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Metylowego alkoholu stosowania niebezpieczehstwa. Lewin L. ref. S. Sterling.
Metylows wodka zatrucie, Hirs¢hberg Jul, ref. S. Sterling .
Metylowego wyskoku dziatanie, Foerster ref. S, Sterling . . . . . .
Mesbé, nowy érodek przeciwko gruzlicy. Herman ref, Ehrllcnéwna .
Mesotormm thorium X i emanaecya leczenie. A. Bickel ref. Oczesalski . . - .
Mlgdalkn,_jako wrota wejdcia dla choréb zakaznyeh. Finder ref. Lande .
Migsa czarnego i bialego wplyw na wydzielanie kwasu moczowego i innych mal azoto-
wych w mocza, Siewert i Zebrowski ref. Ehrlichéwna
Mineralne wody europejskie niektére. Stern H. ref. P. . .
Moczowodowej przetoki wytwarzanie. Fraunk, ref. vobrowolski .
Mors thymica ¢t asthma thymicum. Dm. Sokotow ref. J. Celichowska .
Moézgu nowotworu zlodliwego przypadek leczony salwarsanem, Jooss ref. Ehrlichéwna .
Narkofina. Straub, Zehbe, Schlumpert ref, Ebrlichéwna .
Nerek wartodci okreslame w gruflicy nerek w razie memoinoscl cewmkowama moczo-
. wodéw Guibe, ref Dobrowolski . . . .
Nephrotomia i pyelotomla Nowikow ref. Dobrowolski . .
Nerwowych pni znieczulanie podczas operacyi. Kappis ref. Dobrowolskl . .
Nerwdw zapalenia wieloogniskowego etyologia. Eppinger i M. Arnstein, ref. Ehmchéwna
Niedokrwistodei zlosliwej leczenie za pomoca thorium X. Bichel A, ref, Oczesaiski |, .
Niestrawno§é w zwlazku z zapaleniem nerek, J, Castaigne ref. Al. Sterling
Nosowogardlowej jamy guzy zlodliwe. Trotter ref. Dobrowolski
Nowiform, do§wiadezenia nad... Million, ref. Ehrlichéwna .
Odma plucna leeznicza. Fafrmoll. ref, Ebrlichéwna .
Odpornosé i anafilaksya. Tranbe ref. Zapasiewicz
Odry wczesne rozpozaanie i epidemiologja. Rohmer. ref. Rleder .
Odzwiernika przerostowego zweienia u oseskéw dwa przypadki. lamlo T¢naka ref
Rieder . . . .
Oleum Eucalypti stosowany w szkarlatynie, Koerber. ref. Juwiler . .
Omacywanie kl. piersiowej, omacywanie wypukowe'iich znaczenie rozpoznawcze Ru-
dnitzky. ref. Ehrlichéwna . .
Oplucnej malych wysigk6w ropuych powolne pnzedostawame m@ do pluc Schmldt ref.
Ebrlichéwna . .
Oplucne] zapalenie i gruzlica, H. Koster. ref. Lande .
Opon mézgowyeh zapalenia rozpoznawanie przy pouocy odczynu z taurocholanem sodu
D, Danielopolu. ref. Rzgtkowski . .
Opuszezenie Zotadka, dwunastnicy i od4wiernika, jako przyczyna naplywama soku 2 ki-
szek do Zoladka. Sohleslnger ref. Ehrlichéwna , . .
Osierdzia wi¢saka przypadek. Tobiesen. ref. Ehrlichowna . .
Osierdzia zapalenie wywolane przez stroptococcus viridans, Lorey. ref Lhruchowna
Osteitis fibrosa deformans, Hartmann, ref. Dobrowolski . . . . .
Padaczka jako kliniezne pOchle choroby. Weber. ref. Ehrhchéwna .
Padaczki zwyklej geneza i leczenie. M. Maurice de Fleury. ref. Lande .
Paratyfosu B. pateczky zakazenia przebieg kliniczny. Freund. ref Erlichéwna
Peroksydazy poszukiwania w plynach patologicznych. Marfan, Meinard, St. Giron ref
Rzgtkowski .
Piersiowego przewodu nieoperacyjne nszkoazeme Aesas ref Dobrowolslu
Pitaitryna w poloZnictwie. Hirsch. ref. Ehrlichéwna. . .
Pituitryny stosowanie w zapaleniu otrzewnej. Rudolf Klotz ref, Z
Pituitryny zastosowanie w lozysku przodujacem. G. Trapi, ref, M. Z.
Plonicy leczenie surowica ozdrowiehcoéw. Emil Reiss i Paul Jungmann. ref (Joldberg
Pluc przekrwienie do§wiadezalnie wywolane, Q. Dawid. ref. Ehrlichéwna . . .
Pluc wierzcholkéw przeswietlanie za pomocy Rontgena., Holst, ref, Ehrlichéwna
Pluc zapalenia leczenie chlorkiem chininy i mocznikiem. S. Cohen. ref. P.
Podobojezykowych tetnic tetnienie jako objaw miaZzdZyey aorty piersiowej. Truneéek ref
Putawski . .
Podniebienia rozszczepienia leczenie operacy_]ne Beu-y ref Dobrowolskn
w Porodach prawidtowych udmierzanie b6léw. S. Weinmann. ref, M. Z.
Prostej kiszki przedziurawienie rektoskopem. Schmidt. ref. Ehrlichéwna .
Prostej kiszki przedziurawienie rektoskopem. Retzloff. ref, Ehrlichéwna .
Przemiana materyi u starcéw. R. Uhlmann. ref, Rébin
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Przepukliny udowej doszczgtna operacya droga pachwinowa. Morton. ref, Dobrowolski .
Przymiotowych cierpien seres i naczyn leczenie, A, Orgard, ref, Lande . . . .
Przysadki mézgowej wycigeia skutki, Aseoli i Legoani. ref. Ehrlichéwna . .
Przytarczowego gruczoln slt?seunek do ukladu chromochlonnego Georgopulos. ref, Ehrh-
chéwna .
Pseudoleucaemia. H, Hirschfeld. ref. qutkowski . .
Puchliny brzusznej w marskosci watroby leczenle Operacyme. Rutheford Morlson. ref.
Dobrowolski .
Puchliny brzusznej przyczyny na podstawie 0000 przvpadkéw R C. Cabot ref Pulawskl .
Radu emanacyg leczenie chordb wewnetrznych, Falta i Freund. ref, Ehrlichéwna
Radioterapii stosowanie w chlonicy gruiliczej. Bruneau de Lahorie. ref. Lande
Radowych soli zastrzykiwah dzialanie na obraz krwi. Brill O, i Zehner L, ref. Oczesalskl.
Raka gardla 136 przypadkéw przeglgd. Schuhmacher. ref. Dobrowolski . . . .
Eaka kiszki grubej powiklania moczowe, Berard i Murard. ref. Dobrowolski
Raka leczenie arszenikiem i elektromagnesem. Spude. ref. Ehrlichéwna ,
Raka leczenie i wyleczeme drodkami wewngtrzuemi i zewan. Adolf Zeller. ref. Z.
Raka zoladka rozpoznawanie. C. Klieneberger. ref. S. Sterling .
w Reumatyzmie mi¢gdniowym badania przedmiotowego wyniki A. Mueller ref Oczesalskl
Renmatyzmu typowego leczenie wapilezesne. Chauvet S. ref. Racinowski
Roentgenoterapia w ginekologii. Karol Reifferscheid. ref. Zweighanm
Ropnicy pologowe]j leczenie operacyjne. J. Weit. ref. M, Z.
Rozwolnienia nowy sposéb leczenia. Fuld E. ref. Putawski . .
Rozpozuania blgdy na podstawie poré6wnania 1000 protokuléw sekcyjnych z kar:nml 8zpi-
talnemi. R, Cabot. ref. Pulawski .
Ruchy wsteczne w ukladzie przewodow rurkowych. Goldmann. .ref. Ehrllchéwna
Salwarsan w akuszeryi. Cyrille Jeannin, ref Lande . . .
po Salwarsaunie dwa przypadki Smierci. Hirsch, ref. Ehrlich6wna
po Salwarsanie przypadek smierci. Hammer. ref. Ehrlichéwna . . . . .
Salwarsanu stosowanie w przymiocie wrodzonym, Welde, ref. Rieder
Salwarsanu zastrzyklwan wplyw na plonice. Lenzmann, ref. Lande
Septycznego poronienia rokowanie i leczenie. G. Winter. ref. Zweigbanm .
Serca czynnoécl zaburzenia czuciowe. Qbrazcow. ref, Ehrlichéwna
Serca mierzenia nowy sposéb. Kreuzfuchs. ref. Ebrlichéwna
Serca polozenie w obrazie rentgenograficznym. Kreunzfuchs, ref. Enrllchéwna.
Serca przesawaln o8¢, Georgopulos, ref, Ehrlichowna . .
Serca zdrowego ! ¢horego zdjgcia rentgenograficzne, Elischer. lef Ehrllchéwna
Serca skurcze rytmiczne po za ustrojem. Burrows M. T. ref. Ehrlichéwna
Serca niedomogi leczenie zapobll:gnwue malemi dawkami napa.rstnlcy Mayer M, A ref
Danecki
Sercowyeh i nerkowych Srodkéw dzialanie na cierplqcych na nerkl. Heimfrer. ref Ehl‘ll—
chéwna .
Serca ran leczenie. Pool. ref. Dobrowolski .
Sercowych ton6w powstawanie i ich stosunki chorobne. Pezzl ref Ehrhchéwna
Seroterapia w durze brzusznym. Luedke. ref. Ehrlih6waa
Siary odstrzykiwanie w eklampsyl G. Walcher. ref. M, Z. .
Skérnej wydzieliny odezyn nad czgéciami gruzliczemi pluc, Fischer ref Ehrlxch6wna
Skdérnych odczynéw na tuberkuling zmaezenie prognostyczne, Leon Bourgeois i Baron.
ref. Lande .
Skory calej zaczerwienienia dzialanie na oddychanle u choxych sercowych Rabow i Son-
ne. ref. Ebrlichéwna .
Skory wyciggdw dzialanie biologiczne, Meirowsky ref Ehrlu,h()wna .
Soczewkowego jadra zwyrodnienie i marsko$é watroby. A. Gonges. ref. Laude
Soku %oladkowego wydzielania fizyologia i klinika. R, Ehrmann, ref. Robin
Spirograficzne badania na zdrowych i ehorych na rozedme plac i astme. Stache]ml
Schiitze. ref, Ebrlichdwna
Srédpiersia przedmego otwieranie, Sauerbrach, ref, Dobrowolskl
Sutka guz u mgzczyzny Speeso. ref. Dobrowolski
Syfilis a rozszerzenie oskrzeli. L. Bouchut i Dujol. ref, Dobrowolski
Syntogenu dzialanie, Heimann ref. Ebrlichéwna .
Szew naczynionowy i jego zastosowanie kliniczne, Kostié, ref DObl’OWOlSkl
Szew okrezny naczyh, zespolenie tetniczo-Zylne i przeszczepianie naczyh, Yamanouchl
ref. Dobrowolski .
Szpiku kostuego odradzanie si¢ w przeszczepionych st(nwach E. Rehn ref Dobrowolski
Tarczowego gruczolu zazywania wplyw na krew ludzka. Stachelin. ref. Putawski
Thorium dzialanie blologiczne. J. Plesch. ref, Oczesalski .
Tluszezbéw i mydel wplyw na czynnodé wydzwlmcza, trzustki. J. Studzmskl ref Rébm .

Toksyn wehtanianie sig z jamy brzuszne)] i o wsrédotrzewnowem ropieniu. Hoehne. ref,
Porgbski ., .
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Torbiele krwiste szyi, Tichow. ref. Dobrowolski . . . . . 1258
Torebki nerkowej odluszezenie, wskazania do.... Lehmann. ref Oczesa]ski . . 304
Trawienia badanie za pomoecgy stalego zglebiania zoladika. Ehrenreich. ref. Ehlllch6wna 806
Tradu lasecznikéw szczepienie zwierzetom. Much. ref, Ehrlichdwna . . . . 676
Tuberkulikéw potu jaaowitodé i zarazliwosé. Pencet i Piery, ref. Lande. . 676
Tyfusn leczenie lawatywami z hodowli lasecznikéw Ebertha. Courmont J. 1A Rochaix.

ref. Lande . . . . . . . . . 1093
Tyfusu leczenie piramidonem, John M. ref. P . . . . . . 545-
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Trzustkowego 8oku czyunosei. Wertheimer. ref. Ehrlichéwna . . 1120
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debrandt ref, Ebrlichéwna . . . . 457
Urotrofiny stosowanie w dermatologii. 8achs Otto. ref. S, Ster]mg . 249
Urotropiny stosowanie w nowej dziedzinie na podstawie jej wydzielania sle Zak Emll ref

8. Sterling. . . 249
Wassermanna metody modyfikacya badania plynu m6zg0wo rdzeniowego. Neue, ref

Juwiler . 482
Wassermanna odczynu znaczenie w clerpiemach wewngtrznyoh Massini. ref Ehrlichéwna 923
Watroba eklamptyczna pod postacig watroby muszkatulowej przy brakn objawéw klinicz-

nych, P. Heinrichsdorfer. ref, Porgbski. . . 522
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ba Wilsona) Lhermite J. ref. Ehrlichéwna . 439
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Watroby Zélty zanik u dzieci. Philipa John, ref. P. 438
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I Kilka mysli o istocie powstawania nowotwordw.

(Doniesienie tymezasowe).
Podal

Zdzistaw Dmochowski ).

Zrozumienie pochodzenia, rozwoju i zycia tkanek nowotworowych
nalezy do zagadnien najzywotniejszych w medycynie. Badania moje
nad istota nowotworuy, chociaz nie wykonczone jeszcze ostatecznie, zmu-
szaja mie juz dzis§ do wypowiedzenia kilku zasadniczych mysli, ktére,
jezeli sg sluszne, przyczynig si¢ niewatpliwie do wyswietlenia tej zawi-
lej kwestyi. Poglady te pragne Panom wypowiedzieé i usltysze¢ Wa-
sze 0 nich zdanie.

Tkanki nowotworowe, jak wiemy, posiadajg kilka cech charaktery-
stycznych, przez ktore réznig sie od tkanek normalnych; na nie chcial-
bym przedewszystkiem uwage Panéw zwrécié.

Do cech najwazniejszych zaliczam samoistnos$é nowotworu.
Polega ona na tem, iz od pierwszej chwili swego powstania kazdy no-
wotwér rozwija sie¢ samodzielnie i ze otaczajace go tkanki nie biora
zadnego udziatu w jego rozwoju.

Jest to fakt niezmiernie wazny,
R gdyz dowodzi, ze na nowotwér nalezy

7 patrzeé¢ jako na twoér, odzywiajacy sie
sokami organizmu, lecz rozwijajacy sie
tylko ze swych wlasnych elementéw
komoérkowych,

Jezeli tak jest, to wyobraziwszy
sobie nowotwér w pewnyn okresie roz-

A woju pod postaciag linii A7 (rys. 1) i
cofajac sie myslg wstecz, otrzymamy
linie coraz krétsze i dojdziemy osta-

tecznie do punktu C, t. j. do chwili zapoczatkowania sie guza.

Czem moze byé 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 € musi by¢ jedna tylko ko-
moérkas komoérka macierzysta dla calego guza.

Przygladajac sie dalej wlasciwosciom nowotworu, przekonywamy
sig, ze budowa jego i rozwoj sa Scisle uzaleznione od prawa dzie-
dzicznos$ci tkankowej. To znaczy, ze cechy, charakteryzujace ko-
moérki danego nowotworu w poczatkowych okresach jego rozwoju, zacho-
wane sg bez zmiany we wszystkich pokoleniach nastepnych; jezeli zas
spostrzegamy jakies wyjatki w tej mierze, to nie wychodza one poza

1) Wedlug odezytu w Tow. Lek. Warsz. 21 listopada 1911 r.
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granice zmian ewolucyjnych tych tkanek, z jakich nowotwér powstal *).
Wlasciwosé ta jest tak stala i niezmienng, ze jezeli nawet pewne ele-
menty nowotworowe zostang oderwane od ogniska macierzystego, to
w nowem otoczeniu i w mnowych warunkach rozwoju posiadaja zawsze
cechy tkanki macierzystej. Przekonywamy sie o tem, poréwnywajac
up. budowe przerzutéw z budowa guzow pierwotnych.

Niezmiernie wazne dare otrzynmujemy, analizujac wiasci-
wosei wzrostu nowotworu. Jak wiemy, zapoczatkowanie nowo-
tworu polega na tem, ze pewne komorki, pod wptywem nieznanyeh nam
czynnikéw, zaczynaja nadmiernie bujaé i rozrastaé sie, przyczem roz-
rost ten jest bezgraniczny. Wiemy, ze wszystkie tkanki normalne
w rozwoju swym i wzroscie posiadaja pewne granice; zmieniajg sie,
przyjmuja rozmaite postaci, atoli z chwila, gdy dojda do pewnego mo-
mentu rozwoju, ktérego nastepstwem jest czynnosé normalna, przestaja
przeksztatcaé sig i rosngé. Komérki ich mnozg sig, lecz tylko o tyle,
o ile potrzebne sg jednostki nowe dla zastapienia tych, jakie z szeregu
wybytly.

Inaczej ma sie rzecz z komérkami nowotworowemi; od chwili zapo-
czgtkowania guza odznaczaja sie¢ one jakoby wiekszg zywotnoscia, za-
czynajg nadmiernie bujaé, a w dalszym swym rozwoju nie moga dojsé
do tej réwnowagi, jaka charakteryzuje rozwinigte tkanki normalne.

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

Niezmiernie waznym faktem w pojmowaniu istoty nowotworu jest
zachowaniesigtkanek, przylegajgcychdoguzaisto-
sunek don catego organizmu. W stosunkach tych uderza
zupelny brak reakeyi ze strony komorek sasiednich oraz organizmu na
czynnik tak dalece szkodliwy, a czgsto zabdjezy.

Znamy w ogoélnych bodaj zarysach sposoby walki, jakie uzywane
sy przez organizm dla usuwania czynnikéw szkodliwych. Organizm
wyrabia w sobie odtrutki, zabezpiecza sie¢ odpornoscia, stara sie roz-
puscié lub pochionaé komdrki obee, stara sig wydalié ognisko szkodliwe,
a w ostatecznosei otorbi¢ go, wykluczy¢. Walki z nowotworem nie wi-
dzimy zadnej. Jest to zjawisko, jakiego nie znamy w przebiegu zad-
nej choroby.

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

) Ze zmianami powyZszemi nie naleiy utozsamié zmian chorobnych, jakim tkan-
ki nowotworowe ulegac moga.
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w nim albo ulega)a zwyrodnieniu elementy tkankowe. Zadnego na-
cieczenia nie widzimy w guzach lagodnych, ktére przeciez takze sg no-
wotworami i czynnikami czesto bardzo szkodliwymi. Na nacieczenie
przeto zapalne musze zapatrywac sie, jako na reakcye organizmu prze-
ciw anormalnym produktom zwyrodnienia lub obumierania tkanek przy-
legajacych do guza, wszelako—nie jako na czynnik, wystepujacy pod
wplywem zywych i niezmienionych komérek nowotworowych.

Wydaje si¢ na pierwszy rzut oka, ze przeciw twierdzeniu temu
przemawiaja prace, dotyczace moznosci sztucznego podnoszenia lub osla-
bienia zlosliwosci nowotworéw, oraz moznosci uodporniania sie -orga-
nizmu przeciwko nim. Jest to jednak pozorne, gdyz badania te do-
wiodtly tylko, ze wskutek czestego przeszczepiania, tkanka nowotworo-
wa przystosowuje sig do pobierania pokarméw ze zmienianego czegsto
podloza, oraz ze w organizmnie wyrabia sie odpornosé wylacznie prze-
ciw bialku tkankowemu. Niczego wigcej nie dowiedziono, a zatem nie
widze¢ danych, przemawiajacych za czynnoscia ochronnag organizmu
przeciw nowotworom.

Zestawiajac powyzsze cechy ogélne i powracajac znowu do komér-
ki macierzystej nowotworu, musimy powiedzie¢, ze w chwili zapoczatko-
wania guza—pod wplywem jakichs nieznanych nam czynnikéw—stalo
sig z tg komoérka cos, co jakoby podnioslo jej zywotnosé i zmusilo ja
do bujania, oraz do zapoczatkowania calego szeregu pokoleri odmien-
nych, nic nie majacych wspélnego z tkankami otaczajacemi. Pokolenia-
te dziedzicza cechy komoérki macierzystej i tworzg tkanki, ktére przy-
pominaja tkanki -normalne, nigdy jednak normalnymi nie sa; tworza
tkanki, ktére rosng bezgranicznie i nigdy zréznicowaé sie nie moga
Przeciw tkankom tym organizm nigdy nie walczy.

Juz cechy wspomniane zmuszajg mie do porzucenia mysli, jakoby.
sprawa nowotworowa byla sprawa chorobng w zwyklem tego slowa zna-
czeniu. Nie mog¢ bowiem wyobrazi¢ sobie sprawy patologicznej, kté-
raby powstata w jednej tylko komorce, nie ostabila jej zywotnosci, zmu-
sila ja do energicznego bujania, byla dziedziczona przez liczne pokole-
nia, wytworzyta w organizinie co$ od niego zgola niezaleznego, a nie
wywolata zadnej akcyi obronnej, t. j. regulacyjnej, ze strony organizmu.
Takiej choroby nie znamy i dlatego powtarzam, ze komérka macierzysta
nowotworu nie mogta bytla uledz zadnej sprawie chorobnej, a zatem no-
wotwor nie moégl byl powstaé pod wplywem zadnego ze znanych nam
czynnikéw chorobotwérezych.

Tu zaszlo cos$ zupelnie innego, tu z komoérki normalnej powstato co$
odmiennego, cos, co od chwili swego powstania, z komdrka normalna
nic¢ juz nie miato wspélnego. Innemi slowy—komoérka normalna, zanim
zapoczatkowala nowotwdér, musiata byla zmienié swa istote; nie ulegta
sprawie chorobnej, lecz przeksztalcila sig, stala sig komorks innego ty-
py, rodzaju, gatunku, szczepu, innej odmniany,rasy—jak kto chce to na-
zwaé; mimo to jednak pozostala zdrowg i zachowala pelna swa aywot-
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nosé. Tylko w ten sposéb, t.j. uznajac komérke macierzysta nowotwo-
ru za komoérke innej odmiany—tego bowiem terminu uzywaé bede w zna-
czeniu odmian zoologicznych, uznanych w makrokosmosie—mozna zna-
lezé wytlémaczenie wszelkich wlasciwosei nowotworu. Tem tlémaczy
sig, dlaczego pokolenia pochodzace od pomienionej komérki dziedzicza
jej cechy i wlasciwosei oraz, ze pedza zycie samoistne, nie laczac sig
z komérkami przyleglemi; tem tlémaczy si¢ ich odmienna budowa, cho-
ciaz pochodza od tkanek normalnych; tem ttémaczy sig, dlaczego nowa
ta odmiana nie moze wytworzy¢ zréznicowanej tkanki normalnej; tem
wreszeie tlomaczy sig brak akcyi regulacyjnej ze strony tkanek otacza-
jacych i organizmu. Nowotwér bowiem jest tkanka zdrows, lecz od-
mienna, niema wiec przyczyn, wywolujgcych walke z choroba.

C6z jednak moglo staé si¢ z ta komoérka macierzystyg? Jakie mo-
gly by¢ czynniki, ktére komoérke normalng przeksztatcity na komérke
innej odmiany?

W zaglebianiu si¢ nad ta kwestyg nasuwa sig przedewszystkiem
pytanie, czy wogéle sa i istnie¢ moga odmiany i gatunki tkanek i ko-
moérek?

Jezeli uznaliSmy za mozliwe iza konieczne podzieli¢ Swiat zwie-
rzgey i roslinny na odmiany i gatunki, to koniecznem i logicznem na-
stepstwem tego jest wprowadzenie pojecia odmian lub gatunkéw przy
podziale tkanek i komérek. W zyciu bowiem komérek i tkanek z la-
twosciag dopatrzyé sie mozna cech, niezbednych wedlug pojeé dzisiej-
szych do wyodrebnienia gatunku,

Jezeli rzucimy okiem na caly $wiat 2yjacy, poczawszy od tworéw
jednokomérkowych, to z tatwoscig przekonamy sie, ze nastepujace ce-
chy wystarczajg do wyodrebnienia gatunku: odmienna budowa, odmien-
na funkeya, zdolnosé przelewania nastepnym pokoleniom cech, danemu
gatunkowi wlasciwych, podtrzymywanie swej zZywnotnosci przez wy-
miane materyi zywej pomiedzy jednostkami tegoz samego gatunku,
i wreszcie zdolnosé przeksztalcenia si¢ na nowe odmiany przez zmie-
szanie materyi zywej jednostek odmian réznych, lecz blizkich sobie.

Nie moéwiac juz o organizacyach wyzszych, wszystkich tych cech
dopatrzymy si¢ w tworach jednokomérkowych i na ich podstawie po-
dzieliliSmy je na odmienne gatunki. Nikt przeciez przeczyé nie bedzie,
ze pelzak dyzenteryjny i rzesistek ludzki nie naleza do gatunkéw od-
miennych, pomimo, ze sa to tylko komoérki pojedynicze. Dlaczegoz wiec
nie moglibyémy zgodzié sie na podzial komoérek i tkanek na odmiany
w sensie gatunkéw, rodzajéw, lub rodzin zoologicznych? Powiedzial-
bym wiecej—na podzial taki zgodzi¢ sie¢ musimy, gdyz kazda komérka
posiada wszystkie cechy, na ktérych podstawie wyodrebnione zostaty
gatunki, précz jednej, mianowicie: moznosci mieszania swej materyi zy-
wej z takaz materya innej komoérki. Czy jednak komérki wlasciwosci
tych nie posiadaja, tego nie wiemy. Znane nam jest wprawdzie zlewa-
nie sig komorek, a nawet niektérzy (KLEBs, AICHEL) widzg w niem przy-

*
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czyng powstawania rakéw. Na gruncie tym stanaé jednak nie moze-
my, gdyz mamy wiele dowoddw, przemawiajacych za tem, ze zlewanie
si¢ komoérek jest objawem zwyrodnienia lub aktem koniecznym dla sa-
moobrony organizmu.

Przypatrzmy sie¢ komérkom nablonkowym, chrzestnym, nerwo-
wymit. d. Kazda z nich ma odmienna budowg, peini odmienng funk-
cye, ulegajac prawom dziadzicznos$ei, oddaje nastepnym pokoleniom wy-
rézniajace jg cechy; zréznicowana, nie moze przeksztalcaé sie na ko-
morke odmiennej grupy; jesli zas jest to mozliwe, nie wiemy, czy i jak
sig to odbywa.

Wychodzac z tego punktu widzenia, musimy powiedzieé, ze orga-
nizm nasz sklada sie z calego szeregu odmian komoérek i tkanek, pocho-
dzacych tak samo, jak wszystkie gatunki wszechswiata, od jednej ma-
cierzystej komoérki, t. j. od jajka. Musimy powiedzie¢, ze wszystkie te
odmiany zyja swem zyciem specyficznem, a dzialaja na siebie przez
wytwory swych funkeyi, przez produkty zycia swego. Komérki nabton-
kowe, chrzestne, nerwowe, z chwilag dojscia do pelnego rozwoju, zyja
zyciem zupelnie odrgbnem. One dziatajg na siebie, lecz tylko posred-
nio, maja wiele cech wspéinych, gdyz pochodza od jednego jajka, atoli
zyja tylko dla siebie. I my, ludzie, mamy takiez same narzady, jak
niektéore zwierzeta, stanowimy jednak gatunki i jednostki odmienne.
We wszechswiecie przez funkcye nasze wptywamy na siebie, stanowi-
my z niemi jedng calosé—wszechswiat, jesteSmy jednak czems innem.

Skoro tak jest, skoro istnieja dane wystarczajace, by tkanki i ko-
morki zostaly podzielone na odmiany, to, nie zapominajac o celu dzi-
siejszego przemdwienia, musimy z kolei zapytaé: pod wptywem jakich
czynnikéw odmiany, czy tez gatunki komoérek i tkanek powstajg i po-
wstawaé moga?

Poniewaz posiadamy wiele danych, by stwierdzié, ze prawa, jakie
kierowaly makrokosmosem i doprowadzily do powstania odmiennych
gntunkéw z jednej pierwotnej zywej komorki, sa analogiczne z prawa-
mi, prowadzacemi do powstania odmian lub gatunkéw komérek i tkanek
z jednej komoérki macierzystej—jajka, sadze, ze nie popelnimy bileduy,
przenoszac prawa, wplywajace na powstanie odmian i gatunkéw w ma-
krokosmosie, na rozw6j embryonalny kazdego, wyzej zorganizowanego
vsobnika.

Jezeli przy takiej analizie wykryjemy—jakie czynniki sa konieczne
dla powstawania nowych odmian tkanek i komérek normalnych, bedzie-
my mogli méwié o warunkach, w jakich mogta byla powstaé nowa od-
miana—tkanek nowotworowych.

Wyobrazmy sobie kilkaodmian tkanek i przedstawiwszy je sobie pod
postacig linii « b ¢ d (rys. 2, patrz str. 7), cofajmy sig ku jajku. Jest jasnem,
ze kazda czesé tych tkanek, musiata powstaé z jednej komorki. Jezeli
kazda z tych czesci, np. a, stanowi inng odmiang, to i kemérka e po-
winna byé komoérka tejze samej odmiany. Wyobraziwszy sobie caly
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szereg tego rodzaju odmian, musimy dojsé do wniosku, ze linia rozwo-
jowa e f powinnaby skladaé sie z mieszaniny rozmaitych odmian tka-
nek o typie tkanek a b ¢ d
it.d. Tymczasem tak nie

jest. Badanie tkanek na wy- a § ¢ 7 35 L om oa
sokosci rozwoju e f wskazu-
je, ze znajduje sie tam tkanka, ¢ / A

posiadajaca wiele wspélnego

z odmianami a b ¢ d, lecz ele-

menty e e, f, f maja duzo AN — 2
cech wspdlnyeh i laczacych L
je tak blizko, ze tkanke e f
musimy uznaé¢ za typ od-
mienny — odmiang, z ktorej :
powstaty odmiany nowe a b AT
¢ d. Toz samo musimy po- 7
wiedzie¢ o tkankach klmmni

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

Zstepujac w ten sposéb coraz nizej, przekonywamy si¢, ze, idac ku
jajku, przechodzimy przez caly szereg réznych odmian i dochodzimy
ostatecznie do jednej komorki, z ktérej wszystko powstato. Duzieje sie
tu, jednem slowem, toz samo, co historya ewolucyi widzi w rozwoju
makrokosmosu: z jednej odmiany przez réznicowanie powstajg ciagle
odmiany nowe, a coraz liczniejsze.

Stk r T A

(D. ¢. n.).

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

Z kliniki tetniaka aorty: obraz kliniezny i rdZniezkowy zamXnigeia Swiatla
iyly gtownej gornej i peknieeia (einiaka aorty do niej ).
Podat

W. Starkiewicz.

Wymienione w tytule zjawiska patologiczne, ktérych obrazy klinicz-
ne ponizej zestawiam, naleza do najrzadszych powikian tetniaka aorty.
Swiadectwo tej rzadkosci w naszem pismiennictwie, obfitujagcem przecie,
jak iinne, w opisy réznorodnych powikian tetniaka, daje brak w niem do-

1) Odezyt i demonstracya w Tow, Lok. Warsz. na posiedzeniu dnia 3. X, 1911 .
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tychczas spostrzezenia klinicznego pekniecia aorty do zyly gléwnej,
a dwa tylko spostrzezenia zamknigcia Swiatla tej 2yly z powodu ucisku
przez rosnaey tetniak aorty: jedno—Goldflama, przytoczone w roczniku
z 1890 r. Pamietnika naszego Towarzystwa, drugie — opisane przeze mnie
w 1909 r. na lamach Gazety Lekarskie].

W piémiennictwie obcem JuL. FiszkRr (1) zebral, poczynajac od pierw-
szych dokladniejszych spostrzezen DucHekA 1 OULMONT'a z r. 1854 1 7-go
do r. 1902-go, 26 przypadkéw zarosniecia zyly gléwnej gérnej z powodu
tetniaka aorty—na 104 przypadki zarosniecia wogéle, sprowadzone przez
rézne przyczyny, w pierwszej linii przez nowotwory srédpiersia.

Co sie tyczy peknigcia tetniaka aorty do v. cava sup., to tu pierwsze
spostrzezenie THURNAM'a pochodzi z r. 1841. (Pierwsze jednak spostrzeze-
nie anatomiczne, jak nizej wykaze, przyzna¢ nalezy piSmiennictwu pol-
skiemu). Po niem nastapily spostrzezenia Hopr’a, SmiTH’a i MAYNE'a,
uwzglednione w znanej ksigzce STOKES’a z r. 1854, skad przeszty juz i do
innych podrecznikéw. Wedlug statystyki z paryskiej , Société anatomique*,
zestawionej w dziele Hucnarp’a (2) z r. 1899, powiklanie to notowano
zaledwie 3 razy na 250 przypadkéw tetniaka aorty, z ktéorych 155 uleglo
peknigeiu.

Tu ubocznie zauwaze, ze w piSmiennictwie naszem posiadamy Slady
dokladnych badan anatomicznych nad tetniakami juz przed r. 1837. Mia-
nowicie ,Museum anatomicum coesareae academiae medico-chirurgicae Vilnen-
sis*, jedno z pierwszych naéwczas w Europie, posiadalo podlug wykazu
z r. 1842, zbiér przeszlo 40-tu odnosnych preparatéw anatomicznych i po-
$rod nich 17-cie ulegtych peknigeiu: do osierdzia, do jamy optucnej, do
oskrzeli i pluca, do jamy brzusznej. Z pomiedzy tych preparatéw jeden,
oznaczony nr. 1852, opatrzono komentarzem blizej nas interesujacym:
tetniak tuku aorty istotny, przyrosnigty do zyly gléwnej zstepujacej
i pekniety do jej wnetrza—,arcus aortae aneurysma verumtotale, venae cavae
descendents accretum atque ad ejusdem inleriora ruptum Ex femina sexagenaria
asthmatica, symptomatibus cyanosea, ante mortem laborante“

W spisie wydawnictwa , Museum anatomicum“ nie przytoczono nazwisk
preparatorow. Wydaje si¢ jednak niewatpliwem, Ze imponujaca na 6w
czas kolekcya tetniakéw stanowila tu zastuge prof. BieLkirwicza, jedne-
go z gléwnych twércéw muzeum, o ktérym zaswiadcza BIELINSKI, Ze ,ze-
brat sklad anewryzmatéw oraz przeksztalcenia arteryi po ich przewia-
zaniu“ (Stan nauk lekarskich za czaséw akademil medyko-chirurgiczne;j
wilenskiej, bibliograficznie przedstawiony. 1889. str. 193). Przyczyny tak
imponujacego zbioru tetniakdw w muzeum wilenskiem szukaé chyba
nalezy w warunkach chwili dziejowej (wojny napoleonskie — wielkie wy-
sitki tizyczne i wzruszenia moralne, a obok tego moze i wieksze szerze-
nie si¢ syfilisu przy ciagtych pochodach wojsk.)

W szeregu rozpoznan klinicznych w Wilnie spotykamy tetniaki aorty
Juz od r. 1833-go (klinika SNIADECKIEGO). Wreszcie w wykazie wydawnictw
Tow. Lekarsk, Wilefiskiego spotykamy jeszcze wezesniej, bo juz w latach
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1818-—1822-go, rozprawy ,o anewryzmatach*: Lo ENWEIN’a, JUZEFA FRAN.
KA, Mikor.AJA MIANOWSKIEGO, FELIKSA RYMKIEWICZA.

Wydaje sie, ze i w tym wzgledzie Wilno w owe ezasy wyprzedzito
znacznie inne dzielnice Polski. Kontrast z powyzszem naprzykiad stano-
wi fakt, ze w spisie rozpraw doktorskich inuguracyjnych, przytoczonym
w roczniku z r. 1845 wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego
nie znajdujemy na przestrzeni 45 lat (1800—1845), ani jednej pracy o tet-
niaku aorty. Z lat pézniejszych ,Sprawozdanie z kliniki krakowskiej prof.
KorczyNsSKIEGO* (1874—1878) pomineto, niestety, choroby ukladu naczy-
niowego.Oddzielnie oglaszalilub demonstrowali w naszych towarzystwach
lekarskich spostrzezenia pekniecia tetniaka: do osierdzia BRopowski(Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1865. 271, Sokorowsk1 (Medycyna 1877. 225), JAWOROW-
sKI (Gaz. Lek. 1880, str. 211), Brumenstock (Przegl. Lek. 1882, 371),
ScHAITTER (Przegl. Lek. 1883, 84) WipmaN (podrecznik choréb serca
1884), KrokiEwicz (Medyc. 1897, 954); do oplucnej: ScHAITTER, KROKIE-
wicz; do oskrzeli—-Mgczkowskr (Gaz. Lek. 1897, 57); do srédpiersia: ZIELIN-
ski Ep. (Pam. T. Lek. 1897, 511); do przetyku: PawixXskr i KaroLr (Gaz,
Lek. 1902, 1301). Niezawodnie sporo innych spostrzezen przeoczylem
w.swych poszukiwaniach.

W sprawozdaniu F. KuEwskIEGO 7z sekeyi dokonywanych w pracow-
ni prof. BRODOWSKIEGO W pélroczu 1884 r. (Gaz. Lek. 1885) wzmianki
o tetniakach nie znalaztem.

Wracajac do piSmiennictwa obcego, to tu w ostatniem dziesiecioleciu
kazdy juz niemal rok przynosit jedno lub pare spostrzezen obu kategoryi
powyzej omawianych, nieraz z dyskusya nad niemi w tow. naukowych.
Nalezg tu w literaturze francuzkiej spostrzezenia BoiNeT’a i VILLARD’a
(3), DopTER’a (4); w angielskiej — DDRYSDALE’a (5), STENGEL'a (6), SYERS'a
(7);;w niemieckiej LEypEN’a (§), REINHOLD’a (9), LicHTHEIMa (10), RErr-
TER’a, BucHsTaB’a i TiESENHAUSEN’a (13) i innych. Dodam, ze i w wie-
kszosci przypadkéw drugiej kategoryi (pekniecia aorty do cave) smieré
bynajmniej nie nastepowala bezposrednio po wypadku peknigcia; ow-
szem 1 w tych rozpaczliwych przypadkach organizm mégt funkeyono-
waé jeszcze od kilku dni az do 7-iu migsigcy (szeroko cytowany przy
padek Grascowa dotyczgcy chorego lekarza). Totez i na te przypadki
nie podobna patrzeé¢ li tylko jako na rzadkosci anatomiczne i nalezy
traktowaé je jako podlegajace dyagnozowaniu i obserwacyi.

Jako illustracye obrazu klinicznego zamknigcia zyty gléwnej gérnej,
pozwole sobie przedstawi¢ Szan. Panom, mimo pewnych luk obserwacyi,
nieuniknionych w warunkach ubogiej praktyki, odno$na chora—w okre-
sie juz ustalajacej sie wzglednej kompensacyi zaburzen cyrkulacyjnych.

Chora A. S, lat 55-iu, zglosila sig do mnie w koicu grudnia 1910 r. ze
skargami na uczucie rozdymania szyi i karku, pecznienia ich, ostabienie
stuchu, bicie serca przy wysitkach, wreszeie stan ciagtego jakby odurze-
nia. Objawy te powstaly u chorej w ciagu niewielu tygodni. Dawniej byta
zupeinie zdrowa,
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Przy badaniu uderzylo mi¢ nabrzmienie twarzy i szyi i mocno sini-
cowe ich zabarwienie, nie przechodzace na klatke piersiowa. Zyly szyjne
z obu stron silnie nabrzmialte, nietetnigce. Tetno promieniowe drobne,
miarowe, okoto 120 na minute. Oddech w spokoju przyspieszony do 35-tu
na minute. W plucach nieliczne rzezenia suche i oddech mocno zaostrzo-
ny. Na rekojesci mostka odgtos opukowy lekko sttumiony. In jugulo—wy-
razne tetnienie. Pulsacyi patologicznych na klatce piersiowej nie zauwa-
zylem. Teposé serca niepowiekszona, tony nieco gtuche, lecz czyste. Obja-
wo6w zastoinowych w organach jamy brzusznejina konczynach brak.

W ukladzie nerwowym zaburzen organicznych nie stwierdzono. W mo-
czu bialtka nie znalazlem.

W przypuszczeniu nowotworu lub tetniaka aorty, uciskajacego zyly
doglowowe, skierowatem chora do kol. JunpT'a dla rentgenizacyi, ktéra
stwierdzono stanowczo tetniak uku aorty.

W dalszym przebiegu czas krotki chora podlegala spostrzeganiu
w oddziale kol. JAkowskIEGo, gdzie zanotowano rozszerzenie drobnych
zylek na klatce piersiowej, mniejsze tetno w t¢tnicy promieniowej lewej
i wigkszg szerokosé Zrenicy lewej. Po wyjsciu ze szpitala stan chorej po-
garszal sie: obrzek zajat stopniowo gérna czesé klatki piersiowej, zwlasz-
cza piers prawa byla silnie obrzmiata i bolesna i barwy sinicowej, przy-
czem chora zauwazyla stabe wydzielanie colostri. W prawej jamie opluc-
nej zebrat sie¢ ptyn przesigkowy. Jednoczesnie chora tracila sily coraz
bardziej, tak iz do wiosny u. r. nie wstawala weale z 16zka. Obrzeku kon-
czyn dolnych przez caly czas obserwacyi nie zauwazono.

W lipcu i sierpniu u. r. po paromiesigcznej przerwie ponownie ujrza-
lem chora, tym razem juz w innym stanie: obrzek twarzy, jeszcze sinico-
wo zabarwionej, zmniejszy! sig¢ znacznie; zginal otok wodny piersiowy
i obrzek piersi. Chora, mimo tetna jak dawniej drobnego i przyspieszo-
nego zajmuje si¢ gospodarstwem domowem i nawet wychodzi na miasto.
Natomiast jako nowy objaw i wyraz wysitkéw kompensacyjnych ustroju
zauwazy¢é sie dzisiaj daje wybitny rozwdéj zyt podskérnych na sScianie
brzusznej odpowiednio do przebiegu zyl nabrzusznych powierzchow-
nych i ich bocznic, uwydatniajacych sig¢ zwlaszeza przy kaszlu chore].
Prad krwi w zylach rozszerzonych plynie, jak stwierdza proba uciskowa,
w kierunku od géry ku dolowi.

Intenzywnos$é poczatkowych zjawisk zastoinowych w gérnej polo-
wie ciata z duzem prawdopodobienstwem pozwalala rozpoznawaé ucisk
przez rosnacy tetniak wielkich zyl klatki piersiowej, najpewniej — ze
wzgledu na obustronnosé obrzekéw—samej zyly gléwnej.

Pamigtajac o poprzedniem swem, wspomnianem juz powyzej, spo-
strzezeniu, gdzie rozwdj krazenia obocznego byl jeszcze potezniejszy,
nie $miem przypuszczaé tutaj catkowitego zarosniecia zyly giéwnej gor-
nej, i sadze, ze ma tu miejsce tylko znaczne jej ucisniecie, wymagajgce
od ustroju mniejszych wysitkéw kompensacyjnych.
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Nie bede przytaczat szczegétowiej obrazu klinicznego tamtego spo-
strzezenia. (14) W zasadzie sprowadzal sig on do podobnych jak tutaj za-
burzen: obrzeku twarzy i szyi, poteznego rozszerzenia zy! obocznych,
stlumienia na mostku; subjektywnie— dusznosci i napadéw kurczowego
kaszlu. Obok objawdw przytoczonych obraz choroby uzupeilnial tam
jeszcze brak tetna w t. promieniowej, skroniowej, zuchwowej i nawet
szyjnej strony prawej—wskutek réwnoczesnego zamknigcia Swiatta pnia
t. bezimiennej. I tam po dojsciu do wzglednej kompensacyi chory w za.
kresie wysitkow zycia bez pracy radzil sobie wecale dobrze. Przy bada-
niu posmiertnem stwierdzono obok olbrzymich rézmiaréw tetniaka aorty
w cz¢sci je) wstepujace), ucisnigeie i zakrzepy w t. bezimienne), oraz
przyrosnigeie do worka tetniczego zyly gléwnej gornej i calkowite je;
zarosniecie na przestrzeni 2—3 mm. w miejscu przegiecia listka $cien-
nego osierdzia w trzewny.

Ten sam réwniez obraz kliniczny prazytoczyl GoLDFLAM W wyze)
wspomnianem spostrzezeniu. Tetniak aorty za zycia chorego nie
ujawniat si¢ tam zadnymi objawami; przypuszczano tez raczej nowotwor
srodpiersia. Sekcya wykazala ucisnigcie zyly gléwnej do kregostupa,
zrosnigeie jej z workiem tetniczym na znacznej przestrzeni, zarosniecie
zupelne jej Swiatla, skrzepy przyzyciowe w zylach podobojezykowych.
W historyi choroby tego chorego nalezy pozatem podkresli¢ mlody wiek
jego (86 lat) i syfilis w wywiadach. Zastéj krwi w glowie chorego re-
gulowatl sig tam, wediug tiémaczenia GoLDFLAMA, przez odplyw jej
z zatok zylnych mézgowych droga na sploty szyjne zyt rdzeniowych
do zyt miedzyzebrowych, majacych juz komunikacye z zyls nieparzy-
sta i przez nig z zyta gléowng dolna.

Tu zauwaze, ze w podobnym z wielu wzgledéw spostrzezeniu Dop-
TERA objawy zastoju w zakresie zyty gléwnej gérnej—widocznie ucis-
nigte] przez rozszerzong aorteg, lecz jeszcze nie zarosnigtej—cofnely si¢
zupeinie po energicznej kuracyi rteciowej i chory wyzdrowial.

Doktadniejsze szczegély mechanizmu krazenia obocznego w przy-
padkach zamknigcia Swiatla zyly gléwnej gérnej zostaly zestawione
w cytowanej juz rozprawie JuL. FiscHER'a i przytoczone byly w po-
przedniem mojem spostrzezeniu. Dane te w krétkosci pozwole sobie
raz jeszcze powtorzyc.

Jako zasade ogdlng ustalié nalezy, ze w razie zamknigcia zyly
glownej goérnej krew zylna z glowy, gérnych koiiczyn i gornej potowy
tulowia wrocié’ moze do serca li tylko przez uklad zyly gléwnej dolnej.
Przytem mozliwe sa dwie, niewylaczajace si¢ wzajem, posrednie drogi
krazenia obocznego:

1) Droga zewngtrzna (dokladniej zbadana, bo podlegajaca kontroli
oka za 2ycia chorego), kiedy krew, niedopuszczona do serca przez zyte
gléwng goérng, dazy doi droga powierzchownych zyt klatki piersiowe]
i Sciany brzusznej. Schemat wigc tego krazenia w zarysie byiby taki:
zyty jarzmowe, sutkowe zewnetrzne, nabrzuszne powierzchowne dolne,



udowe, glowna dolna (z drobniejszych—zyla pachowa, piersiowa dluga
posrodkowa mieczykowata) (vv. jugulares, mammariv cat., epigastricue super-
fie. inf., femorales, cava wnf.; azillares, thoracicae longae, medianae xiphoideae).
W przypadku tego krazenia prad krwi w zylach goérnej czesci klatki
piersiowej przyjatby musial kierunek wsteczny—nie z dolu ku gorze,
lecz odwrotnie; mozliwem to bedzie po przemozeniu licznych zastawek
zy} piersiowych gérnych, zwréconych ku gérze.

Wedlug FiscHERr’a, krazenie oboczne zewnetrzne, dopiero co zary-
sowane, spostrzegano w '/, cze$ci przypadkéw zwezenia zyly gléwne]
gérnej. Wspomnieé¢ nalezy, ze spostrzegano przypadki omawianego
cierpienia, w ktérych silny poczatkowo rozwdj sieci zylnej na klatce
piersiowej z biegiem czasu zmniejszal sig¢ i pozostawaly tylko rozsze-
rzenia 2yl Sciany brzusznej.

Tiémaczyé nalezy to w taki sposéb, ze z czasem ustalal sig dogod-
niejszy dla ustroju krwiobieg wewnetrzny, o ktérym nizej, i powyzsze
rozszerzenia 2yl stawaly sie zbedne.

2) Krazenie wewnetrzne opisywano szczegélowo (J. FISCHER) na
zasadzie raczej rozwazan anatemicznych. W przypadkach, jak méj po-
przedni, gdzie zarosnigcie zyly gléownej powstalo nizej ujscia zyly nie-
parzystej, krazenie to odbywaé¢ sie moglo drogs zyl nieparzystych
(v. azygos i v. hemiazygos), a dalei przez zyly ledZwiowe oraz biodrowo-
ledzwiowe (v. lumbales, tleo-lumbales) ku zyle gtéwnej dolnej. Krazenie ta-
kie ulatwialaby okolicznosé, ze zyla nieparzysta prawie ze nie posiada
zastawek, ktéreby utrudnialy zwrdcenie pradu krwi w tej zyle w kierun-
ku wstecznym, z géry na dot.

Nadmiar krwi, dla ktérege zbrakloby miejsca w zyle nieparzystej,
mogiby jeszeze zwrécié sie przez tylne galazki zyl miedzyzebrowych
i stad przez zyly rdzeniowe, ledzwiowe i krzyzowe rdéwniez ku zyle
giéwnej dolnej. W poprzednim moim przypadku drobne zyty, widocz-
ne na plecach chorego obok kregostupa, byly zapewne wyrazem tego
wlasnie krazenia.

Wreszcie, w przypadku bardzo silnego rozszerzenia pola naczynio-
wego, mozliwy bylby prad krwi droga zyly sutkowej wewnetrznej, 2y-
ly nabrzusznej glebszej goérnej, oraz nabrzusznej glebszej dolnej—ku
zyle biodrowe;j.

Zestawiajac teraz zasadnicze cechy kliniczne zamknigcia Swiatla
zyly giownej gérnej, monotonnie powtarzajgce sie we wszystkich spo-
strzezeniach, otrzymujemy obraz nastepujacy: stopniowo postepujacy
zastd) zylny w obrebie zyly gléwnej goérnej, a wiec glowy, szyi, kon-
czyn gérnych i gérnej potowy tulowia, z sinicg i nabrzmieniem skoéry
i rozszerzeniem 2yt powierzchownych na tej przestrzeni, w dalszym
za§ przebiegu—z otokiem wodnym jam Kklatki piersiowej. W miare
ustalania sig krgzenia obocznego—silniejszy rozwéj zyl powierzchow-
nych na klatce piersiowej i brzuchu i réwnolegte cofanie sig objawéw
zasteju w goérnej polowie ciata. Przy utrwaleniu sie krazenia oboczne-



go wewnetrznego znikniecie nawet rozszerzen zylnych zewnetrznych.
Trwanie choroby—zalezne od wydolnoSci miesnia sercowego i sprawno-
sei ukladu naczyniowego obwodowego, w kazdym badz razie rozciaga-
jace sie na dlugie nieraz miesiace.

Zauwazy¢ musze, ze samo rozszerzenie 2yl podskérnych w goérnej
potowie klatki piersiowej moze powstaé réwniez w nastepstwie tylko
przemijajacego ucisku zyty gléwnej podczas systolicznego prezenia sie
tetniaka aorty, jakto spostrzegaliSmy niedawno w jednym przypadku
szpitalnym, gdzie sekcya nie stwierdzila zamknigcia $wiatta %gly.]

.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30 ¢

1. M. Hayem. Leczenie dialityczne.

Leczenie, ktére autor nazywa dialitycznem, polega na stosowaniu
soli w rozezynach wodnych. Nowa ta nazwa nie oznacza bynajmniej
nowej metody leczenia, gdyz stosowanie rozczynéw wodnych soli, wraz
z bizmutem juz od dawna stanowi gléwny arsenat Srodkéw lekarskich,
uzywanych w cierpieniach zoladka i kiszek. Autorowi chodzito tylko
o podanie praktycznych wskazéwek, dotyczacych koncentracyi roz-
czynéw solnych 1 sposobu ich uzywania. Po licznych prébach stosowa-
nia w rozmaitych rozcieniczeniach zwykle uzywanych soli (siarczanu
sodu, chlorku sodu, dwuweglanu sodu, fosforanu sodu), autor zatrzymal
sie w koficu na nastegpujacych 5-u rozczynach, poza ktérymi innych
obecnie nie przepisuje:

Form. Ne 1. A = 0,255 Form. Ne2. A =0,325 Form. Noe3. A=:0,340

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

Chlorku sodu — 1,0
Form. No 4. A =345 Form. Ne 5. A = 435

Wody —1 litr Wody — 1 litr.
Chlorku sodu — 8,0 Chlorku sodu — 5,0
Siarczanu sodu — 5,0 Siarczanu sodu 10,0

Tego rodzaju rozeczyny spotykamy w #rédtach mineralnych. Autor
stosuje je zwykle w takisposob, jak sig to odbywa w miejscowosciach
leczniczych, a wiec zawsze podlu]% pewnych Scistych prawidel:

1) Rozczyny powinny mie¢ skiad staty, i przyjmowaé je nalezy w
cieplocie rowniez stalej.

2) Uzywaé je nalezy z rana na czczo, na zotadek, ktéry pozbyl sie
zawartosci pokarmowej.

8) Rozczyny nalezy przepisywaé w dawkach statych.

4) Dlugos¢ kuracyi powinna by¢ $ciéle ograniczona i nie przediu-
zana wypadkowo.
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Rozpatrujac szczegélowo podane rozezyny, widzimy, ze podzieli¢ je
mozna na dwie grupy: pierwsza (Ne1, 2,3) zawiera rozczyny, dzialajace
przewaznie na zoladek, druga (Ni 4, 5) — na kiszki.

W pierwszej grupie rozczyn Ne 1 ma znaczenie najwazniejsze. Jest
to do pewnego stopnia uproszezona woda karlsbadzka, i sposob jej uzy-
cia winien byé taki, jak w Karlsbadzie. Rozezyn nalezy przyjmowac z ra-
na na czczo w trzech porcyach z przerwg 20-minutowa, ogrzany do 409,
w dawkach stopniowo wzrastajacych o 50 gm., poczynajac od 250 do 500
grm. Kuracya trwaé winna 25 dni; mozna niekiedy ja przedluzyé do
30-u, a nawet 35-u, lecz pamietaé nalezy, ze po korzystnym okresie le-
czenia moze nastgpi¢ okres zmeczenia.

Wskazaniem do stosowania tego rozczynu sa cierpienia zoladka,
w ktorych stwierdzi¢é mozemy nadkwasnosc. Wyniki leczenia bywajg
zwykle dobre, z wyjatkiem przypadkow z t. zw. nadkwasnos$cig nerwowa,
Dziwnym wydaje sie fakt, ze pomimo znikania objawéw chorobnych,
nadkwasnosé zwykle nie znika, a nawet nie zmniejsza sie. Daje sig na-
tomiast zauwazyé, ze zotadek oproznia sie szybeiej z zawartosci pokarmo-
wej. Od czasu, jak autor kuracye te stosuje, zaniechal zupelnie poda-
wania dwuweglanu sodu po jedzeniu (w 1'/,—2 godz.), gdyz przekonal
sie, ze wptyw kuracyi karlsbadzkiej jest daleko trwalszy, i wreszcie, ze
do sody chorzy czesto przyzwyczajaja sie tak, jak do morfiny (Alkal:-
nophagie).

Przeciwwskazaniem do stosowania rozezynu Ni1 jest gruzlica, rak
zoladka, niedokwasnosé, wady serca w okresie dyskompensacyi.

Teoretycznie dzialanie tego rozezynu w przypadkach nadkwasnosci
wytlémaczyé mozna w ten sposéb. Wiadomo, ze w stanie normalnym
w godzine po $niadaniu prébnem koncentrancya zawartosci zoladkowe]
odpowiada 0,06; statystyka zas wykazuje, ze w przypadkach nadkwasno-
sei - 0,03, a wiec rozcienczenie wtedy jest wdwdjnaséb wieksze. Po-
mimo to u wiekszosci osobnikéw z nadkwasnoscia zolagdek opréznia sie
wolniej, niz u ludzi normalnych. Badania Pawrnowa, ENriQuEz’a i HAL-
LIONA wykazaly, ze zjawisko to zalezy od czynnikéw nastepujacych.
Kiedy kwasna zawartosé zoladka przedostaje sig¢ do dwunastnicy, to
wskutek podraznienia jej nastepuje odruchowy skurcz odzwiernika,
ktéry przemija wtedy dopiero, kiedy zawartos¢ kwasna w dwunastnicy
zostaje zneutralizowana. Tym sposobem wytwarza si¢ pewien rodzaj
walki pomiedzy zoladkiem a dwunastnicg, 1 walka ta tem wigksza, im
zawartosé zoladka kwasniejsza. Przy stosowaniu rozezynéw karlsbadz-
kich walka ta stabnie; dwunastnica jakby chetniej przyjmuje zawartosé
zoladka. Ta wzmozona tolerancya dwunastnicy zaleze¢ moze od 2-u
przyezyn: albo od zmniejszonej sekrecyi zotadka, albo od wzmozone]
sekrecyi gruczoléw neutralizujacych (trzustka i watroba), albotez o
obu ezynnikéw jednoczesnie. Poniewaz czesto pomimo poprawy nad-
kwasnos¢ nie zinniejsza sie, wige przypuszczaté mozna, ze wzmozona
czynnosé trzustki i watroby gléwna tu rolg odgrywa.

Co sie tyczy roczynu Ne 2, to autor stosuje go z rana na czczo w dawcee
od 200—250 grm. na raz, lub w 2-u dawkach z przerwg 20-minutowa.
Kuracya trwa od 4-ch do 6-u tygodni. Wplyw rozezynu tego na zotadek
jest dosé umiarkowany. Stosuje sig go u osobnikéw ze zmniejszong
wydzieling zoladka przy sktonnosci do zaparcia. Pod wplywem tego
leczenia, szczegélniej u oséb, ktére przyjmowaly duzo lekarstw, sekre-
cya zotadka wraca do normy.

Rozezyn Né 3 rézni sie od poprzedniego tem, ze zamiast siarczanu
sodu wehodzi don fosforan sodu. Dziala on podobnie, jak i poprzedni,
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takze nieco czyszczaco. Stosuje sie go, jaki Ne 2, lecz przewaznie,
u 0s6b z uposledzonem odzywieniem.

Ostatnie dwa rozezyny dziataja giléwnie na kiszki. Rozezyn No 4,
autor stosuje w ilosci 300—400 grm. i otrzymuje dobre wyniki nawet
W enteritis mucosa 1 muco-membranacea. Jezeli stolce malo zabarwione,
autor w celu podniecenia czynnosci watroby nagrzewa rozczyn ten do
40°. W miare potrzeby chlorek i siarczan sodu w rozczynie tym autor
przy&){isuje w rownych iloseiach. ]

ozczyn Ne 5 jest hipertoniczny, a wige z tych 5-u rozezyndéw ten
tylko dziata wprost przeczyszczajaco. Dawka codzienna 200—250 grm.
uracya trwaé moze tylko od 8 do 15 dni.

(L« Presse médicale, 1911, Nr. 75. Jan Betkowsk:.

2. A Oigaard. Leczenie cierpien przymiotowych serca i naczyn.

Na podstawie danych klinicznych wlasnych i zebranych z odnosne-
go pismiennictwa autor dochodzi do wniosku, ze odeczyn WAsSSERMANN’a
Jest nieodzownym $rodkiem pomocniczym w rozpoznaniu choréb serca
1 naczyn; w wielu przypadkach mozliwem jest z duza doza prawdopodo-
biefistwa rozpoznanie klinicznego zapalenia przymiotowego aorty na pod-
stawie kiujacych lub szarpigcych boléw w piersiach, umiejscowionych po-
za mostkiem, sklonnosei do bicia serca, wrazliwosci mostka na. ucisk,
,braku tchu“, czestokro¢ nocnego charakteru napadéw, akcentacyi 2-go
tonu aorty i dodatniego WasserMaNN’a. Do cierpien natury syfilitycznej
naleza najczesciej aneuryzmat tuku aorty, niedomykalnosé aorty (snsuffi-
cientia aortae) i wspomniane zapalenie aorty- (eortitic syphlitica).: Odczyn
WASSERMANN’a W tych przypadkach jest prawie zawsze dosé¢ wyrainy,
czgsto nawet bardzo jaskrawy bez wzgledu jak dawno (20—30-—40 lat)
nastapilo zarazenie. Autor odnosne przypadki leczyl wylacznie rtecia
(Ungn. hydrarg. c. Resorb. pargium 35%,, 3 grm. codzien, po 5-u dniach kapiel;
lub mieszaning rteci z jodkiem sodu, Jodeti hydrargyrici rabri ctgr 20 in Sol.
jodeti natrici 10290 g. 3 tyzki dziennie). Wynik leczenia czestokroé jest
zadziwiajaco pomyslny, zazwyczaj o wiele Ie%szy niz w chorobach serca
innego pochodzenia, a z rowniez powaznymi objawami. Wylaczna kuracya
jodowa nie wywiera prawie zadnego wptywu na przymiotowe cierpienia
serca i naczyn. Leczenie swoiste nalezy prowadzié az do chwili, gdy
znikng objawy podmiotowe i gdy odezyn WASSERMANN’a pozostaje ujem-
ny po 3-tygodniowej przynajmniej przerwie w leczeniu. Wznowienie
objawéw wymaga ponownej kuracyi przeciwsyfilitycznej bez wzgledu na
trwajacy odczyn ujemny WasserMANN'a. Chory z ciezks postacig
bialkomoczu i bardzo wybitnie dodatnim odczynem WASSERMANN’a zo-
stal wyleczony po 3-miesigcznej kuracyi jodowo-rteciowe;.

(Zeitsch. f. klin. Med. t. 73, z. 5, 6). 4. Lande

3. H. Kister. Zapalenie optucnej i gruilica.

Na podstawie obfitego materyalu klinicznego, obserwowanego przez
czas dluzszy po wypisaniu si¢ chorych ze szpitala, autor dochodzi do
wnioskéw nastgpujacych: 1) u dorostych, powyzej lat 15-u. po idyopa-
tycznem surowiczem zapaleniu oplucnej przynajmniej w potowie wszy-
stkich przypadkow rozwija sig w nastepstwie gruzlica; 2) u dzieci, po-
nizej lat 15-u, rokowanie jest o wiele lepsze, albowiem tu tylko '/, czesé
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chorych wykazuje pézniej zmiany gruzlicze; 3) statystyka zdaje sig
dowodzié, ze gruzlica, wystepujagca po zapaleniu oplucnej u oséb star-
szych, ma przebieg ostrzejszy 1daje gorsze rokowanie; 4) nawet po su-
chem idyopatycznem zapaleniu optucnej, ktére rzadko spotyka sig
u dzieci, wystepuje czesciej niz w 40%, dorostych gruzlica; b5) twier-
dzenie niektorych autoréw, ze lewostronna pleuritis zdarza sig czescie]
niz prawostronna, dajgc jednoczesnie gorsze rokowanie, po czesel tylko
sie sprawdza na materyale autora; 6) w znacznej wiekszosci przypadkow
zaréwno suchego, jak surowiczego zapalenia oplucnej gruzlica wystepuje
w ciagu pierwszych pieciu lat po przebytej chorobie; 7) obfitosé wg-
sigku 1wogéle stopien ciezkosci objawéw chorobnych (cieptota i t. d.)
nie wywiera widocznego wpif{fwu na czestosé rozwijajace) sic w naste-
pstwie gruzlicﬁ; 8) po wysicku o $cisle okreslonej etyologii (gosciec,
zapalenie nerek, dur) tylko w przypadkach wyjatkowych rozwija sie
gruzlica; 9) z obserwacyi autora wynika wskazowka, ze towarzystwa
ubezpieczeniowe dopiero po uptywie najmniej 5-u lat po ewentualnie
przebytem zapaleniu optucnej moga z racyonalnem ryzykiem przyjmo-
waé 0soby odnosne.

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

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Rad i jego wlasnosci lecznicze w swietle ba-

dan nowych.
Podal
Adam Lande.

We dwa lata po odkryciu przez BeEcQuERrEL’a doniostego faktu, iz
uran niezaleznie ocf wszelkich wplywow zewnetrznych posiada zdolnosé
wysylania swoistych, dla oka niewidzialnych promieni, zwanych na czesé
odkrywey promieniami BECQUEREL'a, malzonkowie Curik dowiedli, iz
inny pierwiastek--rad i jego sole odznaczajg sie pod tym wzgledem prze-
szlo milion razy wiekszs sila dzialania, i wlasnosé te, cechujaca kilka
innych jeszcze cial chemicznych. nazwali naturalna radyoakty -
wnoscia, czyli promieniotworczos$cia Rad i jego zwiazki,
z wielkim nakiadem pracy wydobyte przez panig CURIE-SKLODOWSKA
z pewnego rodzaju rudy smolistej, znajdujacej sie¢ w niektorych miej-
scowosciach (n]). Jachimske doty w Czechach), wytwarzaja na podo-
bienstwo innych cial radyoaktywnych trojakiego gatunku promienie,
ochrzczone mianem gierwszych liter alfabetu greckiego «, B, y. Rodznia
si¢ one zasadniczo od tego, co zwykle w mowile potocznej rozumiemy
pod ta nazwa: istote np. promienia $wietlnego stanowi, jak powszechnie
wiadomo, ruch falisty eteru, powstajacy wskutek drgan czasteczek cia-
la $wiecgcego, natomiast omawiane tu promienie (« i B) sa wlasciwie
drobniutkiemi materyalnemi czgsteczkami substancyi radyoaktywnej,
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czyli t. zw. elektronami?), wyrzucanymi niejako przez ciato promienio-
tworcze, niby pociski, obdarzone nadzwyczaj szybkim ruchem prosto-
linijnym i posiadajace wiasny swdj tadunek elektryczny; przyczem pro-
mienie « skltadajg sie z elektronéw natadowanych dodatnio, promienie
za$ p—z elektronéw, ktére sa o wiele mniejsze od poprzednich i posia-
dajg taka sama ilosé elektrycznosei ujemnej. Promienie y maja charak-
ter odmienny i polegajg prawdopodobnie na szeregu wstrza$nien eteru
o charakterze wybuchowym, spowodowanych przez ped wyrzucanych
elektronéw oraz ich hamowanie. '
Wspomniane promienie mogy wywolywaé caly szereg zjawisk che-

micznych i fizyeznych: dzialajg np. na klisze pokryta solami srebra,
umozliwiajac fotografowanie (radyografia), nadaja pewnym w poblizu
sie znajdujacym cialom zdolnos$é¢ fluorescencyi, zmieniajac po pewnym
czasie ich barwe, zamieniajg tlen na ozon, czynia powietrze dobrym
przewodnikiem elektrycznosci; przechodzac przez pole magnetyczne 2),
promienie =, jako natadowane elektrycznosciy dogatniq, zatamuja sig
w kierunku bieguna ujemnego, promienie 3 oczywiscie skrecaja w kie-
runku bieguna dodatniego, promienie y wcale nie zbaczajg ze swej drogi
prostolinijnej [rys. 1.]; postugujac sig ich wia-

snoscia, mozna odosobnié wszystkie trzy rodza-
je promieni, aby mddz je badaé oddzielnie. Po-

siadaja one nadto niejednakowa zdolnosé prze- ‘?L

chodzenia przez cialo nieprzezroczgste. Promie- &
nie o, stanowigce prawie 90°, calkowitej radyo- ‘
aktywnosci, wskutek zwiekszonych nieco wymia- RN | gp—
réow swych elektronéw sa najmniei przenikliwe, i NN
tak, iz calkowicie zostaja pochianiane przez

blaszke glinowa, majaca 0,2 mnilim. grubosci f
Iub przez kilkocentymetrowa warstwe powie- ys. L.
trza. O wiele bardziej przenikliwe sa promie-
nie g dzigki znacznie mniejszym wymiarom swych elektronéw; jakoz
dla zupelnego ich zatrzymania blaszka glinowa musi by¢ gruba na 5 mm.
Wreszcie promienie y, najmniej dotychczas zbadane i w skapej bardzo
liczbie przez rad wysylane, odznaczajg si¢ najwigksza sila przenikania,
albowiem dopiero 500-milimetrowa blaszka glinu moze je w zupelnoseci
pochlonaé; pod tym wige wzgledem przengszaj@ one nawet silg pro-
mienie ROENTGEN’a, do ktérych sg zreszta bardzo zblizone. Ze wzgle-
du na stopien przenikliwosei promienie « nazywamy ,migkkimi¢, fro—
mienie y—,twardymi“, wreszcie promienie g, nie stanowigc jedno ite]j
(vlviaﬁki, sktadajg sig z promieni po czesci ,migk kich“, a po czesci ,twar-
dych*.

Y Opisane powyzej promienie wysylane bywaja nie tylko przez sam

1) Wedlug tegoczesnych pojeé o budowie materyi atom przestal byé elementarng
niepodzielny jednostka i miejsce jego zajal t. zw. elektron, stanowigcy elementarny je-
dnostke masy, kidra jest natadowana rowniez elementarny jednostky elektryeznodei. Sto-
sownie do rodzaju tadunku rozrdzniamy elektrony dodatne i- ujemne. W naturze rzadko
spotykamy oddzielne elektrony, albowiem dodatne i ujemne dzigki swemu powinowactwu
1aczy sie ze soba, a po wyrdwnaniu swych ladunkow tworzg atomy. Przez ziniane w ugru-
powaniu lub przez utrate pewnej czgsci elektrondw atom moze uledz przeobrazeniu, co
oczywiscie przecay postulatowio niezmmiennosci pierwiastkdw i prayobleka w szaty realne
od dawna juz przeczuwany ideg o jednosci materyi.

?) Satabka zelazna skrecona drutem izolowanym podezas przebiegania po nim pradu
galwanicznego nabiera wiasnosci magnetyeznych (jest to t. zw. elektromagnes) i wywiera
wtedy do kola siebie swoiste dzialanie na pewne) przestrzeni, 'ktora sie nazywa polem
magnetycznein. a.
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rad i jego sole; rad z biegiem czasu przeobraza si¢ czesciowo i stopnio-
wo w szereg innych cial, zwanych produktami rozpadu, tak, iz starsze
'e%o preparaty po czesci prz?flnajmniej stanowis wlasciwie mieszaning
ilku ciat promieniotwérczych, ktére rowniez energicznie uczestniczy
W owem promieniowaniu.

Pomigdzy tymi produktami rozpadu, najblizszym i najwazniejszym
dla nas jest t. zw. emanacya, powstajaca z radu przez wydzielanie sie
zen promieni «. Emanacya jest materya w stanie gazowym i jako taka
daje sie zbiera¢ i przechowywaé w naczyniu szklanem, rozpuszeza sig
w eieczach wedlug znanych powszechnie praw fizykiit. d. Jest to cia-
to bardzo rozpowszechnione w naturze. Minimalne jego Slady, wieksze
nieco w goérach, prawie niewykrywalne na brzegach morskich, zawiera-
Ja sie w powietrzu atmosferycznem; bardziej nieraz jest nasycone po-
wietrze Jaskin i glebokich piwnic; wieksze lub mniejsze jego ilosci
znajdujemg w rozmaitych #rédfach mineralnych, zwlaszcza w tych, kté-
re wytryskaja z pokltadéw granitu i porfiru, gdy wody siarczane sa pra-
wie go pozbawione; spotykamy je wreszcie w pewnych gatunkach lawy
wulkanicznej (np. w Battaglia i wyrabianym zén szlamie ,fango“)i to
w znacznej stosunkowo ilosei.

Emanacya wysyla r6wniez pewne promienie (x), a bedac sama je-
dnym z etapow przeobrazania sig¢ radu, oczywiscie z biegiem czasu prze-
mienia sig kolejno w szereg dalszych produktéw rozpadu, réznigcych sig

rzedewszystkiem od swej macierzy-gazu tem, iz sg cialami stalemi.

;%e ostatnie, jako t. zw. osad radyoaktywny, moga osiada¢ na rozmaitych
w poblizu si¢ znajdujacych przedmiotach, ktore dzieki temu réwniez
mogg nabiera¢ wilasnosci promieniotworczych: méwimy wtedy o indu-
kowanej (wzbudzonej) radyoaktywnosei.

Wspomniane powyzej produkty rozpadu, oznaczane mianem rad 4,
rad B, rad Cit. d. cechuja sie bardzo zmienng dlugotrwaloscia istnienia,
wahajacg si¢ miedzy kilku minutami (rad 4) a kilkunastu latami (rad D);
emanacya trwa dni kilka; zato uplynaé musi parg tysiecy lat, zanim
si¢ w zupeinosci przeobrazi dana ilosé radu.

Nastgpujacy schemat (rys. 2) moze w przyblizeniu nam wyjasnié,
jak sie¢ kolejno przeksztalca emanacya. Musimy tu jednak nadmienié,

¥ B & & 3 £ VA B 3 o
gﬁéééé&& &4
Rad Erman. 2, 2 c c’ 2 & F

S —~ e -~ g

Rys. 2. osad radyoaktywny rozpadajacy osad radyoaktywny

sie szybko. rozpadadajycy sie wolno.

ze wedlug nowszych badan sam rad jest bezposrednim produktem prze-
miany innego ciata zwanego ,inium“, ktérego istnienie oblicza sie na
kilka dziesiatkéw tysiycy lat, a ktérego znéw pramacierzg jest wran, dla
catkowitego przeobrazenia swego wymagajacy 10° lat.

PowiedzieliSmy, ze ciala promieniotwoércze czynig powietrze do-
brym przewodnikiem elektrycznosci; naladowany wiee elektroskop w at-
mosferze, znajdujacej sie 1?od ich wptywem, ulega rozbrojeniu, a wiec
listki jego opadaja. Szybkos$¢, z jaka sie to odbywa, daje nam oczywi-
¢cie pojecie o ilosci wytwarzanej energii promieniotworczej, ktora za-
zwyczaj Niemcy mierzg w odniesieniu np. do emanacyi przy pomocy



Erzkrrzqdu, zwanego fontaktoskopem. Uzywaja oni czesto t. zw. jednost-
i MacHEGO (Mache-Einheit = M. E.), ktéra, rzecz mozliwie ogolniajac,
oznacza ilo$¢ emanacyi w litrze powietrza, ktéra w ciagu godziny po-
woduje opadniecie listkow elektroskopu, naladowanego 116-u woltami.
Francuzi za jednostke promieniotwérczosci przyjmowali aktywnodé ura-
nu, posiadajacego z pomigdzy ciatl radyoaktywnych najmniejsza sile
$wiecenia i najstabsza zdolno$é czernienia kliszy fotograficznej. Na
miedzynarodowym Zjezdzie radyologicznym w Brukseli (1910) postano-
wiono dla dobra nauk ustalié jednostke, ktéraby miala moc obowigzu-
Jaca dla wszystkich badaczow swiata. Jakoz za Jednostke takg uradzono
uwazaé te ilosé, ktérg wydziela w ci%gu 1 sekundy 1 miligram czystego
radu, i na czes$é znakomitej naszej rodaczki nazwano te jednostke—Curie.
Mierzace Ifrzy pomocy fontaktoskopu, odpowiada 1 curie (ing., sekunda)
= 300 woltowemu spadkowi = 2,6 M. E. (przez godzine w litrze).

DZIALANIL 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 wlasnosci fizycz-
nych, wywiera wplyw nieco odmienny; dla uproszczenia jednak wykia-
du sprawe¢ omawilaé bedziemy ogolnikowo, zaznaczajac tylko na wste-

ie, iz efekt dzialania zalezy od sily uzytego 11)1‘8 aratu, od dlugotrwa-
o$ci naswietlania, czyli napromienienia, od odlegtosei, na jakiej sig ono
odbywa, wreszcie od swoistej odpornosci tkanek, wystawionych na to
dziatanie.

Przedewszystkiem promienie BECQUEREL’a wywieraja wplyw zabdj-
czy na drobnoustroje.

Wedlug Ascukinass’a i CaspaRI'ego 2—4-godzinne naswietlanie ho-
dowli micrococel prodigiosi powstrzymuje calkowicie ich rozwdj. Prrir-
FER i FRIEDBERG dowiedli, iz 25 miligr. radu na odleglosé¢ 1 ctm. zabija
agarowg hodowle duru i cholery w ciagu 12-u godzin, a zarodniki kar-
bunkulu w przeciagu 3-ch dni. HorrMaNN zauwazyl, iz trzydniowe na-
¢wietlanie preparatami radu myszy, zarazonych karbunkulem, chronilo
zwierzeta od Smierci, gdy tymczasem osobniki do kontroli uzyte nie-
chybnie padaly ofiarg zarazy. Tizzon1i BoNGIOVANNI przekonall sie, iz
rad niweczy jad wscieklizny. Kroliki bowiem, szczepione tym jadem
przez kamerg oka lub nerw kulszow(if, pozostawaly przy zyciu, gdy na-
swietlano radem te okolice ciata, gdzie dokonywano szczepienia. PHy-
SALIX uczynil spostrzezenie analogiczne, iz rad niszczy jad okularnika.

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

plywem promieni BECQUEREL’a na rozwoj jaja zajmowal si¢ sze-
reg autoréw, ze wymienimy tu np. badania PERTHES’a nad ascaris, SCHA-
prr’a nad zabamii trytonami, prace ziomka naszezo Tura (21) nad ja-
jem kurzem i kaczem; wykazall oni, ze rozwéj zostaje opézniony lub na-
wet calkowicie zahamowany, a dalsze jego stadya ulegaé moga znie-
ksztalceniom, dajgc poczatek tworom mniej lub bardziej teratologicznym.
Wszelkie zjawiska regeneracyjne ulegaja réwniez hamujacemu dziala-
niu przetworéw radu.

W sposob zblizony zachowuja si¢ organizmy roslinne: pobudliwosé
heliotroficzna i geotroficzna wygasa stopniowo, wzrost zostaje powstrzy-
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many, korzenie, ktore sie okazuja wrazliwszymi od pedéw, ulegaja gniciu
i zamieraniu; sita kietkowania nasion, czestokroé w pierwsze) chwili
wzmozona, przy diuzszem naswietlaniu cierpi bardzo wybitnie; wyzsze
organizmy roslinne nie sg tak wrazliwe na promienie radu, jednak li-
Scie, tracac naturalny swéj barwik, z6ikng i opadaja,

Co sie tyczy organizméw wyzszych, to, jak stwierdzily liczne ba-
dania do$wiadczalne nad zwierzetami, promienie BECQUEREL'a przede-
wszystkiem oddzialywajg na skére, narzady limfatyczne, niektore orga-
na wewnetrzne i szczegolniej na uklad nerwowy.

Zdrowa skéra pochlania tylko pewng czesé padajacych na nigy pro-
mieni, gdy tymczasem skora patologicznie zmieniona jest dla nich bar-
dziej przepuszezalna; w kazdym jednak razie warstwy powierzchowne
sa mniej dla nich dostepne, niz glebokie, i jezeli naskérek absorbuje
niespelna Y/, calkowitej promieniotwérczosci, to skéra wiasciwa (cutis)
wchiania przeszlo potowe. Jakoz pod wplywem soli radowych, bezpo-
srednio stykajacych sie ze skoéra, juz na drugi, trzeci dzien, czyli po
uplywie tak zwanego dzialania utajonego zjawia si¢ na odpowiedniem
miejscu ograniczona plama czerwona w zaleznosci od rozszerzenia na-
czyn wloskowatych brodawek skéry; po tygodniu, wed}ugb niektérych
autoréw, zaczynaja wystepowaé wyrazne zmiany w $rédblonku tych
naczyn, a mianowicie pecznienie i wakuolizacya komoérek, wskutek
czego stopniowo zacieraja si¢ ich granice; niebawem przylaczaja sie
zmiany zapalne w nabtonkowej i facznotkankowej warstwie skéry pod
postacia wysigku i nacieczenia drobnokomérkowego; obfitem tuszcze-
niem i brunatnem zabarwieniem sie skéry sprawa cala moze sie za-
koticzy¢ lub przy dluzej trwajgcem naswietlaniu tworza sie ogniska
martwicowe, doprowadzajace do trudno gojacych sie, glebokich owrzo-
dzen.

Musimy jednak zaznaczyé, iz stabe preparaty radu nie wywolujg
bynajmniej zniszczenia tkanek, lecz, odwrotnie, przyspieszony wzrost
wlosOw, zywsze nawarstwienie sie naskdérka, energiczniejsze bujanie
tkanki granulacyjnej i t. d.

Przy dzialaniu silniejszych preparatow radowych z pewnej odleglo-
Sci skéra moze pozostaé nieuszkodzona, wystepuje natomiast caty sze-
reg zmian w narzgdach wewnetrznych.

Najwrazliwsza, jak juz wspomnieliSmy, okazuje sig tkanka limfaty-
czna: zwolna zanikaja gruczoty limfatyczne, szczegélnie] w przewodzie
kiszkowym; sprawa bardzo jaskrawo sie ujawnia na $ledzionie, ktéra
uderza ubdéstwem swych elementéw komoérkowych; podobnemu losowi
ulega grasica 1 watroba. Nastepnie migsien serca staje sie kruchym
wskutek stopniowo rozwijajacego sie zwyrodnienia tluszczowego. Ner-
ki oraz gruczoty plciowe, zaréwno jajniki, jak jadra, ulegaja sklerozie
i zwolna postepujgcemu zanikowi.

Uklad nerwowy pod bezposredniem dziataniem radu reaguje bardzo
burzliwie. DanNysz i OBERSTEINER na myszach spostrzegali drgawki,
porazenia rozmaitych miesni, zwlaszcza zwieracza, objawy niezborneo-
seci, cigzkie zaburzenia odzywecze, a na zwlokach w obrebie tkanki ner-
lv{vowej rzekrwienie, wybroczyny, ogniska rozmiekczenia, zwyrodnienie

omorek.

Sensacyjne spostrzezenie LENDONA, iz Slepy pod wplywem radu
przytozonego w okolicy osrodka wzrokowego moze widzieé, okazalo sie
ztudzeniem, gdyz cala sprawa polegala jedynie na fluorescencyi skia-
dowych czegsci oka.
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Wedtug badan Szwarz’a wrazliwosé tkanki na naswietlanie zalezy
od intenzywnosci, z 1ak3 si¢_w jej tonie odbywaja sprawy przemiany
materyi, tak np. dany odcinek skéry, majac przez ucisk mechaniczny
zwolniong przemiane, okazuje si¢ mniej wrazliwy na dzialanie radu od
czesci pozostulych.

Musimy tu jeszcze zanotowaé sgostrzeienie ScawaRrz’a, iz pod
wplywem promieni BEcQUEREL’a rozklada si¢ lecytyna w zéttku, albo-
wieny, uogélniajac swg obserwacye, autor staral sig w ten sposéb wy-
jasnié niszczgce dziatanie radu na komorki organiczne, zwiaszcza te,

tore szczegoluie sa bogate w lecytyne (warstwa brodawkowa skéry, no-
wotwory, obfitujace w elementy komérkowe, tkanka nerwowa, jaje i t. d.).

W przeciwienistwie do opisanego niszczacego dziatania, jakie wy-
wieraé moga promienie radu na tkanki, o wiele tagodniej dziata ema-
nacya,i jezell promieniom jego przypisywa¢ mozemy dziatanie, prze-
waznie miejscowe, to emanacya wywiera dziatanie bardziej ogélne, zwta-
szeza uzyta w tych ilosciach, w jakich sig znajduje w naturze.

Sadzono pierwotnie, iz i tu réwniez idzie o wplyw na drobnoustro-
je, a wige o co$s wrodzaju ,dezynfekcyl wewnetrznej“. Szeregiem je-
dnak $cistych badan dowiodt LOWENTHAL (4), Ze emanacya we wspomnla-
nych wyzej warunkach nie dziata ani na drobnoustroje, ani bezposrednio
na tkanki i ze nalezy w zupelnie innym kierunku szukaé rozwigzania
tej zagadki. Juz NEuBERG przy naswietlaniu raka, a WOHLGEMUTH
przy naswietlaniu tkanki gruzliczej spostrzegli, iz twory te ulegajg
przyspieszonemu rozpadowi, czyli t. zw. autolizie i zjawisko to objasniali
pobu za}l@cym wpiywem radu na zaczyn autolityczny. Nastgpnie BER-
GELL 1 BICKEL zauwazyli, iz hamujacy wpiyw wody slonej na dzialanie
pepsyny i pankreatyny z latwoscia d};je sie usunaé przes dodanie ema-
nacyl, ktora wige dziala jakby pobudzajaco na te fermenty.

Wspomniane dorywcze spostrzezenia postuzyly za punkt wyjscia
do szeregu Scistych i systematycznych poszukiwan, przedsigwzigtych
przez LOWENFELD’a, ktéry wespot z EpeLsteiN’'em i WoHLGEMUTH em do-
szedl do wnioskéw nastepujacych: 1) autoliza (t. j. samotrawienie tka-
nek ciata bez wszelkiego wspotudzialu drobnoustrojéw gnilnych) pote-
guje si¢ przez dodanie emanacyi i zalezy od diugotrwalosci jej dziala-
nia i gatunku podloza; 2) 1l}))o chwilowem jakby oslabieniu zaczyna sig
ona wzmagaé czwartego lub piatego dnia, dochodzac do mazimum mig-
dzy 33-ym a 53-im dniem; 38) w znakomitej wigkszosci przypadkow fer-
ment dyastatyczny, powodujacy, jak wiadomo, zamiane krochmalu na
cukier, a znajdujacy sie przegewszystkiem w slinie pod mianem pty-
aliny, w soku trzustkowym, we krwi, oraz w narzadach wewnetrznych—
pod wptywem emanacyi po czasowem jakby zahamowaniu zaczyna od
czwartego dnia okazywaé wzrastajaca energie.

Prawdopodobnie rozpad lecytyny, o czem powyzej wzmiankowalis-
my, zalezy rowniez od wzmozZonego dzialania zaczynow.

Dalsze w tym kierunku badania, zapoczatkowane przez Hisa, do-
prowadzity do wykrycia niezmiernie interesujgcego stosunku emanacyi
do kwasu moczowego. GUTZEN (9) dowiddi, ze iwas moezowy Kkrazy
w ustroju pod postaciag jednozasadowego moczanu sodowego, ktory wy-
stgpowaé moze w dwu ocimianach, réznych pod wzgledem eterochemicz-
nym, a mianowicie jako tatwiej rozpuszczalny, lecz mniej staly lakta-
murat i trudniej rozpuszczalny, lecz natomiast trwalszy laktimurat.
0t6z pod wplywem promieni 8, jakie wydziela jeden z produktow roz-
adu emanacyi rodowej—rad // (p. schemat), mniej rozpuszczalna sol
wasu moczowego, przeobraza sie wbardziej rozpuszezalng, ktéra z ko-
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lei rozklada sig ostatecznie na kwas weglowy i amoniak. Fakt ten da-
je sie dowies¢ nie tylko i witro, lecz, co wazniejsza, réwniez in wvivo
w nastepujgcem doswiadczeniu. Jezeli krélikowi zastrzykniemy pod
skére zawiesing jednozasadowego moczanu sodowego, natenczas jako
odczyn w tem miejscu powstaje nacieczenie drobnokomérkowe z wszel-
kiemi cechami silnego zapalenia, do ktérego przylacza sie w nastep-
stwie martwica tkanki; mniej wigcej we dwa tygodnie znika bez sladu
cata ilosé zastrzyknigtego kwasu moczowego, pochlonieta przez groma-
dzace sie tu fagocyty. Atoli pod wplywem emanacyi radu, jak wyka-
zal ForaNow (24), przebieg doswiadczenia zgola inng przybiera postaé:
przedewszystkiem brak jest wszelkiego nacieczenia leukocytowego
1 w ogdle catoksztalt objawéw zapalnych jest o wiele mniej wyrazny,
natomiast nekroza tkanki o wiele jaskrawsza i rozleglejsza, a chociaz
niema fagocytozy, podskérny zlég moczanowy stopniowo znika; ten od-
mienny przebieg sprawy objasnia sie w ten sposéb, iz pod wplywem
emanacyl rozpuszcza sig (tak samo jak w probéwece) jednozasadowy mo-
czan sodu, ktéry w tym stanie bedac, jak wiadomo, energicznym jadem
tkankowym, powoduje wspomniang energiczna martwice.

Poniewaz wytwarzanie kwasu moczowego z tak zwanych zasad pu-
rynowych odbywa sie w ustroju pod wplywem szeregu swoistych za-
czynéw (nukleaza, dezamidaza, oksydaza), a jego rozpad ostateczny na
dwutlenek wegla i amoniak réwniez zalezy od fermentu specyficznego
(t. zw. ferment urikolityczny lub urikaza)-—stgd wniosek prosty, 1z emana-
cya dziala pobudzajaco, albo jak méwimy, przeprowadza w stan czynny
(aktywuje) wspomniane fermenty, co oczywiscie przyspiesza bieg natural-
nych przemian chemicznych, zaleznych od ich wsyétudziatu. 1 rzeczy-
wiscie, zawartosé kwasu moczowego, znajdujacego si¢ we krwi w pew-
nych stanach patologicznych (np. u chorych dotknietych dna) pod diuz-
szem dzialaniem emanacyi, jak wykazal His, znakomicie sie zmniej-
sza lub nawet dochodzi do zera. GupzENT (9) u 0s6b dotknietych dna
i pozostajacych na dyecie bezpurynowej, okreslal calkowitg przemiane
azotowg oraz ilosé wydzielanego kwasu moczowego naprzéd w warun-
kach normalnych, a nastepnie w okresie leczenia emanacya; otéz oka-
zalo sie, iz na siedem zbadanych przypadkéw ilos¢ zasad purynowych
i kwasu moczowego zwiekszyla sie 4 razy, zmalala dwa razy, raz jeden
nie ulegla zmianie; poniewaz, jak wiemy, przemiana purynowa zalezy
od dwojakiego rodzaju zaczynéw, a mianowicie wytwarzajacych kwas
MOCZOWY oraz rozkladajazcycﬁ go, wiec stosownie do tego, jakie zaczy-
ny w danym przypadku silniej zostaly pobudzone, bedziemy mieli do
czynienia albo ze zwiekszonem, albo ze zmniejszonem wydzielaniem sie
kwasu moczowego.

NOORDEN (12) znéw w pieciu zbadanych przez siebie przypadkach
przewleklego goséca zawsze znajdowal wzmozone i to czasem dosé ener-
gicznie (np. 0,5 grm. do 1,31) wydzielanie si¢ kwasu moczowego przy

yecie bezpurynowej i pod wptywem dos¢ duzych dawek emanacy!l.
NooRrbEN sadzi, iz zjawisko to zalezy od doswiadczalnie stwierdzonego
przezen faktu, ze wchlanianie emanacyi sprowadza hiperleukocytoze
zgnastepezym rozpadem bialych cialek krwi (przewaznie neutrofiléw),
wskutek czego wyzwala sie pewna czesé zaczynéw odgrywajacych, jak
wiemy, wybitna role w przemianie purynowe;j.

Ogoélna przemiana materyi pod wpltywem emanacyi, wedtug badan
niektérych autoréw (SILBERGLEIT na 3-ch osobach, KikoJi—na 5-u oso-
bach), w wiekszosei przypadkéw sie wzmaga, czego dowodem stuzyé mo-
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ze zwigkszone zuzywanie tlenu i wydzielanie dwutlenku wegla prze-
cietnie o 103.
Wedlug Loery'ego i PLEsCH’a (15) emanacya dziata do pewnego sto-
pnia obnizajaco na ci$nienie krwi, co autorowie tlémacza nie tylko
rzez rozszerzanie si¢ naczyn obwodowych, ale i przez swoiste odzia-
ywanie na miesien serca.

Niektérzy badacze wspominaja i o nasennem dzialaniu emanacyi
radowej.

SPOSOBY STOSOWANIA.

Do naswietlania uzywane przetwory radu posiadaja bardzo rozmaita
sitg dziatania: najczynniejszym jest bromek radu, do ktérego zazwyczaj
dodaje si¢ pewng ilos¢ nieczynnego bromku barytu i stosownie do procen-
towe] zawartosci tego ostatniego mamy przetwor silniej lub stabiej dziala-
jacy. Atoli kazdy taki preparat $wiezo przyrzagdzony wskutek znanych
Juz nam w lonie jego zachodzacych przeobrazen z biegiem czasu zmie-
nia si¢ pod wzgledem chemieznym, a wige i pod wzgledem intenzywnosci
dziatania, po uptywie jednak miesiaca mozna go juz uwazaé za mniej wig-
cej staly przynajmniej dla celéw praktycznych. Stopien jednak radyoak-
tywnosci danego preparatu, mierzony przez elektroskop (p. wyzej) nieza-
wsze idzie w parzé z jego wartoscig biologiczng, ktéra w kazdym poszcze-
gélnym przypadku nalezy doswiadczalnie ustalié, okreslajac, ile czasu
potrzeba, aby naswietlanie wywolato na skoérze zarézowienie. Przetwor
taki osadzony jest w specyalnej oprawie, ktéra stanowié moze metalowa
skrzyneczka, rurka z kauczuku, ebonitu lub szkla i zwykle jest zaopatrzo-
ny w t. zw. filtr (warstwa pokostu, rozmaitej grubnsci blaszka aluminio-
wa), ktéry pochlania pewna cze$é promieni, umozliwiajac wylaczne uzyt-
kowanie innych; dzigki takiemu urzadzeniu mozemy osiggnaé dzialanie
powierzchowne przy pomocy promieni « i czesci 8, lub glebokie -— przez-
dzialanie promieni v it. d. Przyrzady mogg mieé¢ rozmaitg postaé i w
miary stosownie do tego, czy s przeznaczone do naswietlania powierzch-
ni plaskich, czy wypuktych, jam i t. d.

Nie bedziemy sig tu zastanawiali blizej nad szczegélami techniczny-
mi stosowania omawianej terapii, dodaé tyfko winnis$my ze od umiejet-
nosci manipulowania w znacznej mierze zaleza mniej lub bardziej po-
myslne wyniki leczenia.

O rozpowszechnieniu emanacyi w naturze moéwiliSmy powyzej.
Sztucznie dEia celow leczniczych mozna jg otrzymaé rozmaitymi sposo-
bami: wydzielang przez preparaty radu emanacye zbieramy w zamknie-
tej przestrzeni (np. w dzwonie) i weiggamy nastepnie do naczyn bezpo-
wietrznych; klécimy rozeczyn ciala promieniotworczego 7z powietrzem
i z tego ostatniego otrzymujemy emanac?fq, albo wprost z takiego roz-
czynu zapomoca gotowania lub przekraplania wydzielamy ten gaz; cia-
ta promieniotworcze nierozpuszczalne w zetknieciu z woda oddaja tej
ostatniej emanacyse.

Emanacya moze by¢ podawana w sposéb najréznorodniejszy, a mia-
nowicie: per os, w kapielach, za pomoca wstrzykiwan podskérnych, okla-
déw i wziewan.

[D. n.].
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PEIPDCILNEIK .

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

Podat
Dr Witostaw Dabrowski.

L

Magistrat miasta Warszawy wydal sprawozdanie za pierwsze dwa
lata zarzadu szpitalami p.t. ,Ksiega Pamigtkowa 1908—1909r. War-
szawa 1911 r.“ Juz pierwszy rzut oka na ksigzke, zawierajgca 648 stro-
nic, wydang nader staranie, nawet zbytkownie, z wielkim nakladem pra-
¢y, budzi uznanie dla komisyi redakcyjnej, w ktorej skiad, précz In-
spektora szpitali, weszli: Naczelnik wydziatu dobroczynnosci publicz-
nej p. K. KoraLewskr i pomocnik jego p. W. RyriNski, Radca Ma-
gistratu p. 1. Mrozowski, Inzynier F. StrriNski, dr I. Porak i dr
W. MEczkowskl, jako prowadzacy bezposrednio redakeye calej pracy.
Na wuznanie zaslugu)e réwniez wyrazony w przedmowie poglad Ma-
gistratu, Zeniezbqgnym warunkiem nalezytego rozwoju szpitali i za-
ktadéw dobroczynnych jest jasnosé dzialalnoseci, istotnie bowiem
dopiero ,Ksiega Pamiatkowa“ przed «blicze spoleczenstwa wylania
z ukrycia, w jakiem sie przez czas dlugi znajdowala, sprawe szpitalni-
ctwa. Nie tylko specyjali$ci, interesujacy si¢ tq sprawa, lecz réwniez
kazdy przecietny obywatel miasta, umiejac czytaé po polsku, dzigki wy-
daniu Ksiegi Pamigtnikowej, moze zapoznaé sie ze stanem i potrzebami
naszych szpitali, o ktérych og6ét mieszkancow miasta wiedzial dotad
przewaznie to tylko, ze sg to instytucye zawsze nadmiernie przepeinione
chorymi i zbyt czesto odmawiajace tym ostatnim przyjecia. Przychyl-
nie usposobiony przedmowa, czytelnik zaglebia sig w tresé Ksiegi Pa-
migtkéwej z ufnodcia, ze réwniez nie okaze si¢ czczem stowem podkre-
slona w tymze ustepie zapowiedz, iz Magistrat kierowal sie 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 poswiecony przewaznie zbadaniu stanu,
brakow i votrzeb szpitali, oraz nakresleniu ogélneio planu dziatania.
Obszerny dzial stanowia dane o stanie szpitale w chwili przejscia ich
pod zarzad miasta, poprzedzone krétkim rysem rozwoju form zarzadu
szpitalami w Warszawie, z ktérych widaé, ze jakkolwiek w ciagu
swego wielowiekowego istnienia szpitale podlegaly réznym zarzadom,
to:jednakze urzad miejski od bardzo dawnych czaséw ujawnial daznosé
do obejmowania opieki nad szpitalami, kalekami, ubogimi i t. p.
W ostatnim okresie pod zarzadem Rady Miejskiej Dobroczynuosei Pu-
bliozn?', OFartym na zasadach czysto biurokratycznych, z bardzo sta-
bym udziatem elementéw spolecznych, szpitalniciwo zostato catkowicie
odlaczone od innych galezi §ospodarski miejskiej i Magistrat m. War-
szawy nie mial zadnego wplywu na rozwdjistan pomocy szpitalnej.
Totez sprawy te szty coraz gorzej po wprowadzeniu w r. 1894 podatku
rublowego, ktory mia?,ratowaé sytuacye; stan finansowy wskutek wzro-



stu wydadkow 1 zmniejszenia si¢ wplywow kosztéw leczenia, tak sie-
pogorszyl, ze niedobory szczegoélniej w ostatnich latach dosiggly sum
bardzo powaznych, mianowicie: w 1905 r. wynosily 860,000, a w 1906 az
490,000 rb.

W takich oto niekorzystnych warunkach bytu Magistrat przejat
szpitale i zaklady dobroczynne, ktérych opis b.szczegétowy, jak to juz
wspomniatem, stanowi obszerny dzial Ksiegi- Pamigtkowe]. Kazdy
szpital i zaklad dobroczynny ma oddzielng, nader interesujaca rubryke,
w ktére\’i znajdujemy rys historyczny, tytul wiasnos$ci i stan hipoteczny,
szczegdétowy opls terenu i budynkéw oraz ich urzgdzen, wewnegtrznych
rozmiaréw sal szpitalnych it. p., oceng ich stanu ogélnego i wyszczegol-
nienie gtéwniejszych brakéw, a wreszcie opis i oszacowanie majatkéw
i kapitatéw, do kazdego z tych zakladéw nalezgcych. Z opisu tego wi-
da¢, ze Magistrat przyjal od Rady Dobroczynnosci Publicznej bardzo
pokazny spadek, obejmujacy 22 zaklady, w tej liczbie 7 szpitali ogélnych
i 5 specyalnych, kapitaly tych zaktadéw wynoszace 2,602,551 rb.,
liczne nieruchomosei ziemskie 1 miejskie i t. d. Ogdlna ocena stanu szpi-
tali miejskich i ich majatkéw w chwili przejscia ich pod zarzad miasta
wypadla jednakze ujemnie. Terytorya niektérych szpitali sg zbyt mate, lub
nie odpowiednie ze wzgledu na warunki terenu, polozenie i t. p., nie wyla-
czajac nawet tak niedawno wybudowanego szpitala Dziecigtka Jezus,
a niektére szpitale, jak Sw. Lazarza i Praski nie posiadaly nawet kanali-
zacyi. Ogodlna liczba 16zek we wszystkich szpitalach wynosita 3,008, po
wytaczeniu zas miejsc dla umystowo chorych—2,658, co przy ludnosci
781,595 gldw w dniu 1 stycznia 1908 r. daje stosunek 1:283; tym czasem
na Zachodzie Europy stosunek ten, przewaznie wysoki 1:102—110, nie
przekracza nigdzie 1:150. Szczegélniej dla nastepujacych kategoryi cho-
rych posiada Warszawa za malo 16zek: dla umystowych — 350, dla zaka-
znych—239, dla nerwowyah—40 i dla poloznic—86. Tak samo i rozmiary
budowli szpitalnych nie odpowiadaja nawet liczbie 6zek etatowych, wyli-
czono bowiem ze w szpitalach warszawskich brakuje 80 °/, powierzchni,
36 °/, objetosci 1 46,7 °/, powierzchni swiatla, a przytem wiekszosé tych
budynkow wgmaga gruntownego remontu, wiele zas jest tak starych,
ze powinny byé zupelnie zniesione. Wanny, kamery dezynfekeyjne,
ambulatorya, gabinety lekarskie, mieszkania sluzby i wewnetrzne
urzadzenia,w wigkszosci szIIl)itali sg zle urzadzone i nie odpowiadajg po-
trzebom. Zywienie chorych, pielagnowanie i obstuga byfy bardzo nie-
dostateczne, a leczenie przewaznie ograniczone do stosowania $rodkéw
farmaceutycznych i dokonywania operacyi. Personellekarski, liczebnie
zawsze wystarczajacy, albo nie otrzymuje zadnego wynagrodzenia, lub
tez bardzo mate, wynoszace 3—10%, ogélnego budzetu wydatkow, gdy tym-
czasem W szpitalach w Cesarstwie, nawet gubernialnych, wydatki na
ten cel wynosza 15—209/,.

Przyjawszy od Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej szpitale
w stanie, powyze] w dosé chyba czarnych garwach opisanym, Magi-
strat po zorganizowaniu nowego zarzadu zakladéw dobroczynnych
i utworzeniu Wydzialu Dobroezynnosci Publicznej przystapil do opraco-
wania og(’)lne%o planu reform w szpitalnictwie warszawskiem, odpowied-
nio do potrzeb Indnosci miasta. Tu nalezy zaznaczyé, ze ]projekt opodat-
kowania wszystkich mieszkancéw miasta na rzecz szpitali w celu otrry-
mania odpowiednich do zaspokojenia tych potrzeb funduszéw, nie zn: tal
dotad przez Ministeryum Spraw Wewnetrznych uwzgledniony wobec za-
mierzonego WKritce wprowadzenia w Warszawie samorzadu miejskiego.
Komisye powolane do wypracowania ogélnego stanu reform pod prze-
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wodnictwem prof. KosiNskieGo i wice-prezydenta p. ZAREMBY prayszly
przedewszystkim do wniosku, ze liczbe 10zek szpitalnych nalezatoby
powigkszyc do 5,000, czescia przez wybudowanie nowych szpitali, sana-
toryow dla chorych piersiowych it. p.czgScig zas przez rozszerzanie
I ulepszenie dawnych szpitali. Prace przygotowawcze, majace dostar-
czy¢ materyatu do ulozenia ogélnego planu, wykonano w miejscowych
komisyach szpitalnych, albo tez w specyaluych podkomisyach i w ten
sposob nagromadzono obfity materjal, stuzagcy do opracowania poszcze-
gélnych punktow programu. Niestety szerszy rozmach, dajacy sie zau-
wazyé w poczatkowych pracach kazdej z dwu wyzej wymienionych ko-
misyi, natychiniast zostal zahamowany brakiem znacznych srodkéw, ja-
kieby urzeczywistnienie tych planow pochionglo, totez wobec tego,
a takze wobec naglacej potrzeby przedsi¢wzigcia choéby polowicze]
reformy, komisye z obfitego materyatu, zebranego w celu opracowania
ogdlnego planu reform, wyodrebnily iwysunely na pierwszy plan te
z nich, ktore sy najpilniejsze. W ten sposob w clagu dwuletniego okresu
sprawozdawczego dokonano ulepszen w zakresie finansowo-administra-
cyjnym przez pokrycie wszystkich diugéw i zobowigzan bylej Rady
Miejskiej Dobroczynnosei Publicznej, wynoszacych 801,040 r{)., posta-
rano si¢ o korzystniejsze wyzyskiwanie wszelkich zrédet dochodu przez
sciagnigcie zalegtych kosztow kuracyjnych i podatku rublowego, wpro-
wadzenia ulepszen w nieruchomosciach ziemskich, prawidtowe uktadanie
corocznych budzetéw szpitalnych i t. p. Dzieki temu przewidywaniu
w budzecie niedobory faktycznie okazaly sie mniejszymi, tak ze osta-
tecznie kasa miejska wydatkowala na potrzeby zakladéw dobroczynnych
W r. 1908--592,300 rb., a w 1909 r.—533,000 rb. W sumach tych mie-
szczg sig wydatki na roboty budowlane, ktére weiagu tych dwu lat wy-
niosly 258,794 rb. i w wiekszych rozmiarach zostaly wykonane
w szpitalu Sw. Ducha, Sw. Lazarza (kanalizacya, wodociagi, oswietle-
nie elektryczne i t. d.), Dziecigtka Jezus, Domu Wychowawczym i Insty-
tucie szczepienia ospy it d. W tymze okresie czasu podwyzszono
grzemqtny koszt zywienia jednego chorego do 27 Y/, i stuzbe szpitalnej
029 kop. co zwiekszylo rozchéd w r.1908 0 sume 79479 rb. Na ulepsze-
nia i skompletowanie inwentarza spitalnego w ciggu okresu sprawozdaw-
czego wydatkowano 218,084 rb. Nadto powiekszono liczbe personelu
stuzbowego i polepszono warunki bytu stuzby; co sig za$ tyczy persone-
lu lekarskiego, to uznajac w zasadzie wynagrodzenia dotychczasowe le-
karzy za zupeinie niewystarczajace, Magistrat jednakze uwazal za wia-
sciwe rozpatrzyé calg ta sprawe w zwiagzku z vgélnym planem ulepszer
szpitalnictwa warszawskiego i uzyskaniem nowych zrédel dochodu na
utrzymanie szpitali. Wreszcie w celu powiekszenia liczby 16zek szpital-
nych postanowionootworzy¢ dla chorych wewnetrznych szpital przy ulicy
Ziotej, przeznaczony do uzytku w razie epidemii cholery, rozpoczeto
opracowanie projektu wzniesienia nowego pawilonu przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, poruszono sprawe prawa Magistratu do szpitala Sw. Joézefa
w Mieni, postanowiono przystapi¢ do budowy specyalnego zaktadu poto
zniczego na placu miejskim mnad Wistg i do wybudowania drugiego
takiegoz zakladu z ofiary LroNA i ZorJi GoLpsTANDOW 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 dziat obejmuje liczne tablice,
zawierajace dane statystyczne o ruchu chorych w'szpitalach ze szcze-
golniejszem uwzglednieniem chorych zakaznych i umystowych, oraz da-
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ne o dochodach i wydatkach na utrzymanie szpitali miejskich i zaktadow
dobroczynnych. Dzial ten w przyszlosci powinien uledz gruntownej re-
formie, gdyz jak sama Redakcya Ksiggi Pamiatkowej zaznacza, oparty
jest na tym samym materyale statystycznym, jaki by} zbierany przez
ade Miejskag wedlug zbyt dawno zaprowadzonych wzoréw. prowa-
dzenie nowych wzoréw i nowych rubryk, miedzy innymi i tych, ktére
byly uwzglednione przy spisie jednodniowym, urzadzonym z inicya-
tywy Wyﬁziaiu szpitalnego Towarzystwa Hygienicznego, datoby mo-
znosé otrzymania takich danych, jak np.o stosunku $réd chorych
szpitalnych statych mieszkaneow miasta do przyjezdnych, o stosunku
nieoplacajacych podatku szpitalnego do optacajacych, o liczbie chorych,
dla ktérych leczenie w danym szpitalu jest odpowiednie lub nieodpo-
wiednie, a natomiast potrzebui'1 cych leczenia w zakladach spec({alnych,
przytutkach dla przewlektych chorych i t. p. danych, posiadajacych
w obecnym okresie rozwoju i ulepszenia szpitalnictwa o wiele zywolniej-
sze znaczenie, niz stale z roku na rok powtarzajace si¢ wnioski, wyprowa-
dzane z przestarzatych wzoréw. :

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

'1Pych kilka stow, ktére poswigcilisSmy tu sprawozdaniu Magistratu
miasta naszego, w uznaniu pozytecznych usilowan w celu podniesienia
szpitalnictwa i zainteresowania niem spoteczeristwa, jest raczej streszcze-
niem, niz oceng Ksiggi Pamigtkowej, ktéra w tak szczu}l)lych ramach nie
databy sig uskutecznié. Zaréwno catosé, jak i poszezegdlne dzialy z pew-
noscia niejednokrotnie jeszcze beda omawiane w prasie lekarskiej; obec-
nie zastrzegamy sobie jeszcze mozno$é oméwienia niektérych wazniej-
szych zamierzeni Magistratu m. Warszawy, projektowanych w najbliz-
szej przysztosei.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 3 -go pazdziernika 1911 r.

STARKIEWICZ wyglosil odczyt p. t. ,Z kliniki tetniaka aorty: obraz
kliniczny i rézniczkowy zamknigcia swiatla zyly gléwnej i pekniecia tet-
niaka aorty do niej.“ Przytoczywszy kilka dat z piémiennictwa, autor prze-
chodzi do demonstracyi 55-letniej chorej, u ktg)rej rozpoznawano i zapo-
mocg rentgenografii stwierdzono obecnosé tetniaka tuku aorty, uciskajg-
ce%o ‘2yte glowna gorna; cechy kliniczne: stopniowo postepujacy zastd)
zylny w obrgbie glowy, szyi i gérnej potowy tulowia z sinieg i obrzekiem,
ktéry na te) przestrzeni, a wreszcie i z puchling jam klatki piersiowe;j;
w miarg ustalania si¢ krazenia obocznego (kompensacyjnego)—czego wy-
razem jest rozwélj 2yt powierzchownych na klatce piersiowej i brzuchu—
nastepuje rownolegle cofanie sig objawéw zastoju,a przy utrwalaniu sie
krazenia wewnetrznego (przez zyly nieparzyste) znikajs nawet rozsze-
rzenia 2yl powierzchownych; trwanie choroby zalezy od wydolnosci miegs-
nia sercowego i sprawnosci naczyn obwodowych. Nastepnie prelegent
opisat przypadek dotyczacy pekniecia aorty do zyly gtéwnej, pokazal jego
tfotografig 1 preparat anatomiczny. Obraz kliniczny podobny do-poprzed-
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niego, ale tu objawy wystqug@ nagle i w wyzszym stopniu napiecia; glos-
ny szmer na mostku (charakterystyczny dla anewr.varicosum); brak wiasci-
wych usilowan kompensacyjnych ze strony ustroju; tetna dodatniego
w zylach jarzmowych moweca nie spostrzegal (objaw bynajmniej nie obo-
wigzujacy). W koncu STARKIEWICZ zwraca uwage na czestokro¢ zupeinie
nagle wystepowanie perforacyi uludzi, uchodzacych za zupetnie zdrowych.

W dyskusyi PawiXski zaznacza, ze najczesciej perforacye do zyly
daje tetniak aorty wstepujacej; zarosniecie zyly gtdwnej zdarzasig i w no-
wotworach $rédpiersia; z objawéw klinicznych zasluguje na uwage fakt
wystepowania oznak niedostatecznosci zastawki tréjdzielnej, a czasem
nawet niedostatecznosci i zwezenia zastawki dwudzielne;j.

W dyskusyi nad odczytami SokorowWsKIEGO i KIJEWSKIEGO (p. No 45
Gaz. Lek.) LOWENSTEIN przypomina o zastugach potozonych w dziedzinie
chirurgii ptuc przez bylego sweﬁo szefa, prof. Kocua w Dorpacie i pobiez-
nie opisuje operowane przez siebie z wynikiem pomyéln{lm cztery odnos-
ne przypadki (dwa dotyczyly ropnia pluc, jeden—bronchektazyi z ropna
zawartoscig i jeden—zgorzeli); zaznacza trudnosci w rozpoznaniu i techni-
ce operacyjnej, a na odnosne zapytanie SokorowskIEGo dodaje, iz chory
operowany z powodu bronchektazyi wypisal sie z rang niezagojona.

GaBszewicz operowal jeden przypadek gangreny powiklanej ro-
pieniem oplucnej i szes¢ przypadkoéw ropnia (w 2-u odszukanie ropnia nie
przedstawiato zadnych trudnosci)—5 razy z pomyslnym wynikiem, w szds-
tym sekeyjnym, w ktérym podczas operacyl nie mégl natrafié na ognisko,
ropien znajdowal si¢ tuz nad przepona brzuszna, w przypadku zropialej
bronchektazyi zostala przetoka; rane z powodu krwotoku mowca opero-
wal raz jeden; w nowotworach (zazwyczaj zlosliwych) z zabiegu chi-
rurgicznege G. nie wiele sobie obiecuje; promienica i beblowiec nalezg
do rzadkosci; nowe pomysty chirurgicznego leczenia rozedmy i gruzlicy
prawdopodobnie zawioda pokiadane w nich nadzieje.

Sr.awiNskl chwali metode, polegajaca na wdmuchiwaniu do tcha-
wicy zapomocs mieszka noznego przez cewnik ?rqzysty powietrza czys-
tego lub zmieszanego z eterem, wywolujagcym jednoczesnie uspienic; spo-
s6b ten bardzo prosty umozliwia operowanie 1 w braku kosztownych Ea-
mer, opisanych przez KIJEWSKIEGO.

SokorowskI dodaje, zu bronchektezye wtérne, majace za punkt
wyjécia specyficzne 1En"zewlekle zajecie szczytéow, nadaja si¢ do operacyi
i zapytuje, czy w tych przypadkach nie lepiej podczas operacyi is¢ od tytu.

GaBszewicz odpowiada, iz przedstawia to bardzo duze trudnosci
techniczne.

Posiedzenie kliniczne 17-go pazdzjernika.

1) PoLaxskl odczytal rzecz p. t. ,Przypadek zwezeuia obu oskrze-
li wraz z badaniem posmiertnem, oraz kilka stéw o twardzieli w ogéle“.
Przypadek dotyczy 20-letniej wloscianki, ktora zmarla post crico-tracheo-
tomiam, wykonanej wskutek znacznej dusznosci, od lat kilku stopniowo
sie zwiekszajgcej; na sekeyi znaleziono naciek twardzielow¥, précz jamy
nosowogardzielowej i krtani. w tchawicy i oskrzelach 1 i II rz¢du z obu
stron; Smier¢ byla SEowodowana przez czop zaschlej wydzieliny, zaty-
kajacej wejScie do oskrzela prawego. Cierplenie to rozpoznajemy dzis
przy pomocy tracheobronchoskopii. Twardziel w. oskrzelach nalezy do
nadzwyczajnych rzadko$ci na Zachodzie, a endemicznie panuje w Ga-
licyi i przyleglych polskich obwodach, wystepuje przewaznie u wio-
Seian w 153-ym—30-ym r. ich zycia i rozwija sig bardzo powoli. Gdy
sprawa przechodzi na oskrzela stan staje sig powazny, lecz gdy na-
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cieki sg jeszcze $wieze i miekkie, samo wprowadzenie tracheobroncho-
skopu moze usungé dusznosé; gdy sg juz twarde—nalezy przeciaé tcha-
wice lub krtan, wyciaé doszczetnie nacieki, poczem metodycznie roz-
szerza¢ drogi oddechowe. Mowca demonstrowal preparaty drobnowi-
dowe z oskrzeli, tchawicy i jamy nosowogardzielowe;.

W dyskusyi SREBRNY przypomina, ze JUFFINGER pierwszy o kre-
§lit sprawe chorditis vocalis inferior hypertrophica jako twardziel, zaznacza
ze sam przed kilkunastu laty pisal o tej sprawie, proponowal wycina-
nanie naciekéw twardzielowych, dowodzii, ze moga one byé tez miek-
kie i ulega¢ rozpadowii ze sprawa zawsze zaczyna sie¢ w nosie, chociaz
niezawsze udaje sie tu wykryé odpowiednie zmiany.

SOKOLOWSKI i JAKOWSKI ¢zynig sprostowania natury formalnej.

KryNsk1 w trzech rozpaczliwych przypadkach prébowal promie-
ni X. z widocznym, ale chwilowym skutkiem.

Drozpowicz z pigciu chorych naswietlanych u trzech leczasyech
sie rok widzial poprawe wybitna, naswietlania czynil czgsto i krétko.

Sokorowskl podkresla waznosé omawianej sprawy szczegélniej dla
nas, podkresla rzadkosé tej postaci chorobnej w s’r(’)dyludnos'ci zydow-
skiej; ze wszystkich sposobéw leczenia wycinanie w pierwszych okre-
sach daje stosunkowo lepsze i trwalsze wyniki niz rozszerzanie; na-
swietlanie moze powstrzymaé rozwéj cierpienia w pierwszych okresach:

2) TucHBENDLER AN. wyglosil rzecz p. t. ,Rektoromanoskopia i jej
zastosowanie kliniczne“. Mowca podkres’f)a doniosto$¢é badan zapomoca
sztucznego oswietlenia odbytnicy i kiszki esowatej, ktére bywaja sie-
dliskiem najréznorodniejszych slpraw chorobnych, wymienia zastugi,
potozone w tej dziedzinie szczegdlniej przez Orisa i KeLLy’ego, omawia
rozmaite kwestye ﬁziololéiczne (dtugosé, kierunek, umiejscowienie fatd
w odnosnych odcinka kiszki), rozstrzygniete dzieki rektoromanoskopii, opi-
suje najnowsze przyrzady do tego celu zbudowane, radzi jednak nigdy nie
zaniedbywaé jenoczesnego badania palcem. Zapomoca nowej metody
daja sie rozpoznaé: 1) sprawy wysoko usadowione w odbytnicy, nie-
dostepne dla ialca; 2) niezyt odbytnicy, owrzodzenia jeji polipy; 3) rak
odbytnicy; 4) krwawienia kiszkowe; 5) sprawy usadowione w czesci od-
bytnicowej kiszki1 esowatej. Najczesciej prelegent widywal raka, oma-
wia odnos$ne obrazy wziernikowe (niezawsze guz, czesto owrzodzenie
gowierzchowne twarde; stwardnienie czesto obejmuje caly obwdéd, po-

obne do blizny, jako polip wystajacy do Swiatta i t. d.), opisuje szcze-
gétowiej kilka przypadkéw kazuistycznich, zastanawia si¢ szerzej nad
gruzlica, %olipami i przytacza przypadek zwezenia kiszek oraz oprysz-
czek w odbytnicy.

W dyskusyi REJcCHMAN podnoszac doniostosé dyagnostyczng nowej
metody, zaznacza mozno$é stosowania przy jej pomocy srodkéw miej-
scowych (np. w dyzenteryi) i daje kilka rad praktycznych dotyczacyc
techniki badania.

Posiedzenie 7-go listopada 1911 r.

AN. LaNpau wyglosit odezyt p. t. ,0 nowych pogladach w dziedzi-
nie patogenezy i leczenia moczéwki cukrowej“.

Do znanych od dawna przyczyn doswiadczalnego cukromoczu (naklu-
cie dna 4-ej komory i wyciecie trzustki) przybyta w ogtatnich czasach no-
wa: zastrzykiwanie podskérne wyciggu z.nadnerczy lub adrenaliny;icukro-
mocz adrenalinowy i z naklucia zalezy od nadmiernego uruchomiania
zapasu glikogenowego w watrobie z podraznieniem swoistego zaczynu-——
inwertazy, rozszczepiajacego glikogen na cukier gronowy i wtlaczajacego



go do krwiobiegu; trzustka, ktérej rola ostatecznie nie zostala jeszcze
catkowicie wyjasniona, odwrotnie, hamuje owa mobilizacye glikogenu;
w ogéle w przemianie weglowodanowej gra rol¢ wzajemne oddziaty wanie
na siebie innych jeszcze gruczoléw o sekrecyi wewnetrznej (tarczyca,
przysadka mézgowa), przyczem wspélzawodnicza te niejako dwie grupy
narzadéw: uktad chromafinowy z nadnerczami, tarczyca 1 przysadka moéz-
%‘(J)W% z jednej strony, trzustka oraz gruczoly przytarczycowe—z drugie;j.

leczeniu ograniczy¢ sie jeszcze dzis musimy do objawowego: usuwaé
cukromocz i zatrucie kwasowe (kwasice — acydoze); pierwsze osiggamy
przez ograniczenie dowozu wodanéw wegla, a niekiedy i bialka, stosujac
z warunkiem $cistego indywidualizowania, dyete jarzynowa, glodowa
i t.dp.; drugie zas—przez spotggowanie zdolnosci do asymilowania weglo-
wodanéw, podajac wezesnie alkalia, zapobiegajac wytwarzaniu sig nad-
miernych ilosci kwaséw dzigki dyetom weglowodanowym (mlecznej,
owsianej, kartoflanej); z tych dyet, ktére w kazdym poszczegélnym przy-
padku nalezy prébowaé, prelegent na pierwszem miejscu stawia owsiana,
Jakkolwiek czasami i ona do celu nie prowadzi. Oméwiwszy w koficu war-
tos¢ leczniczg przetworéw farmaceutycznych, zalecanych w cukrzycy
(z nich wzglednie najlepszym jest makowiec) oraz stosowanie wéd mine-
ralnych (na ktérych dziatanie mowca zapatruje sig sceptycznie), L. docho-
dzi do wniosku, ze nim nastapi era leczenia przyczynowego, dzi$ jedynie
wskazang jest ‘racyonalnie i konsekwentnie stosowana metoda leczenia
dyetetycznego.

Posiedzenie 21-go listopada 1911 r.

Dmocnowskr wyglosit odezyt p. t. ,Nowa teorya powstawania no-
wotwordw* (druk. w Ne 1 Gaz. Lei{. 1912).

W dyskusyi KryNsk1 sadzi, ze zjawisko zlewania sig komoérek, obser-
wowane wsréd istot nizszych, gdzie komérki sa malo zréznicowane, nie
moze by¢ przeniesione na istoty wyzsze, zlozone z komérek w wysokim
stopniu zréznicowanyeh, ze teorya dysmikscyi nie tlémaczy nam np.
faktu przeksztalcania sig jednego gatunku nowotworéw na inny, ze traf-
niejszg wydaje sig mowcey teorga pasozytnicza. TRzZCINSKI Zzaznacza, iz
potomstwo, powstajace wskutek Iaczenia sie réznych gatunkéw, jest bez-
plodne, co stoi w przecznosci z teorya DMOCHOWSKIEGO. ZIELINSKI Epw.
przylacza sig do zdania TrzciNskIEGO. DMocHOWSKI pomiedzy innemi
odpowiada, 2e niezawsze takie potomstwo jest bezplodne, czego dowodow
dostarcza nauka o krzyzowaniu gatunkéw.

Posiedzenje 28-go listopada 1911 r.

J. SzMUurRLO wypowiedzial rzecz p. t. ,0 wskazaniach przy leczeniu
ostrych i przewleklych cierpien jamy HicamMOR'a‘.

Prelegent omawia doniostosé cierpien jamy Hicumor’a dla calego
ustroju, trudnoéci rozpoznawcze tej sprawy oraz przyczyny tych trud-
noéci; z pomiedzy momentéw etyologicznych podkresla rozmaite choroby
zakazne, zwlaszeza influence; }{odaje wskazania lecznicze w sprawac
ostrych i przewlekiych (spokéj, lezenie w 16zku, wlewanie do nosa kokai-
ny z adrenaling, aspiryna; w bélach uporczywych wskutek zatrzymania
sig ropy aspiracya, przemycie przez otwér naturalny lub sztuczny; w ra-
zie powiktan otwarcie zatoki przez wyrostek zgbowy lub psig jame); w ra-
zié przeciagajacego si¢ cierpienia wykonywa sig staly otwér dla usuwa-
nia ropy, wreszcie doszczetng operacye w znieczuleniu miejscowem z do-
kladnem usunieciem,wszystkich czesci chorobowo zmienionych. o

W dyskusyi Sokorowski przypomina o przeswietlaniu promieniami



RoENTGEN’a jako metodzie dyagnostycznej i podkresla donioslos$é influen-
zy w etyologli omawianego cierpienia. SREBRNY za jedynie pewng metode
rozpoznaweza uwaza przekiucie prébne, polaczone z przestrzyknieciem
jamy i ze srodk6éw leczniczych zwraca uwage na kapiel elektryczng glo-
wy; operacya radykalna, dajaca wogole dobre wyniki, wywotuje jednak
czesto wstrzasnienie nerwowe przy dtutowaniu grubej nieraz koseci. Droz-
powIcz zastanawia si¢ nad znaczeniem przeswietlania rentgenowskiego,
ktére przy obecnej technice okresli¢ jest w moznosci nie tylko miejsce
i rozleglosé procesu chorobowego, ale nawet jakosé jego. GrRuszczyNskI dla
znieczulenia miejscowego zaleca nowokaing zamiast kokainy.

2) StanNisraw Tuz wyglosit odezyt p.t. ,Spostrzezenia kliniczne
nad prébami tuberkulinowemi sposobem MoNToUX’a i PIRQUET’a.

Autor rozréznia préby tuberkulinowe z reakecya termiczna (Kochn)
i reakcya lokalng (CALMETTE, MoRO, PIRQUET, MONTOUX), O}E(isuje techni-
ke i przebieg proby PirQuET’a i MONTOUX'a, przytacza wykaz szczego-
towy 40-tu przypadkéw (31 dotyczylto gruzlicy i 9 innych choréb), w kté-
rych stosowat obie metody i dochodzi do wniosku, ze préby te majg do-
niosie znaczenie dyagnostyczne, albowiem wypadajg dodatnio tylko
u osobnikéw dotknietych cierpieniem gruzliczem (z wyjatkiem daleko
posunigtej sprawy) i to tem wyrazniej, im choroba ma przebieg pomysl-
niejsz% oraz ze odezyn MoNToUX’a jest czulszy od PIRQUET’a.

W dyskusyi DgBINSKI zaznacza, ze wszystkie omawiane préby maja
te niedogodnosé, ze wykrywaja zaréwno gruzlice czynna, jak i nieczynna,
ze pewnl autorowie (na co inni sie nie zgadzaja) twierdza, ze gdy gruzlica
reaguje na tuberkuling w rozcieficzeniu ponizej 1%, to nalezy uwazaé jg za
sprawe czynna; odczyn tuberkulinowy ma najwazniejsze znaczenie u dzie-
ci, gdzie zwykle mamy gruzlice czynna; odczyn dodatni wystepowaé mo-
ze 1 w innych cierpieniach (np. tyfus brzuszny, gosciec stawowy it. d.).
SOKOLOWSKI zZaznacza ze odczyn MoNTOUX’a wystepuje w rozeiericzeniu
nawet /,g0.000, jest wiee nadzwyczaj czuly i pozwala czestokroé wykryé
u dzieci gruzlice skryta; S. metodzie tuberkulinowej oddaje pierwszen-
stwc nad rentgenoskopia.

Posiedzenie dnia 5-go grudnia.

1) HanpeLsman J. wyglosit odezyt g t. ,Badania do$wiadczalne
nad przysadka mézgowa“. Prelegent pod kierunkiem i przy wspoi-
udziale prof. HorsLEY’a w Londynie wykonat 62 doSwiadczenla na psach,
kotach i matpach, ktérym calkowicie lub czesciowo usuwat przysadke
mozgowa; o ile zwierzeta z Eowodu komplikacyi przy- lub pooperacyij-
nych nie ginely w ciagu kilku pierwszych godzin lub dni, w wzglednie
dobrym stanie zy¢é mogly czas nieokreslony, co dowodzi, iz przysadka
nie jest narzadem nieodzownym dla utrzymania zycia: dla przekonania
sie 0o wynikach dokonanej operacyi prelegent po pewnym czasie zabijal
zwierzeta; w dwu przypadkach (raz po usunieciu calkowitej przysadki
i raz po zupelnem wyluszczeniu czesci tylnej i czesciowem—zrazu
przedniego) po diuzszym okresie stwierdzono nieznaczny cukromocz;
w jednym zas przlgpadku zauwazono niedorozwdj gruczolow piciowych.
W dyskusyi PECHKRANC przypomina, ze teoretyczne jego wywod
zostaly obecnie potwierdzone przez prelegenta na drodze doswiadczal-
nej, zaznacza, ze cukromocz moze wystgpowaé zaréwno w hipo-resp.
apituitaryzmie, jakotez i w hiperpituitaryzmie, ze w cierpieniach przy-
sadki dwukrotnie spostrzegal biatkomocz prawdopodobnie pochodzenia
toksycznego, wreszcie zastanawia si¢ nad stosunkiem przysadki do
gruczoléow piciowych.
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BycHowskl zaznaczywszy, iz istnieja dwie postaci nozograficzne,
zalezne od cierpiei przysadki (akromegalia i dystrofia thuszczowo-pleio-
wa) podkresla praktyczna doniostosé %adaﬁ ¥1., gdyz pozwalaja nam
spokojnie odnosnych chorych poddawaé czestokroé jedynie skuteczne-
mu leczeniu operacyjnemu (przypadek wilasny), zastanawia sig naste-
pnie nad wzajemnem oddziatywaniem na siebie i nad mozliwoscia wza-
Jemnego zastgpowania sie rozmaitych gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznem, wreszcie wyglasza przypuszczenie, iz cukromocz wystepu-
jacy czasem podczas cigzy, zaleze¢ moze od powiekszania sie w tym
okresie przysadki mézgowej, jak w spostrzezeniu REussa—obuskroniowe
potowicze widzenie.

KopczyNskl wskazuje na zalezno$é moczéwki prostej (diabetes insi-
pidus) 0d cierpien przysadki, omawia dzialanie lecznicze pituitryny,
ktéra pomiedzy innemi okazata sie bezskuteczng w chorobie PARKIN-
SONA 1 wspomina o pomyslnym wyniku stosowania tyreoidyny w infan-
tylizmie myksedematycznym.

KryNsk1 podkresla trudnosci techniczne operacyi niemozliwe do
opanowania i przypomina juz dawno opracowana przez siebie metod¢
podniebienna,

HanpELSMAN odpowiada, ze odpowiedniejsza jest metoda skronio-
wa niz podniebienna, albowiem ta ostatnia nie daje pewnosci czy gru-
czol zostal calkowicie usuniety i uniemozliwia antyseptyke; akromega-
lia_zalezy prawdopodobnie od nadezynnosci czesci przedniej przysadki;
podawanie jednak jej przetworéw zwierzetom nie wywiera zadnego
wpiywu.

2) MavriNowskl F. odezytal rzecz p. t. ,Wplyw salwarsanu na sy-
filis“. Na podstawie blizko 2000 spostrzezen, dokonanych w ciggu 1Y/,
roku, prelegent dochodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) salwarsan jest
znakomitym $rodkiem swoistym przeciwsyfilitycznym, usuwa szybko
objawy przymiotu i moze go zupelnie usunaé z ustroju, a przytem dzia-
tanie {'ego jest nieszkodliwe dla ustroju, w kazdym razie nie bardziej
szkodliwe niz tak powszechnie uzywane inne srodki; 2) dla wylecze-
nia ¥rzy1niotu nalezy stosowaé salwarsan niejednokrotnie, najlepiej
w polaczeniu z rteciag i jodem; 3) najlepsza metods jest umiejetne wle-
wanie dozylne, ktérego nie nalezy stosowaé ambulatoryjnie, cho¢ w pew-
nych razach lepsze rezultaty dajg srodmiesniowe zastrzykiwania; 4) sto-
sowanie salwarsanu jest przeciwwskazane tylko przy bardzo cigzkich
schorzeniach uktadu krwionosnego, nerek i watroby; prelegent zaleca
goragco salwarsan we wszystkich przypadkach bezwiadu postepujacego.

W dyskusyi WoJciECHOWSKI zaznacza nieszkodliwos$é stosowanych
obecnie preparatéw, dajacych dobre wyniki w pierwotnych owrzodze-
niach syfilitycznych i w stabych objawach wtérnych, lecz czesto zawo-
dzacych w wysypkach grudkowatych i zmianach syfilitycznych.

Kopyrowsk1 sceptycznie sie zapatruje na dzialanie salwarsanu,
zazhacza przytem, ze po zastrzyknieciu znajduje si¢ on w ilosciach
minimalnych we krwi, nagromadza sie¢ natomiast w watrobie, ktéra nie-
wiadomo jak bedzie na to reagowala, zreszta coraz czestsze stosowanie
rteci obok salwarsanu d owodzi braku zaufania do jego skutecznosci.

TrzciNskl podkresla sktonnosé do samoistnego znikania wszystkich
objawéw syfilisu, co utrudnia sad o skutecznosci danego srodka; objawy
pierwotne znikaja predko pod wptywem salwarsanu, ale niezawsze, wy-
sypki grudkowate sg bardzo oporne, zapalenia krtani stanowia bardzo
wdzieczny materyal, opr awy kostne trudno si¢ poddaja, w sprawach moz-
gowych irdzeniowych niepowodzenie jest prawidiem, parasyfilis wcuale sig
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nie nadaje do leczenia salwarsanem; przysztosé chorych leczonych nowy
metodg ze wzgledu na ewentualny w przysztoéci parasyfilis jest bardzo
niepewna.

WaTraszEwskI popiera sad M. o skutecznosci salwarsanu i zazna-
cza, ze pomimo energicznej kuracyi rteciowej, stosowanej przez Four-
NIER’a, chorzy jego nie mniejszej dostarczaja odsetki parasyfllisu, co
niektérzy nawet objasniajg szkoiliwym wptywem nadmiaru rteci na
tkanke nerwowa,

FrLarau na podstawie wlasnego doswiadczenia bardzo sceptycznie.
sig zapatruje na dziatanie salwarsanu w chorobach ukladu nerwowego
nie tylko parasyfilitycznych, ale nawet syfilitycznych; niema mowy
0 wyzszosci jego nad rtecig w tych przypadkach; w syfilisie dziedzicz-
nym nie okazuje on réwniez dzialania; kwestyonuje wreszcie Scistosé
spostrzezen prelegenta nad pomyslnym wplywem salwarsanu w bezwla-
dzie postepujacym; ostatni Zjazd niemieckich neurologéw zajat row-
niez w tej kwestyi stanowisko zupelnie negatywne.

GAJKIEWICZ przytgcza sie w zupetnosci do sadu FrLatav’a.

A, Lande.

Wiadomosei biezgee.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrani zostali na rok 1912
na Prezesa kol, Wrapystaw Gaskiewicz (ponownie), na Wiceprezesa kol. MarJAN Jakowskr;
na Sekretarza dorocznego kol. BoLesraw DgpiNski i na pomocnika Sekretarza kol. Ta-
vEUSZ BoRZECKI

—  Dr Henrvk Hauean zostal mianowany zwyczajnym profesorem psychiatrji
i neurologii w uniwersytecie lwowskim,

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

— Wydzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego wybral na katedre medyeyny
sadowej TaraNucaNa, na katedre akuszeryi i chordéb kobiecych — Siemiskigso. Oba-
dwaj kandydaci byli dotychczas wykladajacymi w Zefiskim Instytucie lekarskim w Pe-
tcrsburgu,

—  Otrzymali$my zawiadomienie, e w maju r. b. odbedzie sig w Petersburgu
Pierwszy Wszechstowiaski Zjazd Hygieniczny. — Prezesem Komitetu organizacyjne-
go jest prof. W, Becaterew, sekretarzem gléownym prof. (Gosgl. Adres Komitetu orga-
nizacyjnego: Petersburg. Simsonowskaja ul. Nr. 1.

Jednoczesnie ma byé urzadzona wystawa hygieniczna.

— 0d poczatku epidemii t. j. od pazdziernika do 10 grudnia r.z. zachorowalo
na dzumg w 33-ch miejscowosciach stepu kirgizkiego 139 oséb, z ktérych zmarto 119,

— W Smolefisku wladza administracyjna zabronita lekarzowi wigziennemu wy-
gloszenia w zgromadzeniu lekarzy odczytu o przyczynach chordb i $miert~Inodeci w wig-
zieniach.

NEKROLOGL

S. p. Dr Tytus Turski.

W d. 25 grudnia r. b. zmard nagle w Warszawie wskutek krwotokn Zolgdkowego
dr Tyrus Turskr, przezywszy zaledwie lat 38, 3. p. Turs«i po ukoficzeniu wy-
dzialu lekarskiego w Uniwersytecie Warszawskim w r, 1899 odrazu jal sie gorli-
wie pracy szpitalnej — i oto widzimy go przez lat 12, jako asystenta oddziatu
d-ra Jakowskirco w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Przez lat pare pelnit obowiazki
lekarza wiejscowego w tym-ze Szpitalu. Potem byt na wojnie rosyjsko-japon-




skiej. W chwili, kiedy po cigZkich latach walki zyciowej oparl swoéj byt juz
na pewniejezych podstawach, tragiczny zgon wyrwal Go z posréd spoleczenistwa, dla
ktérego umiejetnie i ucsciwie pracowal Wespél z T. Korzoxem oglosil prace
p. t. ,Dezynfekeya formaling i dezynfekeya para” Zmarly kolega odznaczal sie wy-
sokiem poczuciem godnoSci wlasnej i godnoSci lekarza. Zdolny i bystry, niezmiernie
dia wszystkich uczynny, gleboko uczuciowy, nie szedl przez zycie, voztracajge in-
nych tokeiami, lecz skromnie, 2z przedziwng delikatnodeig uczué wzgledem kolegow,
wywalczal sobie uczciwe stauowisko, Pod pozorami rubasznoéei kryt zlote zaiste
serce. Delikatno§é mogla poniekgd nawet przyprawié Go o $mieré, gdyz, dostawszy
pierwszego krwotokn w nocy na pierwszy dzieh $wiat Bozego Narodzenia, nie po-
zwolil posylaé po nikogo z kolegéw. Dopiero, gdy trzeei krwotok zwalil go
z nég bez czucia i bex tgtna, zwolauo lekarzy juz bez Jego wiedzy, lecz niestety
wszelka pomoc byla spéZnions.

Jak nieboszezyk byl kochany przez Lkolegébw blizkich i dalszych i przez
ludzi, ktérzy z nim miel styezno$é, $wiadezy teu placz rzewny, jakim wybuchali
na wie$¢ o Jego zgonie ludzie, obyei ze $miercig i smutkiem, — Oplakuje Go
szczerze wielu biedakéw, ktérych bezinteresownie leczyl, a wéréd nich i cala
niemal stuiba Szpitalua, ktéra kreowala Go niejako na swego lekarza — rozu
mie 8ig bezinteresownego. — Czedé Jego dobrej i prawej duszy. K.

~— W Paryiu zmart znakomity chirurg prof. Lanneroneue, Urod:il sig
w 1. 1840; odr. 1883 byl czlonkiem Akademii Lekarskiej, od r. 1884 profe-
sorem Uniwersytetu Paryskiego, od r. 1895 — czlonkiem Akademii Naulk.

Poza owocng praca nuukowg i wielce pozyieczng dzialalnodcig pedago-
giczng bral 2ywy udzial w Zyciu politycznem jako ezlonel: Izby deputowanych
ijako czlonek Senatu,
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO"
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3 50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynezy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedynezy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyl otrzymujg Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodunik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorqw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGEOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajgcych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladee (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, '/, str. rub, 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, 1/, str. rub. 8, !/, str. 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 Barbés.
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