmowy/di Odnosnie tego obja-
wu musze¢ zauwazy¢, ze w szeregu dotychczasowych spostrzezen obja-
wu tego jednak nie notowano: wjednych—dla przyczyn czysto anato-
micznych—jak jednoczesny ucisk zyty gltownej powyzej miejsca perfora-
cyi lub tez zakrzepy w zyle bezimiennej czy jej galeziach; w innych—
jak nasze—nawet bez takich przeszkdd anatomicznych. Sadzg, ze w tych
ostatnich przypadkach przyczyny braku tetna zylnego szukaé¢ chyba na-
lezy w tem, ze do zyly glownej dostaje si¢ przez otwor perforacyjny
nieznaczna tylko fala boczna krwi aortalnej, przytem o parciu niewy-
sokiem, ostabionem przy przej$ciu przez worek tetniczy.

Tu dodam jeszcze, ze w niektdérych spostrzezeniach i mianowicie
w cytowanym juz przypadku Glasgowa, i t¢tno zylne i nawet szmer,
charakterystyczny dla aneurysma varicosum, wydatne na razie, zgingty
w dalszym przebiegu obserwacyi klinicznej, co na autopsyi znalazto swe
wyjasnienie w postaci skrzepu krwi, zamykajacego otwor perforacyjny.
To wytworzenie skrzepu i cofnigcie przezto przypadku do status quo ante,
ttomaczy tez, oczywiscie, niezmiernie dtugie stosunkowo trwanie choro-
by w spostrzezeniu Glasgowa, wynoszace 7 miesigcy od daty peknigcia
aorty.

Naogo6t czas trwania choroby bywatl znacznie krotszy i sprowadzat
si¢ do kilku dni lub co najwyzej tygodni. W naszym przypadku czas ten
wynidst 21 dni.

Wydaje mi si¢, ze ten szybszy przebieg cierpienia i wyzszg skale
wszystkich zjawisk chorobnych, obok gwaltownosci poczatkowych obja-
wow, szczegdlniej akcentowaé nalezy przy rdézniczkowaniu dwu spraw
omawianych.

Podczas gdy w zaro$nieciu zyty gldéwnej ustrdoj ma czas zazwyczaj
wyszuka¢ i1 zuzytkowac¢ wszelkie mozliwe drogi kompensacyjne, tu rap-
towny rozwoj zaburzen krwiobiegu, wyzsze nawet, jak sadze, przepelnie-
nie uktadu zylnego, przy nizszem, niz zwykle, wypelieniu uktadu tetni-
czego—wyczerpie duzo predzej zasob sit zapasowych migénia sercowego
i doprowadzi rychlej do fatalnego zejscia.

Zjawiska kompensacyjne, najakie ustréj chorego tu si¢ zdobywa,



jak przepetnienie drobnych zyt skérnych, rozlana sinica, obrzgk wreszcie
skory, maja ceche odruchu doraznego, natychmiastowego nastepstwa
pierwotnych zaburzen chorobnych; na bardziej celowe wytworzenie
krwiobiegu obocznego, obliczone na dluzsza mete, ustrdj nie ma tu czasu.

Tak wiec, zasadnicze cechy rézniczkowe peknigcia tetniaka do zyty
gtownej gornej formutowatlbym w ten sposob:.raptowne oowsta-
nie zastoiu w zakresie cava sup, szmer charakterys-
tyczny, czasem t¢tno zylne, obok tego wszakz e—wi¢k-
szen asilenie zjawisk zastoju istabszy stopien usi-
lo>van kompensacyjnych celowych, jako zjawisko nie wy-
padkowe, lecz spostrzegane we wszystkich przypadkach i majace swe-
zrédto w samej istocie sprawy chorobne;.

Z objawow niestalych, drugorzednych mavne zwracal uwage na
tetno skaczace, jako wynik stabego wypelnienia tetnic, pozbawionych
czysci krwi swej na rzecz ukladu zyty glownej. Objawu tego w naszem
spostrzezeniu, jak zresztg i w innych, nie bylo, jak sadze, dlatego, ze wy-
jatkowo chyba tylko ubytek krwi aortalnej na rzecz zylty glownej bywa
tak znaczny.

W przypadku naszym, a zinnych — w spostrzezeniu STENGEL?,
zwracata natomiast uwage ostra linia granJlczma n~brzgku
i si,nicy, urywajgca si¢ jakby ubrzeg u zeber. Wydaje
"misTe, ze*“to~zjawisko zastugiwaloby na podkreslenie i na sprawdzenie.
By¢ moze, na t¢ ostrg lini¢ demarkacyjng zaburzen zastoinowych, dziela-
ca,okrag zylty gtéwnej gornej od dolnej, patrzecby nalezato jako na wyraz
zupetnej niezdolnos$ci ustroju do spozytkowania obocznych drog krwio-
biegu w kierunku zyly gtownej dolne;j.

Na zakonczenie zwroce uwage, ze w znacznej wiekszosci spostrze-
zen z lat ostatnich akcentowany bywa fakt, ze perforacya tetniaka po-
wstawata tu zupetnie nieoczekiwanie, u ludzi, uchodzacych dotad za zu-
pelnie zdrowych, i ze sam t¢tniak aorty rozwijat si¢ w utajeniu i nie
zdradzat si¢ uprzednio zadnymi objawami klinicznymi. Fakt ten, jak sa-
dze, wymaga takiej interpretacyi, ze do przebicia worka tetniczego do-
chodzi tylko w przypadkach szybkiego, podstepnego rozwoju sprawy za-
palnej w $cianie aorty; przy bardziej powolnym jej przebiegu ustroj wy-
dota przygotowac na czas zrost ochronny tacznotkankowy i w najgor-
szym, razie sprawa dojdzie do zwezenia, czy wreszcie zaro$nigcia Swiatta
zyly, tecz nie do iej przebicia.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Rad i jego wlasnosSci lecznicze w Swietle

badan nowych.
Podat

Adam Lande.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 1).

a) Podawanie per os w postaci t. uw. wodv radvogenowej lub table-
tek sna¢ jest bardzo prosta i dogodng metodg. Wiemy, iz emanacya
z przewodu pokarmowego dostaje si¢ do krwi i szybko przez oddech zo-
staje wyeliminowana, krazy wigc ona w ustroju przewaznie przez uklad
zyty wrotnej, watrobe, zyte gldéwna dolng, przewodd limfatyczny piersio-
wy, zyle gtowna dolna, prawe serce, skad si¢ do ptluc dostaje i zostaje,
jak rzekliSmy, wydzielona. Do ogolnego uktadu tetniczego dostaje sie
wigc drobna tylko czgstka emanacyi, tak iz t3 drogg nie mozna w sposob
silniejszy nasyci¢ ustroju. Aby przynajmniej czg$ciowo cel ten osiggnac,
nalezy w krotkich odstgpach czasu, a wigc conajmniej 5 razy na dzien
podawac nap0j zawierajagcy emanacye¢. Wedtug EicHHo6Lza (11), gorgcego
zwolennika tej metody, emanacya dluzej przebywa w ustroju, gdy be-
dzie podang na peiny zotadek i w niewielkiej ilo$ci wody (20,0—100,0 gr.),
natomiast szybciej go opuszcza przy czczym zotadku i wigkszych ilos-
ciach ptynu (5000,0—1000,0). Nagelschm idt rozpoczyna kuracye¢ od dawki
2000 jednostek promieniotworczych, drugiego dnia daje 3000, trzeciego
5000; nastgpnie co dzien powigksza dawke o 5000, dochodzac do 30,000 jed-

nostek pro die; przez dni kilka stanowi to maximum;leczenie trwa 25—30
dni, a pod koniec leczenia zmniejszamy znoéw dzienng dawke o 0,000
jednostek.

b 1)o kapiali, ktéra trwa¢ winna co najmniej pot godziny, dodaje
sie zwykle 100,000—150,000 jednostek. Kurs leczenia stanowi 25—40 ka-
pieli, codzien stosowanych z jednodniowym wypoczynkiem co tydzien.
Poniewaz emanacya po przez skore albo wcale nie dostaje si¢ do ustroju,



lub tylko w minimalnych ilosciach, wigc kapiel o tyle tylko moze by¢
skuteczna, o ile emanacya zostaje wdychana przez pluca; w zwyktych
zatem warunkach przyrzadzana kapiel zazwyczaj celu nie osiaga. Aby
odpowiedziata ona swemu przeznaczeniu, pokdj kapielowy powinien by¢é
niewielkimi szczelnie odgraniczony od atmosfery zewngtrznej; wodg nale-
zy dobrze sktoci¢, poczem chory musi mozliwie spokojnie siedzie¢;
trzeba dlugo pozostawaé w pokoju kapielowym. W niekt(')rych miejsco-
wosdciach kapielowych, jak np. Cieplicach, uwzgl¢dniono powyzsze postu-
laty, a wyniki lecznicze okazaty si¢ bardzo pomysine.

c¢) Skutecznos$cig zastrzykiwan podsKornych i $rodzylnyeh zaj-
mowatl si¢ glownie Guozent, uzywa on do tego celu zaro6wno rozpu-
szczalnych (rgdjogen), jak 1 nierozpuszczalnych (radiogenol) soli radu
w amputkach po 2 ctm. sz.; ilo$¢ jednostek w amputce radyogenu wynosi
1000, w ampulce radyogenolu — 348 jednostek. Ten sposdéb wewnegtrzne-
go leczenia radem tern si¢ réozni od zwyklej terapii emanacyjnej,
ze obok dziatania tejze osiggamy jednoczes$nie potezne dziatanie
miejscowe dzigki wydzielanym promieniom. Zastrzykujemy w oko-
licg ciata dotknigta cierpieniem. MenpeL (19) zaleca injekcye $rod-
mig$niowe w posladki po amputce przez dwa dni z rzedu, poczem na-
stepuje dzien przerwy; sze$¢ do dziesieciu injekcyi, wedlug tego autora,
stanowi kurs leczenia. Gupzent dla osiggnigcia pozadanych wynikow
uwaza za konieczne trzy razy dziennie lub cze¢Sciej zastrzykiwad rad,
a ze injekcye bywaja mniej lub bardziej bolesne, sadzi, ze ta metoda
nie moze liczy¢ na szersze rozpowszechnienie.

d) Do oktadéw (zawijan i t. p.) uzywamy odpowiednio spreparo-
wanego proszku, ktory si¢ rozrabia woda goraca do konsystencyi papki
i warstwa grubosci palca naktada na chore miejsce. Poniewaz wiemy,
ze emanacya przez skor¢ mato co si¢ wchlania, wigc efekt leczniczy
zalezy tu z jednej strony od dziatania promieni, z drugiej za§ — od
wdychania wydzielajacej si¢ przytem emanacyi.

e) Wiemy, ze emanacya najlepiej si¢ wchlania z oddechem; totez
od samego poczatku prob odno$nych starano si¢ ja wprowadzaé do
ustroju zapomocg wziewania; lecz poniewaz z drugiej strony wiadomo,
iz opuszcza ona wnet organizm zaraz przy nastepnym wydechu, w zwy-
ktych zatem warunkach nadzwyczaj krotko przebywa w ustroju, nie da-
jac pozadanego skutku. Nalezalo tak rzecz urzadzi¢, by chory mogt
przez czas dtuzszy oddychaé¢é amanacyg; jakoz po licznych prdébach
LOWENTHAL 1 Gubpzent skonstruowali przyrzad, zwany przez nich
»Radiogen - Emanatorium®, ktory pozwala na wchtanianie emanacyi
w sposob najodpowiedniejszy, na dlugotrwate jej przebywanie w ustro-
ju i nagromadzenie si¢ jej w nim. Totez dzi§ metoda ta zajg¢ta przodu-
jace miejsce w terapii emanacyjnej, zyskajac coraz wigksze rozpo-
wszechnienie w miejscowosciach leczniczych i w zaktadach dla terapii
fizykalnej.

Emanatorium jest to obszerna, szczelnie ze wszystkich stron zam-
knigta kamera, objetosci mniej wigcej 10-u metréow szesSciennych. Znajdu-
je si¢ w niej dos$¢ ztozonej budowy przyrzad, ktéory dostarcza emanacyi
do wziewania, odSwieza zuzyte powietrze zapasem $wiezego tlenu, po-
chtania wydzwlajqcy sie¢ bezwodnik kwasu weglowego, wigze wytwa-
rzajaca si¢ w nadmiarze ilo§¢ ciepla, zgeszcza nakoniec parg wodng wy-
dychanego powietrza. W takiej kamerze 6 — 8 o0s6b moze przebywaé
bez przerwy dwie godziny lub dluzej, nie doznajac zadnych trudnosci
w oddychaniu. Zwykle dwie do czterech jednostek MacuHeco na litr po-
wietrza uwazane jest za konieczne minimum, a 25 — 30 seanso6w osiaga



zazwyczaj cel pozadany. W ostatnich czasach N oorRDEN i FALTA (12) Sto-
sowali po 22,57. M., w pojedynczych przypadkach nawet 675 na litr, prze-
dtuzajac seans do 12-u, a wyjatkowo do 17-u godzin bez szkody dla zdrowia.
Z pewnemi jednak osobami, zwlaszcza nerwowemi, postgpowaé nalezy
ostroznie, rozpoczynajagc od matych dawek, a przestrogi tej udzielaja
zgodnie wszyscy prawie autorowie.

W niektorychi miejscowosciach leczniczych (np. Teplitz-Schonau)
urzagdzono rodzaj jakby naturalnych sanatoryow, a mianowicie kamere,
po ktorej $cianach splywa radyoaktywna woda zrddlana, oddajaca ema-
nacy¢ powietrzu, ktérem oddycha chory, w kamerze takiej umieszczo-
ny. Metoda ta jednak nie jest wygodna, gdyz po pierwsze—trudno jest
w takich warunkach dawkowa¢ emancye, a po drugie — dtuzsze przeby-
wanie w wilgotnem pomieszczeniu nie jest bynajmniej wskazanem.

W ostatnich czasach wywigzata si¢ polemika na temat, ktéra z me-
tod jest wlasciwsza: czy podawanie emanacyi w napoju, czy przez wzie-
wanie. Eicumorz, zwolennik metody picia, okreslajac ilosci wydzielanej
z oddechem emanacyi, dochodzi do wniosku, ze tym sposobem mozna
dostatecznie natadowaé¢ krew emanacya i1 osiggnaé¢ wynik pozadany,
a wigc zachwalana przezen metoda jest odpowiedniejszg w obec tego, iz
sposob emanatoryjny jest o wiele kosztowniejszy, wymaga wigcej czasu
i zachodu, a zapotrzebowanie radu jest tu trzy razy wicksze. Poniewaz
istotne dziatanie emanacya wywiera podczas krazenia swego w ukladzie
krwiono$nym, skad si¢ przedostaje ao tkanek, wigc oczywiScie sporng
kwestye rozstrzygacby mogty pomiary, jaka ilo§¢ emancyi przy poszcze-
g6lnych sposobach wprowadzania jej do ustroju zawiera krew? Dokonat
tego w szeregu $cistych doswiadczen na krélikach i ludziach Gubpzent (-10).
Ot6z wykazat on, ze przy wziewaniu, piciu i zastrzykiwaniu udaje si¢
stwierdzi¢ we krwi obecnos¢ wigkszej lub mniejszej ilosci emancyi. Atoli
emaneya, dostajgca si¢ do krazenia przez przewod pokarmowy lub
injekcye, szybko si¢ wydziela, tak iz po 2 resp. 4-ch godzinach niema
juz jej ani $ladu we krwi; przy wziewaniu w przestrzeni zamknigtej ilos¢
emanacyi we krwi stopniowo si¢ wzmaga, tak iz w 1000 gr i krwi po
kwadransie tyle si¢ jej znajduje, ile w "jednym litrze powietrza emana-
toryjnego, po 2-u godzinach 4—5razy wigcej, a po 3-ch godzinach na-
wet 6 lub 7razy wigcej. Jaki jest powod takiego nagromadzenia jej we
krwi, na pewno wyttdémaczy¢ nie mozna: by¢ moze, iz czerwone i biate
ciatka krwi pochlaniajg emancy¢ na podobienstwo drobno sproszkowa-
nego we¢gla lub porcelany.

PLESCH (14) sadzi, ze podczas picia dzialanie emanacyi jest wolniej-
sze, mniej intenzywne i ekstenzywne, ale zato dlugotrwalsze i dlatego
zaleca skombinowany spos6b podawania zapomocg picia i wziewania dla
osiggni¢cia najprgdzej pomys$lnych wynikow. Tenze autor dowodzi ze
krew nie posiada zadnego swoistego powinowactwa do emanacyi, ktéra
w niej si¢ rozpuszcza jak gazy obojetne (np. azot), stosownie do czgstko-
wego swego (parcyalnego) cis$nienia.

Powiedzieliémy, ze emaneya wydziela si¢ przez pluca; w ostatnich
czasach dowiedziono, ze pewna jej czastka opuszcza organizm wraz z mo-
czem, a nawet z katem.

Przy zastrzykiwaniach, niektorym autorom (np. NAGELSCHMiDT owi)
udalo si¢ stwierdzi¢ nieco emancyi w watrobie i Zélci, innym znéw (np.
BoucHARD’owi) w nadnerczach i §ledzionie.



WYNIKI LECZNICZE.

PowiedzieliSmy juz ze radium nie dziala jednakowo na wszystkie
tkanki i ze najwrazliwszemi okazuja si¢ tkanki patologiczne, pochtania-
jac znacznie wigcej promieni; totez pierwsze usilowania terapeutyczne
byty skierowane przeciw chorobom SKOrnym. Wilk np. absorbuje przeszto
dwa razy wigcej promieni BECQUEREL”, niz otaczajgca go tkanka zdrowa
jednakowej grubosci, a mianowicie 66,7% w obec 31,7%, rak sutki 82,7%
w obec 68, 3% fibromyomat 85, 2* w obec 68, 3%. Jezeli w takiem spotg¢go-
wanem pochtanianiu bedziemy upatrywali podstawe fizykalng bezposred-
niego niszczacego komorki nowotworowe dziatania, to z drugiej strony
w wywotanem przez na$wietlanie przekrwieniu i diugotrwa%ej sprawie
zapalnej posiadamy nie mniej cenny czynnik leczniczy; ktéry z tych
czynnikdéw w danym poszczegdlnym przypadku odgrywa role glowna,
zalezy to w znacznej mierze od techniki stosowania.

Pierwszym, kto w walce z wilkiem uciekl si¢ do pomocy radu byt
W r. 1900 DAaNTOS; za jego przyktadem poszedt szereg dlugi autoréw, kto-
rych oczywiscie nie bedziemy tu wymieniali.

Nie tylko wilk skory, ale rowniez wilk spojowki, $luzéwki ust, gar-
dzieli i nosa z dobrym wynikiem byt leczony przetworami radu; zwilasz-
cza rozsiane, w tkance bliznowatej pograzone gruzetki, drobne ogniska
o trudno dostqpnem umiejscowieniu, szczegoélnie si¢ nadaja do tej meto-
dy; niepomys$lne wyniki, opisane przez pewnych autorow, majg swe zrodto,
jak sadzi Wichmann (22), w wadliwej technice, albo Wtern, iz ,,radyotera-
pia“, jak mowi Koezerski (20) ,,przychodzi na mys$l zwykle jako ostatni
pomyst leczniczy wtedy, kiedy wilk zajal pot glowy®. Tenze Dantos
pierwszy postugiwal si¢ radem'z powodzeniem w leczeniu dobrotliwych
nabtoniakow; spostrzegamy tu pod wptywem promieni zwyrodnienie i za-
nik komoérek nowotworowych z rozrostem na ich miejscu tkanki tacznej,
y Szczegoblnie jednak znakomite wyniki, jakimi Zzadna inna metoda
/nie moze si¢ poszczycié, otrzymujemy przy naswietlaniu naczyniakow
jamistych: najwigksze zastugi w tym kierunku polozyli WickhamIDe-
grais. Kozerski, majacy wtym kierunku rozlegle doswiadczenie, mowi,
izrad usuwa wspomniane twory nadzwyczaj pigknie, bez bolu, bez przy-
zegan, nie naruszajac pokrywajacego je nawet naskorka.

Z 1nnych cierpien skornych stosowano rad na yerrume, noem pia-
mentosi i pilosi, w twardzieli (rhinoscleroma), lepiezach Ostrych i f. d.
przewaznielfwynikami dodatnimi.

Ciekawemi sg tez proby stosowania promieni Becquerel® W gle-
boko potozonych zto$liwych nowotworach. W catym szeregu przypadkow
otrzymano mniej lub bardziej wybitna poprawe, trwajaca miesiace, nie-
raz lata cate. Oczywiscie wedlug zgodnego pogladu wigkszosci autorow
metoda ta nie moze walczy¢ o pierwszenstwo z metodg chirurgiczng
wczesnego wytuszczania,, lecz w wielu przypadkach, gdy sprawa jest dla
noza niedostepng z tej lub owej przyczyny — leczenie radem obok na-
Swietlania RENTGEN’em stanowi¢ moze gtowny czynnik terapeutyczny.

W ostatnich czasach najwigcej zwolennikow zyskuje metoda tak
zwanego skombinowanego leczenia, polegajacego na zabiegu chirurgicz-
nym i nastepczem nadwietlaniu promieniami BECQUEREL" dla zapobie-
zenia nawrotom, albo przynajmniej dla mozliwego ich opdznienia.

Pierwsze proby leczenia emanacya przedsigwziagl LOWENTHAL (3),
czyniac pewne spostrzezenia, przez nastepnych badaczow potwierdzone,
do ktorych pozniej jeszcze powrdcimy.

Liczba obserwacyi LOWENTHAL’a stosunkowo nie jest wielka i do.



piero za klinice prof. HISA rozpocze¢to na wigksza skale odnoSne doswiad-
czenia.

O wplywie emanacyi na zaczyny, kierujace przemiana purynowa,\/
wspominaliSmy powyzej. Poniewaz za§ wedlug obecnych naszych pojeé dnaj
wlasciwa polega na niedomodze czynnoSciowej zespolu zaczynowego,"sta”’ ~
nowigcego o przerobce cial purynowych (wzmozona zawarto$¢ kwasu mo-
czowego we krwi, uposledzone wydzielanie jego z moczem, nieprawidlo-
wa i opieszala elimanacya kwasu moczowego po podaniu pokarmu, obfitu-
jacego w ciala purynowe), nic wiec dziwnego, ze stosowanie emanacyi
przedewszystkiem zdawalo sie¢ by¢ wskazanem w dnie i cierpieniach
pokrewnych.

Pierwsze sprawozdanie Hisa obejmuje 128 przypadkéw badz z kli-
niki szpitalnej w Charite, ‘badz z prywatnej klienteli, starannie dobra-
nych i poddanych bardzo $cistej obserwacyi; z liczby tej 108 odnosito si¢
do gos$cca przewleklego, a 20 do dny typowej. W pierwszej grupie popra-
we uzyskano 47 razy, znaczna poprawe 29, prawie zupeine wyleczenie
5razy, w 13 przypadkach nie spostrzezono poprawy, w 6-u nie mozna byto
okresli¢ wyniku. Pomiedzy innemi His opisuje 8V3-roczne dziecko, ktore
z powodu obrzmienia wszystkich stawdéw nie moglo zupetlnie ruszac¢ ani
nogg ani reka, a po 8-tygodniowej kuracyi odzyskalo zupelna swobode
ruchow, oraz dziewczynke 19-letnia, dotknigta trzy lata trwajacym wysie-
kowym gosécem wszystkich stawow, ktory nie poddat si¢ zadnemu lecze-
niu 1 ustapil dopiero po kilkomiesigcznem stosowaniu emanacyi. Oczy-
wiscie w przypadkach zadawnionych z duzemi wtérnemi zmianami ana-
tomicznemi w stawach (jak np. jaskrawe zniepodobnienia wskutek zu-
petnego zniszczenia woreczkdw maziowych, chrzastek stawowych it. d.),
nie mozna liczy¢é na wynik pomyS$lny. Z drugiej grupy chorych tylko
w 4-ch przypadkach nie uzyskano poprawy, natomiast w 24-ch osiggni¢to”
wybitng poprawe stanu ogoélnego. Szczegodlny nacisk autor ktadzie na fakt,\
iz pod wptywem radu, o czem zreszta juz wspominaliSmy, w znakomitej 1
wickszos$ci przypadkow kwas moczowy zazwyczaj po kilku tygodnlach/
zupetnie znikat ze krwi, czego dotychczas nie udawato si¢ osiggnag¢ pomim/
najscislejszej nawet dyety U 15-u chorych na 18 leczonych pozadany ten
wynik nastgpit bardzo wczes$nie, a ujednego cigzkiego artrytyka nawet
po 14-u dniach picia wody radowej. Czestokro¢ istniejace zlogi ulegaty
zupetnemu wessaniu.

Komunikat Hisa, przedstawiony na iednem z posiedzen (18 stycznia
1911 r.) berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego, wzbudzil ogélne zaintere-
sowanie, tern bardziej, ze w dyskusyi, jaka si¢ na ten temat wywiazala,
wywody Hisa potwierdzili tacy klinicy$ci, jak FURSTENBERG, STICKER,
KLEMPERER i t. P.

Po pracy Hisa ukazalo si¢ duzo publikacyi, ktéorych oczywiscie nie
mamy zamiaru tu streszczaé; zatrzymamy si¢ nieco blizej na ostatnio
ogloszonej pracy Gupzenta (20) wielokrotnie juz cytowanego, a bedg-
cego jednym z najlepszych znawcéw omawianej tu terapii. Opierajac
sie na rozleglym materyale klinicznym, twierdzi on, iz Trie nripocisin
Jlim obje¢btpnn Ho ippTL, r n r 1 ynpabma inawOW
bez wzgledu na to, czy pod wzgedem etyologicznym nalezg do prawdziv

wego goséca, czy tez do zakazen tryprowych lub przymiotowych, czy
wreszcie przebiegaja z towarzyszgacza im plamica.

Musimy jednak zaznaczy¢é, iz to zastrzezenie musi by¢ przyjete
Z pewng jeszcze rezerw3a, albowiem NoorDEN i FarLTA (12) w niektérych
postaciach ostrego goséca stawowego osiggali dobre wyniki pod wply-
wem wziewania emanacyi, a w tych przypadkach, w ktérych okazala sie



ona,bezskuteczng, przetwory salicylowe rowniez nie mogly opanowaé
choroby, ktéra poddawata si¢ zato dziataniu antypiryny.

Do leczenia emanacyg nadajg si¢ natomiast wedlug Guozenta cho-
rzy z przewleklemi zmianami po ustgpieniu okresu ostrego, lub tacy,
u ktérych cierpienie od razu wystapito w postaci przewleklej. Z rozmai-
tych form chronicznych zapalef stawow procz gosécowego daja wy-
niki pomyslne rowniez sprawy rzezaczkowe.

T. zw. Reumatyzm mle;snlowy stanowi tez wdzigczne pole da lecze-
nia radem. —

Zapalenie stawow w wieku”dzieciecym, tak trudno zazwyczaj podda-
jace si¢ wptywowi zwyklych metod leczniczych, w szczegdlnie dpodatnl
sposob reaguja na emanacy¢ radowg, natomiast sprawy starcze—oka-
zuja si¢ bardzo opornemi wzgledem tej terapii.

Najwlasciwszym jednak terenem dla leczenia emanacyjnego, sa
przypadki prawdziwej dny. o czem juz kilkakrotnie Wzmianl}éowahsmy

Oczywiscie, ze przy coraz wigkszem rozpowszechnianiu si¢ przy-
tworow radu, zakres jego stosowania coraz szersze zatacza kregi 1 nie-
ma chyba dzis j juz takiej choroby przewleklej, w ktorejby nie czyniono
prob odno$nych. Mamy tu do czynienia z rosnacym z dnia na dzien
materyatem, niestety czesto za malo krytycznym, by zen juz dzi$ wy-
prowadzaé ostatnie wnioski.

Jednakze zdaje si¢ nie ulega¢ kwestyi, ze procz wspomnianych juz
spraw chorobnych dziataniu emanacyi w stopniu wigkszym lub mniej-
szym poddajg si¢ jeszcze ptrzewlekle zapaf)ma nerwow, neuralgie
fzwbszozfl rwa knlszowRL bole strzelajace w wiaclzie rdzenia, przewlekte

*J opieszale wsysanie wysigkow.

s podawania emanacyi wystepuja w pierwszych dniach pe-
wne objawy, spostrzezone po raz pierwszy przez LéwENTHAL’a, a Zywo
przypominajgce t. zw. reakcye¢ kagpielowg, od dawna znang lekarzom
zdrojowym. Polega ona, jak wiadomo, na pewnych zaburzeniach po-
dmiotowych w sferze czucia, a przedm10t0wo si¢ ujawnia jako prze-
lotnie mniej lub bardziej wybltne obostrzenie istniejacych u danego
osobnika spraw zapalnych, nawet takich, ktére na pozor wydawaly si¢
juz wygastemi. Odczyn ten, wyst(;pujqcy w duzej odsetce przy-
padkdéw, uwazany zazwyczaj przez lekarzy zdrojowych za oznake,
wrozacg pomyslny wynik kuracyi, niestety, niezawsze uchodzi¢ moze
za dobra przepowiedni¢: czestokro¢ w terapu emanacyjnej notowano
wyzdrowienie gez uprzedniego ,,odczynu®, lub bardzo energiczny od-
czyn bez wszelkiej poprawy.

Przytoczone dane o reakcyi ustroju nasuwaja pytanie, czy czasem
wprowadzana do ustroju emanacya nie wywoluje szkodliwego ubocz-
nego dziatania? Niektorzy autorowie (np. NaGeELscaminT) mOwig o bial-
komoczu, majacym nieraz stanowi¢ powiklanie terapii emanacyjnej,
skad wszelkie. cierpienia nerek
sowania. Znakomita jean“k”"wi¢Eszo$¢ badaczow sadzi, ze w odpowiedni
1 umiejgtny sposob podawania emanacya zadnego szkodliwego wplywu
na ustrdj nie wywiera, a opisywane powiktania (biatkomocz, krwioplucie)
nalezy uwazaé za zjawiska czysto przypadkowe.

Mimo to w obec burzliwie przebiegajacego odczynu autorowie
zgodnie nakazuig ogromng ostrozno$¢ w stosowaniu omawianej tu te-
rapii u os6b dotknigtych dlugotrwajaca i cigzka postacia dny, zwtasz-
cza bedacych w”-wioku podesztym; tego rodzaju chorych lepiej nie na-
raza¢ na ewentualne skutki odczynu, ktéory moze stan ich znakomicie



pogorszy¢é. U oso6b ,bardzo nerwowych jrowniazi nalezy by¢ ostroznym
1 rozpoczynaé leczenie od daweYInmejszycKT

Ze szkicu powyzszego widzimy, ze nauka nie wypowiedziala jesz-
cze ostatniego slowa w dziedzinie terapii radowej, o ktdrej rzec mozna,
iz wiasciwie znajduje si¢ dopiero in ,statu, nascendi“ i jezeli z jedne]
strony broni¢ si¢ nalezy przed zbytnim entuzyazmem niektorych auto-
row, to z drugiej—nie trzeba si¢ odda¢ nadmiernej powsciagliwosci, a co
gorsza, lekcewazaniu niezawodnych wynikow juz osiagnig¢tych dzigki
nowej metodzie leczniczej.

Musimy w zakonczeniu nadmieni¢, ze w szkicu powyzszym bynaj-
mniej nie mieliSmy na celu catkowitego wyczerpania poruszonej kwe-
styi, chcieliSmy czytelnikéw Gaz. Lek. zaznajomi¢ jedynie z zasadami
nowej metody oraz z teoretycznemi jej podwalinami.
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10) F. Gupzent. Ueber den Gehalt von Radium-Emanation im Blut des Lebenden bei
den verschiedenen Anwendungsformen zu therapeutischen Zwecken. Zeitsch. f. klin. Med.,
1911, t. 73, z. 3—4. 11) Eicunorz. Ueber Aufnahme und Ausscheidung der Radiumema-
nation. Inhalation oder Trinkkur. Beri. klin. Woch., 1911, Ne 37. 12) NOORDEN U. FALTA.
Klinische Beobachtungen iiber die physiologische u. therapeut. Wirkung griosser Dosen von
Radium-Emanation. Medicin. Klin., 1911, Ne 39 13) A. Scun6e. Ueber Emanationskuren
und deren Kombination unter Beriicksichtigung der Emanationsinhalationen. Zeitch. f. phy-
sik. u. diiit. Ther 1911.t. 15,z 9. 14) J. Plesch. Zur biologischen Wirkung der Radiume-
manation. Deutsch, med Woch., 1911, Ne 11. 15) A.Loewy u. J. Plesch. Ueberden Einfluss
der Radiumemanation auf das Gaswechsel und die Blutzirkulation des Menschen. Beri. klin.
Woch., 1911, INQ 14. 16) Kionka. Das Radium von biologischen Standpunkt. Med. Klin.
1911, Ne 18. 17) Kionka. Die Radioaktivitit der Mineralwisser. Deutsch, med. Woch. 1911,
Ne 17. 18) A. FUursTENBERG. Weiter Beitrige zur Behandlung mit der Radiumemanation
Medic. Klin. 1911, Ne 21. 19) F MenpeL. Die Emanationstherapie mittels intramuskuli-
rer Radiogeninjektionen. Deut. med. Woch., 1911, Ne 3. 20) A. Kozerski. Leczenie ra-
dem. Odb. z Med. i Kron. Lek., 1911, 21) Tur. Badania dalsze nad wplywem promieni radu
na rozwéj zarodkéw ptasich. Ksiega Pam. NusBauma, 1911. 22) P. WicamanN. Radium
in der Heilkunde, 1911, Leipzig. 23) F. Gupzent. Klinische Erfahrungen iibar die Be-
handlung der Arthritiden und der Gicht mit Radium-Emanation. Beri. klin. Woch 1911,
Ne 47. 24) Foranow. Ueber den Einfluss der Radiumemanation auf Mononatriumurat im
thier. Organism. Zeitsch. f. klin. Med. t. 71, z. 5, 6. 25) J. WerTerer. Handbuch der Ront-
genetherapie nebst Anhang: die Radiumtherapie, 1908.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

4. Trunecek. (Praga Czeska). Tetnienie tetnic podobojczykowych, jako
objaw miazdzycy aorty piersiowe;j.

W zagtebieniu obojczykowem u czlowieka normalnego nie wyczuwa-
my zwykle zadnego te¢tnienia. Tetnica podobojczykowa potozona jest



tak gleboko, ze nawet w przestworze mig¢snia pochytego przedniego (spar
tmrn scaleni aniicum tt posiicum), gdzie t¢tnica jest najblizsza powierzchni,
tetnienie jej nie dochodzi do skoéry. Staje si¢ ono widocznem wtedy,
gdy tetnig wszys tki e tetnice powierzchowne, tj. w przypadkach nie-
do state cznos$ci zastawek podtksiezycowych aorty.
Bywaja jednak przypadk1 w ktorych i bez istnienia tej wady zastawko-
wej mozna wyczuc¢ ponad obojczykiem wyjazne-ii“tpienie w postaci ener-
gicznego drgnienia (choc), ktore jest wstanie podniesé palec, lekko uci-
skajacy t¢ okolicg. T¢ pulsacyg mozemy do$¢ tatwo §ledzi¢ palcem az do
pachy i przekona¢ sig, ze tetni rowniez tgtnica pachowa. Przymskajqc
ja mocno palcem do pierwszego zebra, znosimy jednoczesnie wyzej opi-
sane zjawisko (tetnienie w jamie obOchykoweJ) i tetno w tetnicy szpry-
chowej. W przypadkach, w ktorych wystepuje tetnienie, o ktérem mo-
wa, znajdujemy lekkie stopienie na mostku w miejscu odpowiadajacem
aorcie, wzmozenie. 2-go Tonu,,jL<a+£.z przydzwigkiem metalicznym, czg¢-
sto szmer skurczowy z odcieniem tarcia (rapmx), ktory si¢ szerzy ku na-
czyniom szyi Sa to objawy charakterystyczne dla miazdzycyi roz
szerzenia aortv niersiow ai. Autor proponuje* dla opisanego
'pTZ¢z §lg" zjawiska nazw ¢ drgnienia miazdzycowego—ictus scleroticus— choc
sderotique — po czesku naraz sklerdticky. Powyzszy objaw
TrRUNECKA latwo jest odrozni¢ od t¢tnienia tetnicy szyjnej {ar. carotis)
i od tetna zylnego. Intenzywno$¢ tego objawu zalezy od rozlegto$ci zmian
w aorcie i od sity skurczu serca.

Przyczyng powyzszego objawu autor widzi w anatomicznej budo-
wie aorty wstepujacej; jak wiadomo, S$ciany aorty tej, jak rdéwniez
Sciany pierwszej czeSci tetnicy plucnej nie zawierajg wcale wldkien mig-
snych, ale zato posiadajg silniec rozwini¢tg tkanke elastyczng. Gdy po
kazdym skurczu serca 50 — 100 gramoéow krwi wpada nagle do aor-
ty wstepujacej— ta dzigki swej elastycznosci z latwoscia wraca do
swe] pierwotnej objgtosm juz podczas rozkurczu serca. Jezelijednak
$ciany aorty stajg si¢ twardsze z powodu miazdzycy, aorta nabiera cech
rurki sztywnej (nieelastycznej)—fala krwi nie ulega ostabieniu i z pewna
sita wpada do naczyn obwodowych, mianowicie do tetnicy podobojczy-
kowej, powodujac zjawisko, opisane przez TrRUNEckA. Zjawisko to moze
mie¢ miejsce w roznych tetnicach (np. udowych), t.j. wszedzie tam, gdzie
fala krwi przechodzi z cz¢$ci arteryi nieelastycznej (ew. ulegtej miazdzy-
cy) do cze$ci, ktéra swa elastycznos$¢ zachowata. Objaw TRuUNECkaA jest
dos¢ tatwy do spostrzegania ibez szczegbélnych przyrzadow, bez meg-
czenia chorego daje nam pojecie o pewnych' zmianach anatomicznych
W aorcie piersiowej.

La Semaine Med. 1911 Nr. 51. A. Pulawski.

5. Massone M 0 wlasnos$ciach bialych cialek krwi niszczenia jadéw.

Poglady na to, jak si¢ zachowuja biate ciatka krwi w stosunku do
jadow bakteryjnych, nie sg zgodne. MieczNikOw przypisuje ciatkom, bez
dostatecznych zreszta danych dos$wiadczalnych" potemu, dziatanie
ochronne wzgledem prawdziwych jadow (toksyn), BAaiL i PETTERSON za$
przypuszczajg, iz zadanie leukocytow polega na niszczeniu endotoksyn,
ktore staty si¢ wolne pod wplywem bakteryolizy. Dzi$ jednak, dzigki
nowszym badaniom nad nadczuloScia (anaphylaxia), wiele przemawia za
temj iz endotoksyny powstaja wskutek chemicznego dziatania bakteryo-
lizyny na ciata bakieryi; FRiIEDEMANN otrzymat in vitro pod wplywem za-
dziatania dwuchwytnika i dopetniacza trucizn¢ anafilaktyczng z czer-
wonych ciatek krwi, a FRiepBERGER otrzymal taka trucizn¢ z bakteryi



po zadziataniu normalng surowicg $winki morskiej. Mozliwem jest, iz
trucizny te sg wlasnie identyczne z endotoksynami; dlatego tez autor za-
jat sie sprawg dziatania biatych ciatek na trucizny anafilaktyczne. Tech-
nika: trucizn¢ przygotowywano w ten sposéb, iz dwudniowe kultury
h. prodigiosi zeskrobywano zagaru, przemywano rozczynem soli kuchenne;j
i w zmniejszajacych si¢ ilo§ciach dodawano do4 ctm. $z. $§wiezej surowicy
$winki morskiej, a po 2C-godzinnem staniu w lodéwce centryfugowano
i pltyn uzywano do doswiadczen. Biale ciatka otrzymywano, zastrzyku-
jac uprzednio wewnatrzotrzewnie §winkom morskim bulion lub rozczyn
soli kuchennej. Po 20-u godzinach (po zastrzyknig¢ciu) zwierz¢ta pozbawia-
no krwi ijame¢ brzuszng przemywano 10-u ctm. sz. roztworu soli kuchennej.
Metng zawarto$é otrzewnej centryfugowano, przemywano, wreszcie osad
brano do do$wiadczen. Doswiadczenia polegatly na tern, iz biate ciatka mie-
sza si¢ z trucizng anafilaktyczng, trzyma si¢ przez pewien czas w temp.
37°, poczem powtornie centry fuguje; dla kontroli Mas. zostawiat takg samg
iloé¢ jadu bez leukocytow przez taki sam przecigg czasu w temp 37°, do-
dawat 4 ctm. sz.normalnej surowicy §winki morskiej z leukocytami w celu
zapewnienia si¢, iz z samej surowicy nie wydzieli si¢ pod wplywem bia-
tych ciatek trucizna. Obydwa plyny zjadami wstrzykiwano $winkom
morskim $§rodzylnie.

Na podstawie do$¢ licznych do$wiadczen Mas. dochodzi do wnio-
sku, iz biale cialka ostabiajg, a niekiedy nawet catkowicie niszczg jad
anafilaktyczny; poniewaz za$ objawy zatrucia, wystepujace po bakteryo-
lizie, polegaja przewaznie, je$li nie wytacznie, na tworzeniu si¢ trucizny
anafilaktycznej, przeto nalezy przypisa¢ biatym cialkom donioste dziata-
nie ochronne, jako niszczycielom trucizn. Dotyczy to zwlaszcza bakteryi,
ulegajacych tatwo lizie, do ktorych nalezg drobnoustroje duru, cholery
i krwawej biegunki.

{Berlin, klin. Wochenschr. 1911. Nr. 2,5). Stefan Sterling.

Wiadomosci biezace.

— D. 2-go b. ra. odbyl we Lwowie pogrzeb §. p. prof. dra E bmunpa BierNa-
ckieco. Zlozono liczne wience pomiedzy nimi od Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu
Lwowskiego i od Gazety Lekarskiej. Przemawiali prof. dr x apvi imieniem Wydzialu
lekarskiego i prof. dr sizrapzx: imieniem Towarzystwa lekarskiego Lwowskiego.
Zwloki zlozono na cmentarzu Lyczakowskim.

— Prof. B uswip otrzymal dyplom honorowy za prace przy urzadzaniu Wystawy
Hygieuicznej w Dreznie i podzigkowanie od austryackiego ministeryum spraw we-
wnetrznych za urzadzenie wystawy w pawilonie austryaekim.

— W d. 22-ym grudnia r. z. Polski Zwiazek lekarzy i przyrodnikéw w Peter-
sburgu obchodzit jubileusz 50-letniej pracy zawodowej dra BovLestawa S xkarar,
nestora lekarzy—polakow, praktykujacych w tem mieScie.

— Kol. Fr. Nzrucesaver ofiarowal w tych czasach Bibliotece Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego wspaniatly ksiegozbior, bedacy wlasnos$cia
jeszcze jego ojca S. p. L. Neucesauer”, profesora Uniwersytetu Warszawskiego. Ksie-
gozbior ten zawiera dziela tresci ginekologicznej, polozniczej, z zakresu anatomii pa-
tologicznej, poczynajac od 16-go stulecia do roku 1880. Nadto, w zbiorze tym sa
komplety czasopism lekarskich. Ogoélem caly ten ksiggobziéor cenny sklada si¢ 1700
toméw. Srod dziel ofiarowanych sa ksiaiki rzadko dzi§ spotykane nawet w bogatych
ksiaznicach. Warto$¢ nominalna ksi¢gozbioru tego ocemiama jest na 15 tysi¢cy rnb-



1. Juz sam fakt, z¢ cenny ten ksiggozbidr pozostalt w kraju, a nie spieni¢zony zostat
za granica w catosci lub czesciowo, jak si¢ to u nas juz przytrafiato, godzien jest za-
znaczenia i uznania.
,Casopis Lokafur Ceskych® ostatnim numerem roku ubiegtego zamyka 50-ty
rok wydawnictwa. Z tego powodu numer ten jest poswigcony przegladowi poédlwie-
kowej dziatalnosci i wspomnieniom lat minionych. Zdobi go tablica z podobizng wszyst-
kich redaktorow iz fotografiag Komitetu redakcyjnego w r. 1882. Redakcya nasza zasyta
pobratymczemu organowi prasy lekarskiej pozdrowienie i zyczenia dalszej owocnej pracy.
— Galicyjski ,,Zwiazek zdrojowisk i uzdrowisk“ zapoczatkowal utworzenie
Sekcyi balneolekarskiej, majacej za zadanie pielggnowanie wiedzy balne-
ologicznej. Prezesem tej sekcyi zostal prof. Gruzmski, wiceprezesem prof. W iczkowskl,
sekretarzem dr M. sevzer* do sekcyi zapisato si¢ na razie 45 czlonkdéw.

NADESELANO DO REDAKCYL

1) Hewricn Higier. Zur Diagnose der Hirnembolie. Odb. z Neurolog. Centr., 1911.
2) Hewrich Hicier. Tay—Sachs’sche familidre amaurotische Idiotie und epileptische
Krampfe. Odb. z Neurolog. Centr., 1911. 3) A sprawozdanie z czynnosci Zarzadu
od 1-go listop. 1910 do 39-go pazdziernika 1911. Koto medykéw wszechnicy Ilwow-
skiej. 4) oOskar Torne. Izsliedowania nad prikriepleniem myszic x chitinowomu skie-
letu u nasiekomych. Jurjew 1911.

SPROSTOWANIE. W Ne | Gazety Lek. na stronicy 17-¢j w wierszull9-ym z goéry za-
miast: postlugujac si¢ ich wtasno$cia, czytaé nalezy: postugujac si¢ ta ich wlasnoscia. Na
str. 21-ej w wierszu 6-ym z dotu zamiast: eterochemieznym, ma by¢: stereochemicznym. Na
str. 24-ej w wierszu 12-ym z gory zamiast: jasnos$¢, czytac nalezy: jawnos$¢.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ jako dodatek bezptatny ogloszenie Labora-
toryum Mag. H .'’K LAwEGoO.

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

Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ODCZYTOW KLINICZNYCHM

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie 1 za granicg: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, x 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 Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2\rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 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 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optlata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, *2str. rub. 11
y4str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, ¥2 str. rub. 8, y4str. rub. 4.50.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i 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.



