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Dnia 50. grudnia 1911r. jcjasi idc Cmonńe

ś. p. (Ebmunb 23temacfi
profesor ir>s3ect}nicY Cmomsftej.

Z uczuciem głębokiego żalu podajemy wia­
domość o dotkliwej stracie, jaką poniosła nau­
ka nasza, odkładając ocenę działalności tego 
niepospolitego bojownika wiedzy do najbliż­

szego Numeru Gazety Lekarskiej.
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I. Kilka myśli o istocie powstawania nowotworów.
(Doniesienie tymczasowe).

Podał

Zdzisław Dmochowski ’).

Zrozumienie pochodzenia, rozwoju i życia tkanek nowotworowych 
należy do zagadnień najżywotniejszych w medycynie. Badania moje 
nad istotą nowotworu, chociaż nie wykończone jeszcze ostatecznie, zmu­
szają mię już dziś do wypowiedzenia kilku zasadniczych myśli, które, 
jeżeli są słuszne, przyczynią się niewątpliwie do wyświetlenia tej zawi­
łej kwestyi. Poglądy te pragnę Panom wypowiedzieć i usłyszeć W a­
sze o nich zdanie.

Tkanki nowotworowe, jak wiemy, posiadają kilka cech charaktery­
stycznych, przez które różnią się od tkanek normalnych; na nie chciał­
bym przedewszystkiem uwagę Panów zwrócić.

Do cech najważniejszych zaliczam s a m o i s t n o ś ć  nowotworu. 
Polega ona na tem, iż od pierwszej chwili swego powstania każdy no­
wotwór rozwija się samodzielnie i że otaczające go tkanki nie biorą 
żadnego udziału w jego rozwoju.

Jest to fakt niezmiernie ważny, 
gdyż dowodzi, że na nowotwór należy 
patrzeć jako na twór, odżywiający się 
sokami organizmu, lecz rozwijający się 
tylko ze swych własnych elementów 
komórkowych.

Jeżeli tak jest, to wyobraziwszy 
sobie nowotwór w pewnym okresie roz- 
woju pod postacią linii A li (rys. 1) i 
cofając się myślą wstecz, otrzymamy 
linie coraz krótsze i dojdziemy osta­

tecznie do punktu C, t. j. do chwili zapoczątkowania się guza.
Czem może być ten punkt?
Ponieważ rozrost nowotworu polega na powstawaniu nowych po­

koleń jedynie z pokoleń dawniejszych, a żadne elementy z zewnątrz 
przyłączać się doń nie mogą, przeto punkt C musi być jedną tylko ko­
mórką* k o m ó r k ą  m a c i e r z y s t ą  dla całego guza.

Przyglądając się dalej właściwościom nowotworu, przekonywamy 
się, że budowa jego i rozwój są ściśle uzależnione od p r a w a  d z i e ­
d z i c z n o ś c i  tkankowej. To znaczy, że cechy, charakteryzujące ko­
mórki danego nowotworu w początkowych okresach jego rozwoju, zacho­
wane są bez zmiany we wszystkich pokoleniach następnych; leżeli zaś 
spostrzegamy jakieś wyjątki w tej mierze, to nie wychodzą one poza

')  Według odczytu w Tow. Lek. Warsz. 21 listopada 1911 r.
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granice zmian ewolucyjnych tych tkanek, z jakich nowotwór powstał 1). 
Właściwość ta jest tak stałą i niezmienną, że jeżeli nawet pewne ele­
menty nowotworowe zostaną oderwane od ogniska macierzystego, to 
w nowem otoczeniu i w nowych warunkach rozwoju posiadają zawsze 
cechy tkanki macierzystej. Przekonywamy się o tern, porównywając 
np. budowę przerzutów z budową guzów pierwmtnych.

Niezmiernie ważne dane otrzymujemy, analizując w ł a ś c i ­
w o ś c i  w z r o s t u  nowotworu. Jak wiemy, zapoczątkowanie nowo­
tworu polega na tern, że pewne komórki, pod wpływem nieznanych nam 
czynników, zaczynają nadmiernie bujać i rozrastać się, przyczem  roz­
rost ten jest bezgraniczny. W iemy, że wszystkie tkanki normalne 
w rozwoju swym i wzroście posiadają pewne granice; zmieniają się, 
przyjmują rozmaite postaci, atoli z chwilą, gdy dojdą do pewnego mo­
mentu rozwoju, którego następstwem jest czynność normalna, przestają 
przekształcać się i rosnąć. Komórki ich mnożą się, lecz tylko o tyle, 
o ile potrzebne są jednostki nowe dla zastąpienia tych, jakie z szeregu 
wybyły.

Inaczej ma się rzecz z komórkami nowotworowemi; od chwili zapo­
czątkowania guza odznaczają się one jakoby większą żywotnością, za­
czynają nadmiernie bujać, a w dalszym swym rozwoju nie mogą dojść 
do tej równowagi, jaka charakteryzuje rozwinięte tkanki normalne.

H i s t o l o g i c z n a  b u d o w a nowotworów daje nam także dużo 
do myślenia. Jak wiemy, jest ona bardzo rozmaita: niekiedy tkanka 
nowotworowa różni się mało od tkanki normalnej, niekiedy zaledwie 
ją przypomina, to znowu przypomina dwie tkanki, lub tkanki patolo­
gicznie zmienione; czasem różni się tak dalece, że trudno stwierdzić do 
jakiej grupy tkanek należy; nigdy jednak nie jest ona normalna.

Niezmiernie ważnym faktem w pojmowaniu istoty nowotworu jest 
z a c h o w a n i e  s i ę  t k a n e k ,  p r z y l e g a j ą c y c h  d o  g u z a  i s t o ­
s u n e k  d o ń  c a ł e g o  o r g a n i z m u .  W stosunkach tych uderza 
zupełny brak reakćyi ze strony komórek sąsiednich oraz organizmu na 
czynnik tak dalece szkodliwy, a często zabójczy.

Znamy w ogólnych bodaj zarysach sposoby wuilki, jakie używane 
są przez organizm dla usuwania czynników szkodliwych. Organizm 
wyrabia w sobie odtrutki, zabezpiecza się odpornością, stara się roz­
puścić lub pochłonąć komórki obce, stara się wydalić ognisko szkodliwe, 
a w ostateczności otorbić go, wykluczyć. Walki z nowotworem nie wi­
dzimy żadnej. Jest to zjawisko, jakiego nie znamy w przebiegu żad­
nej choroby.

Prawda—tkanka nowotworowa niektórych guzów jest nacieczona 
leukocytami, lecz niektórych tylko, przy tern nacieczenie to jest wded.y 
tylko mocne i wyraźne, gdy guz rośnie szybko lub gdy obumierają

]) Ze zmianami powyższemi nie należy utożsamić zmian chorobnych, jakim tkan­
ki nowotworowe ulegać mogą.
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w nim albo ulegają zwyrodnieniu elementy tkankowe. Żadnego na- 
cieczenia nie widzimy w guzach łagodnych, które przecież także są no­
wotworami i czynnikami często bardzo szkodliwymi. Na nacieczenie 
przeto zapalne muszę zapatrywać się, jako na reakcyę organizmu prze­
ciw anormalnym produktom zwyrodnienia lub obumierania tkanek przy­
legających do guza, wszelako—nie jako na czynnik, występujący pod 
wpływem żyw ych i niezmienionych komórek nowotworowych.

W ydaje się na pierwszy rzut oka, że przeciw twierdzeniu temu 
przemawiają prace, dotyczące możności sztucznego podnoszenia lub osła­
bienia złośliwości nowotworów, oraz możności uodporniania się orga­
nizmu przeciwko nim. Jest to jednak pozorne, gdyż badania te do­
wiodły tylko, że wskutek częstego przeszczepiania, tkanka nowotworo­
wa przystosowuje się do pobierania pokarmów ze zmienianego często 
podłoża, oraz że w organizmnie wyrabia się odporność wyłącznie prze­
ciw białku tkankowemu. Niczego więcej nie dowiedziono, a zatem nie 
widzę danych, przemawiających za czynnością ochronną organizmu 
przeciw nowotworom.

Zestawiając powyższe cechy ogólne i powracając znowu do komór­
ki macierzystej nowotworu, musimy powiedzieć, że w chwili zapoczątko­
wania guza—pod wpływem jakichś nieznanych nam czynników—stało 
się z tą komórką coś, co jakoby podniosło jej żywotność i zmusiło ją  
do bujania, oraz do zapoczątkowania całego szeregu pokoleń odmien­
nych, nic nie mających wspólnego z tkankami otaczającemi. Pokolenia- 
te dziedziczą cechy komórki macierzystej i tworzą tkanki, które przy­
pominają tkanki normalne, nigdy jednak normalnymi nie są; tworzą 
tkanki, które rosną bezgranicznie i nigdy zróżnicować się nie mogą 
Przeciw tkankom tym organizm nigdy nie walczy.

Już cechy wspomniane zmuszają mię do porzucenia myśli, jakoby, 
sprawa nowotworowa była sprawą chorobną w zwykłem tego słowa zna­
czeniu. Nie mogę bowiem wyobrazić sobie spraw'y patologicznej, któ- 
raby powstała w jednej tylko komórce, nie osłabiła jej żywotności, zmu­
siła ją  do energicznego bujania, była dziedziczona przez liczne pokole­
nia, wytworzyła w organizmie coś od niego zgoła niezależnego, a nie 
wywołała żadnej akcyi obronnej, t. j. regulacyjnej, ze strony organizmu. 
Takiej choroby nie znamy i dlatego powtarzam, że komórka macierzysta 
nowotworu nie mogła była uledz żadnej sprawie chorobnej, a zatem no­
wotwór nie mógł był powstać pod wpływem żadnego ze znanych nam 
czynników chorobotwórczych.

Tu zaszło coś zupełnie innego, tu z komórki normalnej powstało coś 
odmiennego, coś, co od chwili swego powstania, z komórką normalną 
nic już nie miało wspólnego. Innemi słowy—komórka normalna, zanim 
zapoczątkowała nowotwór, musiała była zmienić swą istotę; nie uległa 
sprawie chorobnej, lecz przekształciła się, stała się komórką innego ty ­
py, rodzaju, gatunku, szczepu, innej odmiany,rasy—jak kto chce to na­
zwać; mimo to jednak pozostała zdrową i zachowała pełną swą żywot-
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ność. Tylko w ten sposób, t. j. uznając komórkę m acierzystą nowotwo­
ru za komórkę innej odmiany—tego bowiem terminu używać będę w zna­
czeniu odmian zoologicznych, uznanych w makrokosmosie—można zna­
leźć wytłómaczenie wszelkich właściwości nowotworu. Tern tłómaczy 
się, dlaczego pokolenia pochodzące od pomienionej komórki dziedziczą 
jej cechy i właściwości oraz, że pędzą życie samoistne, nie łącząc się 
z komórkami przyległemi; tern tłómaczy się ich odmienna budowa, cho­
ciaż pochodzą od tkanek normalnych; tern tłómaczy się, dlaczego nowa 
ta odmiana nie może wytworzyć zróżnicowanej tkanki normalnej; tern 
wreszcie tłómaczy się brak akcyi regulacyjnej ze strony tkanek otacza­
jących i organizmu. Nowotwór bowiem jest tkanką zdrową, lecz od­
mienną, niema więc przyczyn, wywołujących walkę z chorobą.

Cóż jednak mogło stać się z tą komórką macierzystą? Jakie mo­
gły być czynniki, które komórkę normalną przekształciły na komórkę 
innej odmiany?

W  zagłębianiu się nad tą kwestyą nasuwa się przedewszystkiem 
pytanie, czy wogóle są i istnieć mogą odmiany i gatunki tkanek i ko­
mórek?

Jeżeli uznaliśmy za możliwe i za konieczne podzielić świat zwie­
rzęcy i roślinny na odmiany i gatunki, to koniecznem i logicznem  na­
stępstwem tego jest wprowadzenie pojęcia odmian lub gatunków przy 
podziale tkanek i komórek. W  życiu bowiem komórek i tkanek z ła­
twością dopatrzyć się można cech, niezbędnych według pojęć dzisiej­
szych do wyodrębnienia gatunku.

Jeżeli rzucim y okiem na cały świat żyjący, począwszy od tworów 
jednokomórkowych, to z łatwością przekonamy się, że następujące ce­
chy wystarczają do wyodrębnienia gatunku: odmienna budowa, odmien­
na funkcya, zdolność przelewania następnym pokoleniom cech, danemu 
gatunkowi właściwych, podtrzymywanie swej żywnotności przez w y­
mianę materyi żywej pomiędzy jednostkami tegoż samego gatunku, 
i wreszcie zdolność przekształcenia się na nowe odmiany przez zmie­
szanie materyi żywej jednostek odmian różnych, lecz blizkich sobie.

Nie mówiąc już o organizacyach wyższych, wszystkich tych cech 
dopatrzymy się w tworach jednokom órkowych i na ich podstawie po­
dzieliliśmy je na odmienne gatunki. Nikt przecież przeczyć nie będzie, 
że pełzak dyzenteryjny 1 rzęsistek ludzki nie należą do gatunków od­
miennych, pomimo, że są to tylko komórki pojedyncze. Dlaczegóż więc 
nie m oglibyśm y zgodzić się na podział komórek i tkanek na odmiany 
w sensie gatunków, rodzajów, lub rodzin zoologicznych? Powiedział­
bym więcej—na podział taki zgodzić się musimy, gdyż każda komórka 
posiada wszystkie cechy, na których podstawie wyodrębnione zostały 
gatunki, prócz jednej, mianowicie: możności mieszania swej materyi ży­
wej z takąż materyą innej komórki. Czy jednak komórki właściwości 
tych nie posiadają, tego nie wiemy. Znane nam jest wprawdzie zlewa­
nie się komórek, a nawet niektórzy (K l e b s , A ic h e l ) widzą w niem przy­
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czynę powstawania raków'. Na gruncie tym stanąć jednak nie może­
my, gdyż mamy wiele dowodów, przemawiających za tern, że zlewanie 
się komórek jest objawem zwyrodnienia lub aktem koniecznym dla sa­
moobrony organizmu.

Przypatrzmy się komórkom nabłonkowym, chrzęstnym, nerwo­
wym i t. d. Każda z nich ma odmienną budowę, pełni odmienną funk- 
cyę, ulegając prawom dziadziczności, oddaje następnym pokoleniom w y­
różniające ją cechy; zróżnicowana, nie może przekształcać się na ko­
mórkę odmiennej grupy; jeśli zaś jest to możliwo, nie wiemy, czy i jak 
się to odbywa.

W ychodząc z tego punktu widzenia, musimy powiedzieć, że orga­
nizm nasz składa się z całego szeregu odmian komórek i tkanek, pocho­
dzących tak samo, jak wszystkie gatunki wszechświata, od jednej ma­
cierzystej komórki, t. j. od jajka. Musimy powiedzieć, że wszystkie te 
odmiany żyją swem życiem specyficznem, a działają na siebie przez 
wytwory swych funkcyi, przez produkty życia swego. Komórki nabłon­
kowe, chrzęstne, nerwowe, z chwilą dojścia do pełnego rozwoju, żyją 
życiem  zupełnie odrębnem. One działają na siebie, lecz tylko pośred­
nio, mają wiele cech wspólnych, gdyż pochodzą od jednego jajka, atoli 
żyją tylko dla siebie. I my, ludzie, mamy takież same narządy, jak 
niektóre zwierzęta, stanowimy jednak gatunki i jednostki odmienne. 
We wszechświecie przez funkcye nasze wpływamy na siebie, stanowi­
my z niemi jedną całość—wszechświat, jesteśm y jednak czemś innem.

Skoro tak jest, skoro istnieją dane wystarczające, by tkanki f  ko­
mórki zostały podzielone na odmiany, to, nie zapominając o celu dzi­
siejszego przemówienia, musimy z kolei zapytać: pod wpływem jakich 
czynników odmiany, czy też gatunki komórek i tkanek powstają i po­
wstawać mogą?

Ponieważ posiadamy wiele danych, by stwierdzić, że prawa, jakie 
kierowały makrokosmosem i doprowadziły do powstania odmiennych 
gatunków z jednej pierwotnej żywej komórki, są analogiczne z prawa­
mi, prowadzącemi do powstania odmian lub gatunków komórek i tkanek 
z jednej komórki macierzystej—jajka, sądzę, że nie popełnimy błędu, 
przenosząc prawa, wpływające na powstanie odmian i gatunków w ma- 
krokosmosie, na rozwój embryonalny każdego, wyżej zorganizowanego 
osobnika.

Jeżeli przy takiej analizie w ykryjem y—jakie czynniki są konieczne 
dla powstawania nowych odmian tkanek i komórek normalnych, będzie­
my mogli mówić o warunkach, w jakich mogła była powstać nowa od­
miana—tkanek nowotworowych.

W yobraźm y sobie kilka odmian tkanek i przedstawiwszy je  sobie pod 
postacią linii <i b c d (rys. 2, patrz str. 7), cofajm y się ku jajku. Jest jasnem, 
że każda część tych tkanek, musiała powstać z jednej komórki. Jeżeli 
każda z tych części, np. a, stanowi inną odmianę, to i komórka e po­
winna być komórką tejże samej odmiany. W yobraziwszy sobie cały
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szereg tego rodzaju odmian, musimy dojść do wniosku, że linia rozwo­
jowa e f  powinnaby składać się z mieszaniny rozmaitych odmian tka­
nek o typie tkanek a b c d 
i t. d. Tymczasem tak nie 
jest. Badanie tkanek na w y­
sokości rozwoju e f  wskazu­
je, że znajduje się tam tkanka, 
posiadająca wiele wspólnego 
z odmianami ab  c d, lecz ele­
menty e e± fi f  mają dużo 
cech wspólnych i łączących 
je  tak blizko, że tkankę e f  
musimy uznać za typ od­
mienny — odmianę, z której 
powstały odmiany nowe a b 
c d. Toż samo musimy po­
wiedzieć o tkankach k l  m n i 
oraz o tkance k n, jak również 
bryonalnym.

Zstępując w ten sposób coraz niżej, przekonywamy się, że, idąc ku 
jajku, przechodzimy przez cały szereg różnych odmian i dochodzimy 
ostatecznie do jednej komórki, z której wszystko powstało. Dzieje się 
tu, jednem słowem, toż samo, co historya ewolucyi widzi w rozwoju 
makrokosmosu: z jednej odmiany przez różnicowanie powstają ciągłe 
odmiany nowe, a coraz liczniejsze.

(D. c. n.).

o odmianie pr, trzeciej już w rozwoju em-

II. Z ODDZIAŁU CHORÓB W EW NĘTRZNYCH D -RA K. CHEŁCHOWSKIEGO 
W  SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Z kliniki tętniaka aorty: obraz kliniczny i ró żn iczkow y zamknięcia światła 
ż y ły  głównej górnej i pęknięcia tętniaka aorty do n ie j1).

Podał 

W . Starkiewicz.

Wymienione w tytule zjawiska patologiczne, których obrazy klinicz­
ne poniżej zestawiam, należą do najrzadszych powikłań tętniaka aorty. 
Świadectwo tej rzadkości w naszem piśmiennictwie, obfitującem  przecie, 
jak i inne, w opisy różnorodnych powikłań tętniaka, daje brak w niem do­

1) Odczyt i demonstracya w Tow, Lek. Warsz. na posiedzeniu dnia 3. X. 1911 r.
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tychczas spostrzeżenia klinicznego pęknięcia aorty do żyły głównej, 
a d w a  tylko spostrzeżenia zamknięcia światła tej żyły z powodu ucisku 
przez rosnący tętniak aorty: jedno— Goldflama, przytoczone w roczniku 
z 1890 r. Pamiętnika naszego Towarzystwa, drugie — opisane przeze mnie 
w 1909 r. na łamach Gazety Lekarskiej.

W  p iśm ien n ictw ie  ob cem  J u l . F is z e r  (1) zebrał, p o cz y n a ją c  od  p ie rw ­
szy ch  d o k ła d n ie jszy ch  sp ostrzeżeń  D u ch e k a  i OuLMONT'a z r. 1854 i 7-go 
do r. 1902-go, 26 p rzy p a d k ów  zarośn ięcia  ż y ły  g łów n ej górn ej z p ow od u  
tętn iaka aorty— na 104 p rz y p a d k i zarośn ięcia  w ogóle , sprow a dzon e  przez 
różne p rz y c z y n y , w  p ierw sze j lin ii p rzez  n ow otw ory  śródp iersia .

Co się tyczy pęknięcia tętniaka aorty do v. cąva sup., to tu pierwsze 
spostrzeżenie THURNAM’a pochodzi z r. 1841. (Pierwsze jednak spostrzeże­
nie anatomiczne, jak niżej wykażę, przyznać należy piśmiennictwu pol­
skiemu). Po niem nastąpiły spostrzeżenia HoPE’a, SMiTH’a i MAYNE’a, 
uwzględnione w znanej książce STOKEs’a z r. 1854, skąd przeszły już i do 
innych podręczników. W edług statystyki z paryskiej „Société anatomigue“, 
zestawionej w dziele HuciiARD’a (2) z r. 1899, powikłanie to notowano 
zaledwie 3 razy na 250 przypadków tętniaka aorty, z których 155 uległo 
pęknięciu.

Tu ubocznie zauważę, że w piśmiennictwie naszem posiadamy ślady 
dokładnych badań anatomicznych nad tętniakami już przed r. 1837. Mia­
nowicie „Museum anatomiami coesareae academiae medieo-chirnrgicae Vilnm- 
sisu, jedno z pierwszych naówczas w Europie, posiadało podług wykazu 
z r. 1842, zbiór przeszło 40-tu odnośnych preparatów anatomicznych i po­
śród nich 17-cie uległych pęknięciu: do osierdzia, do jam y opłucnej, do 
oskrzeli i płuca, do jam y brzusznej. Z pom iędzy tych preparatów jeden, 
oznaczony nr. 1852, opatrzono komentarzem bliżej nas interesującym: 
tętniak łuku aorty istotny, przyrośnięty do żyły  głównej zstępującej 
i pęknięty do jej wnętrza— „arcus aortae aneurysma verumtotale, venae cavae 
descendenti accretnm atque ad ejusdem interiora ruptum Ex femina sexagenaria 
asthmatica, symptomatibus cyanosea, ante mortem labor anteu

W  spisie wydawnictwa „Museum anatomiaimu nie przytoczono nazwisk 
preparatorów. W ydaje się jednak niewątpliwem, że imponująca na ów 
czas kolekcya tętniaków stanowiła tu zasługę prof. B ie l k ie w ic z a , jedne­
go z głównych twórców muzeum, o którym zaświadcza B ie l iń sk i, że „ze­
brał skład anewryzmatów oraz przekształcenia -arteryi po ich przewią­
zaniu“ (Stan nauk lekarskich za czasów akademii medyko-chirurgicznej 
wileńskiej, bibliograficznie przedstawiony. 1889. str. 193). Przyczyny tak 
imponującego zbioru tętniaków w muzeum wileńskiem szukać chyba 
należy w warunkach chwili dziejowej (wojny napoleońskie — wielkie w y­
siłki fizyczne i wzruszenia moralne, a obok tego może i większe szerze­
nie się syfilisu przy ciągłych pochodach wojsk.)

W  szeregu rozpoznań klinicznych w Wilnie spotykamy tętniaki aorty 
ju ż od r. 1833-go (klinika Ś n ia d e c k ie g o ). W reszcie w wykazie wydawnictw 
Tow. Lekarsk. Wileńskiego spotykamy jeszcze wcześniej, bo już w latach
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1818—'I822-go, rozp ra w y  „o a n ew ry zm a ta ch “ : L ob ENWEiN’a, J ó ze fa  F r a n . 
k a , Mik o ł a ja  M ia n o w s k ie g o , F e l ik s a  R y m k ie w ic z a .

W ydaje się, że i w tym względzie Wilno w owe czasy wyprzedziło 
znacznie inne dzielnice Polski. Kontrast z powyższem naprzykład stano­
wi fakt, że w spisie rozpraw doktorskich inuguracyjnych, przytoczonym 
w roczniku z r. 1 845  wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego 
nie znajdujemy na przestrzeni 45  lat (1 8 0 0 — 1 8 4 5 ), ani jednej pracy o tęt­
niaku aorty. Z lat późniejszych „Sprawozdanie z kliniki krakowskiej prof 
K o r c z y ń s k ie g o “ (1 8 7 4 — 1 8 7 8 ) pominęło, niestety, choroby układu naczy- 
niowęgo.Oddzielnie ogłaszali lub demonstrowali w naszych towarzystwach 
lekarskich spostrzeżenia pęknięcia tętniaka: do osierdzia B r o d o w s k i(Pam. 
Tow. Lek. Warsz. 1865 . 27 1 , S o k o ł o w s k i  (Medycyna 1 8 7 7 . 2 2 5 ), J a w o r o w ­
sk i (Gaz. Lek. 1 8 8 0 , str. 2 1 1 ), B l u m e n s t o c k  (Przegl. Lek. 1 8 8 2 , 3 7 1 ),  

S c h a it t e r  (Przegl. Lek. 1 8 8 3 , 8 4 ) W idm an  (podręcznik chorób serca? 
1 8 8 4 ), K r o k ie w ic z  (Medyc. 18 9 7 , 9 5 4 ); do opłucnej: Sc h a it t e r , K r o k ie - 
w ic z ; do oskrzeli—M ę c z k o w s k i (Gaz. Lek. 1 8 9 7 ,5 7 ) ;  do śródpiersia: Z ie liń ­
sk i E d . (Pam. T. Lek. 1 8 9 7 , 511 ); do przełyku: P a w iń s k i  i Ka r o l i (Gaz. 
Lek. 19 0 2 , 1 3 0 1 ). Niezawodnie sporo innych spostrzeżeń przeoczyłem  
w swych poszukiwaniach.

W  sprawozdaniu F. F i j e w s k i e g o  z sekcyi dokonywanych w pracow­
ni prof. B r o d o w s k i e g o  w  półroczu 1 884  r. (Gaz. Lek. 1 8 8 5 ) wzmianki 
o tętniakach nie znalazłem.

W ra ca ją c  do p iśm ien n ictw a  o b ce g o , to tu w  osta tn iem  d z ies ię c io le c iu  
każd y  ju ż  n iem al rok  p rzyn os ił jed n o  lub parę spostrzeżeń  obu  k a teg ory i 
p o w y że j om aw ian ych , n ieraz z d y sk u sy ą  nad n iem i w tow . n au k ow ych . 
N ależą  tu w  literatu rze  fra n cu zk ie j spostrzeżen ia  BoiNET’a i V iLLARo’a 
(3), DoPTER’a (4); w  an g ie lsk ie j —  D r y s d a l e ^  (5), S t e n g e l ^  (6), SYERs’a 
(7); w n iem ieck ie j L e y d e n ^  (8), R e in h o l d ^  (9), LiciiTHEiM’a (10), R e it - 
TER’a, BuciiSTAB’a i TiESENHAUSEN’a (13) i in n y ch . D odam , że i w w ię ­
k szości p rzy p a d k ów  d ru gie j k a te g o ry i (p ęk n ięcia  a orty  do cava) śm ierć 
b yn a jm n ie j n ie n astępow a ła  bezp ośred n io  p o  w yp a d k u  p ękn ięcia ; ow ­
szem  i w ty c h  ro z p a cz liw y ch  p rzy p a d k a ch  organ izm  m óg ł fu n k cy on o- 
w ać je s z cz e  od  k ilku  dni aż do 7-iu m ię s ię cy  (szerok o  cy tow a n y  p rz y  
pad ek  G l a s g o w a  d o ty c z ą cy  ch oreg o  lekarza). Toteż i na te p rzy p a d k i 
n ie p od ob n a  p a trzeć  li ty lk o  ja k o  na rza d k ości anatom iczn e i n a leży  
trak tow a ć je  ja k o  p o d le g a ją ce  dyagn ozow an iu  i ob serw acy i.

Jako illustracyę obrazu klinicznego zamknięcia żyły głównej górnej, 
pozwolę sobie przedstawić Szan. Panom, mimo pewnych luk obserwacyi, 
nieuniknionych w warunkach ubogiej praktyki, odnośną chorą—w okre­
sie już ustalającej się względnej kompensacyi zaburzeń cyrkulacyjnych.

Chora A. S., lat 55-iu, zgłosiła się do mnie w końcu grudnia 1910 r. ze 
skargami na uczucie rozdymania szyi i karku, pęcznienia ich, osłabienie 
słuchu, bicie serca przy wysiłkach, wreszcie, stan ciągłego jakby odurze­
nia. Objawy te powstały u chorej w ciągu niewielu tygodni. Dawniej była 
zupełnie zdrowa.
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Przy badaniu uderzyło mię nabrzmienie twarzy i szyi i mocno sini- 
cowe ich zabarwienie, nie przechodzące na klatkę piersiową. Żyły  szyjne 
z obu stron silnie nabrzmiałe, nietętniące. Tętno promieniowe drobne, 
miarowe, około 120 na minutę. Oddech w spokoju przyśpieszony do 35-tu 
na minutę. W  płucach nieliczne rzężenia suche i oddech mocno zaostrzo­
ny. Na rękojeści mostka odgłos opukowy lekko stłumiony. Injugulo—w y­
raźne tętnienie. Pulsacyi patologicznych na klatce piersiowej nie zauwa­
żyłem. Tępość serca niepowiększona, tony nieco głuche, lecz czyste. Obja­
wów zastoinowych w organach jam y brzusznej i na kończynach brak.

W układzie nerwowym zaburzeń organicznych nie stwierdzono. W  mo­
czu białka nie znalazłem.

W  p rzy p u szcze n iu  n ow otw oru  lub tętn iaka  aorty , u c isk a ją ceg o  ż y ły  
d og łow ow e, sk ierow ałem  ch orą  do kol. JuDT’a dla ren tg en iza cy i, którą  
s tw ierd zon o  stan ow czo  tętn iak  łuku  aorty .

W  dalszym przebiegu czas krótki chora podlegała spostrzeganiu 
w oddziale kol. J a k o w s k ie g o , gdzie zanotowano rozszerzenie drobnych 
żyłek na klatce piersiowej, mniejsze tętno w tętnicy promieniowej lewej 
i większą szerokość źrenicy lewej. Po wyjściu ze szpitala stan chorej po­
garszał się: obrzęk zajął stopniowo górną część klatki piersiowej, zwłasz­
cza pierś prawa była silnie obrzmiała i bolesna i barwy sinicowej, przy- 
czem chora zauważyła słabe wydzielanie colostri. W  prawej jamie opłuc­
nej zebrał się płyn przesiękowy. Jednocześnie chora traciła siły coraz 
bardziej, tak iż do wiosny u. r. nie wstawała wcale z łóżka. Obrzęku koń­
czyn dolnych przez cały czas obserwacyi nie zauważono.

W  lipcu i sierpniu u. r. po paromiesięcznej przerwie ponownie ujrza­
łem chorą, tym razem już w innym stanie: obrzęk twarzy, jeszcze sinico- 
wo zabarwionej, zmniejszył się znacznie; zginął otok wodny piersiowy 
i obrzęk piersi. Chora, mimo tętna jak dawniej drobnego i przyśpieszo­
nego zajmuje się gospodarstwem domowem i nawet wychodzi na miasto. 
Natomiast jako nowy objaw i wyraz wysiłków kompensacyjnych ustroju 
zauważyć się dzisiaj daje wybitny rozwój ży ł podskórnych na ścianie 
brzusznej odpowiednio do przebiegu żył nabrzusznych powierzchow­
nych i ich boczniG, uwydatniających się zwłaszcza przy kaszlu chorej. 
Prąd krwi w żyłach rozszerzonych płynie, jak stwierdza próba uciskowa, 
w kierunku od góry ku dołowi.

Intenzywność początkowych zjawisk zastoinowych w górnej poło­
wie ciała z dużem prawdopodobieństwem pozwalała rozpoznawać ucisk 
przez rosnący tętniak wielkich żył klatki piersiowej, najpewniej — ze 
względu na obustronność obrzęków—samej żyły głównej.

Pamiętając o poprzedniem swem, wspomnianem już powyżej, spo­
strzeżeniu, gdzie rozwój krążenia obocznego był jeszcze potężniejszy, 
nie śmiem przypuszczać tutaj całkowitego zarośnięcia żyły głównej gór­
nej, i sądzę, że ma tu miejsce tylko znaczne jej uciśnięcie, wymagające 
od ustroju mniejszych wysiłków kompensacyjnych.
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Nie będę przytaczał szczegółowiej obrazu klinicznego tamtego spo­
strzeżenia. (14) W zasadzie sprowadzał się on do podobnych jak tutaj za­
burzeń: obrzęku twarzy i szyi, potężnego rozszerzenia żył obocznych» 
stłumienia na mostku; subjektywnie— duszności i napadów kurczowego 
kaszlu. Obok objawów przytoczonych obraz choroby uzupełniał tam 
jeszcze brak tętna w t. promieniowej, skroniowej, żuchwowej i nawet 
szyjnej strony prawej— wskutek równoczesnego zamknięcia światła pnia 
t. bezimiennej. I tam po dojściu do względnej kompensacyi chory w za­
kresie wysiłków życia bez pracy radził sobie wcale dobrze. Przy bada­
niu pośmiertnem stwierdzono obok olbrzymich rózmiarów tętniaka aorty 
w części jej wstępującej, uciśnięcie i zakrzepy w t. bezimiennej, oraz 
przyrośnięcie do worka tętniczego żyły głównej górnej i całkowite jej 
zarośnięcie na przestrzeni 2—3 mm. w miejscu przegięcia listka ścien­
nego osierdzia w trzewny.

Ten sam również obraz kliniczny przytoczył G o l d f l a m  w  wyżej 
wspomnianem spostrzeżeniu. Tętniak aorty za życia chorego nie 
ujawniał się tam żadnymi objawami; przypuszczano też raczej nowotwór 
śródpiersia. Sekcya wykazała uciśnięcie żyły główmej do kręgosłupa, 
zrośnięcie jej z workiem tętniczym na znacznej przestrzeni, zarośnięcie 
zupełne jej światła, skrzepy przyżyciowe w żyłach podobojczykowych. 
W historyi choroby tego chorego należy pozatem podkreślić młody wiek 
jego (36 lat) i syfilis w wywiadach. Zastój krwi w głowie chorego re­
gulował się tam, w edług tłómaczenia G o l d f l a m a , przez odpływ jej 
z zatok żylnych mózgowrych drogą na sploty szyjne żył rdzeniowych 
do żył międzyżebrowych, mających już komunikacyę z żyłą nieparzy­
stą i przez nią z żyłą główną dolną.

Tu zauważę, że w podobnym z wielu względów spostrzeżeniu D or- 
t e r a  objawy zastoju w zakresie ży ły  głównej górnej—widocznie uciś- 
niętej przez rozszerzoną aortę, lecz jeszcze nie zarośniętej—coinęły się 
zupełnie po energicznej kuracyi rtęciowej i chory wyzdrowiał.

Dokładniejsze szczegóły mechanizmu krążenia obocznego w przy­
padkach zamknięcia światła żyły głównej górnej zostały zestawione 
w cytowanej już rozprawie J u l . F is c h e r ^  i przytoczone były w po- 
przedniem mojem spostrzeżeniu. Dane te w krótkości pozwolę sobie 
raz jeszcze powtórzyć.

Jako zasadę ogólną ustalić należy, że w razie zamknięcia żyły 
głównej górnej krew żylna z głowy, górnych kończyn i górnej połowy 
tułowia wrócić może do serca li tylko przez układ żyły głównej dolnej. 
Przytein możliwe są dwie, nie wyłączające się wzajem, pośrednie drogi 
krążenia obocznego:

1) Droga zewnętrzna (dokładniej zbadana, bo podlegająca kontroli 
oka za życia chorego), kiedy krew, niedopuszczona do serca przez żyłę 
główną górną, dąży doń drogą powierzchownych żył klatki piersiowej 
i ściany brzusznej. Schemat więc tego krążenia w zarysie byłby taki: 
żyły jarzmowe, sutkowe zewnętrzne, nabrzuszne powierzchowne dolne,
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udowe, główna dolna (z drobniejszych—żyła pachowa, piersiowa długa 
pośrodkowa mieczykowata) (yv. jugulares, mammaria ext., epigastricae su per- 
fic . inf., femorales, cava inf.; axillares, Ihoracicae longae, mediana* xiphoideae). 
W  przypadku tego krążenia prąd krwi wr żyłach górnej części klatki 
piersiowej przyjąćby musiał kierunek wsteczny—nie z dołu ku górze, 
lecz odwrotnie; możliwem to będzie po przemożeniu licznych zastawek 
żył piersiowych górnych, zwróconych ku górze.

W edług F is c h e r ^ , krążenie oboczne zewnętrzne, dopiero co zary­
sowane, spostrzegano w V3 części przypadków zwężenia żyły głównej 
górnej. Wspomnieć należy, że spostrzegano przypadki omawianego 
cierpienia, w których silny początkowo rozwój sieci żylnej na klatce 
piersiowej z biegiem czasu zmniejszał się i pozostawały tylko rozsze­
rzenia żył ściany brzusznej.

Tłómaczyć należy to w taki sposób, że z czasem ustalał się dogod­
niejszy dla ustroju krwiobieg wewnętrzny, o którym niżej, i powyższe 
rozszerzenia żył stawały się zbędne.

2) Krążenie wewnętrzne opisywano szczegółowo (J. F is c h e r ) na 
zasadzie raczej rozważań anatomicznych. W  przypadkach, jak mój po­
przedni, gdzie zarośnięcie żyły głównej powstało niżej ujścia żyły nie­
parzystej, krążenie to odbywać się mogło drogą żył nieparzystych 
(y. azygos i v. hemiazygos), a dalej przez żyły lędźwiowe oraz biodrowo- 
lędźwiowe (v. lumbales, tleo-lumbales) ku żyle głównej dolnej. Krążenie ta­
kie ułatwiałaby okoliczność, że żyła nieparzysta prawie że nie posiada 
zastawek, któreby utrudniały zwrócenie prądu krwi w tej żyle w kierun­
ku wstecznym, z góry na dół.

Nadmiar krwi, dla którego zbrakłoby miejsca w żyle nieparzystej, 
m ógłby jeszcze zwrócić się przez tylne gałązki żył międzyżebrowych 
i stąd przez żyły rdzeniowe, lędźwiowe i krzyżowe również ku żyle 
głównej dolnej. W  poprzednim moim przypadku drobne żyły, w idocz­
ne na plecach chorego obok kręgosłupa, były  zapewne wyrazem tego 
właśnie krążenia.

Wreszcie, w przypadku bardzo silnego rozszerzenia pola naczynio­
wego, możhwy byłby prąd krwi drogą żyły sutkowej wewnętrznej, ży ­
ły nabrzusznej głębszej górnej, oraz nabrzusznej głębszej dolnej—ku 
żyle biodrowej.

Zestawiając teraz zasadnicze cechy kliniczne zamknięcia światła 
żyły głównej górnej, monotonnie powtarzające się we wszystkich spo­
strzeżeniach, otrzymujemy obraz następujący: stopniowo postępujący 
zastój żylny w obrębie żyły głównej górnej, a więc głowy, szyi, koń­
czyn górnych i górnej połowy tułowia, z sinicą i nabrzmieniem skóry 
i rozszerzeniem żył powierzchownych na tej przestrzeni, w dalszym 
zaś przebiegu—z otokiem wodnym jam  klatki piersiowej. W  miarę 
ustalania się krążenia obocznego—silniejszy rozwój żył powierzchow­
nych na klatce piersiowej i brzuchu i równoległe cofanie się objawów 
zastoju w górnej połowie ciała. Przy utrwaleniu się krążenia oboczne­
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go wewnętrznego zniknięcie nawet rozszerzeń żylnych zewnętrznych. 
Trwanie choroby—zależne od wydolności mięśnia sercowego i sprawno­
ści układu naczyniowego obwodowego, w każdym bądź razie rozciąga­
jące się na długie nieraz miesiące.

Zauważyć muszę, że samo rozszerzenie żył podskórnych w górnej 
połowie klatki piersiowej może powstać również w następstwie tylko 
przemijającego ucisku żyły głównej podczas systolicznego prężenia się 
tętniaka aorty, jakto spostrzegaliśmy niedawno w jednym przypadku 
szpitalnym, gdzie sekcya nie stwierdziła zamknięcia światła żyły.

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
--i- O -t-

1. M. Hayem. Leczenie dialityczne.

Leczenie, które autor nazywa dialitycznem, polega na stosowaniu 
soli w rozczynach wodnych. Nowa ta nazwa nie oznacza bynajmniej 
nowej metody leczenia, gdyż stosowanie rozczynów wodnych soli, wraz 
z bizmutem już od dawna stanowi główny arsenał środków lekarskich, 
używanych w cierpieniach żołądka i kiszek. Autorowu chodziło tylko 
o podanie praktycznych wskazówek, dotyczących koncentracyi roz- 
czynów' solnych i sposobu ich używania. Po licznych próbach stosowa­
nia w rozmaitych rozcieńczeniach zwykle używanych soli (siarczanu 
sodu, chlorku sodu, dwmwęglanu sodu, fosforanu sodu), autor zatrzymał 
się w końcu na następujących 5-u rozczynach, poza którymi innych 
obecnie nie przepisuje:

Form. Ne 1. A  =  0,255 Form. Na 2. A  =  0,325 Form. Na 3. A —0,340
W ody l litr W ody — 1 litr W ody — 1 litr
Dwuwęglanu sodu — 2,5 Chlorku sodu — 5,0 Chlorku sodu - 5,0
Siarczanu sodu — 3,0 Siarczanu sodu'— 2,o—3,0 Fosforanu sodu — 3,0
Chlorku sodu — 1,0

Form. Na 4. A  =  345 Form. Ne 5. A  =  435
W ody — l litr W ody — 1 litr.
Chlorku sodu — 3,0 Chlorku sodu — 5,0
Siarczanu sodu — 5,0 Siarczanu sodu 10,0

Tego rodzaju rozczyny spotykamy w źródłach mineralnych. Autor 
stosuje je zwykle wr taki sposób, jak się to odbywa w miejscowościach 
leczniczych, a więc zawsze podług pewnych ścisłych prawideł:

1) Rozczyny powinny mieć skład stały, i przyjm ować je należy w? 
ciepłocie również stałej.

2) Używać ie należy z rana na czczo, na żołądek, który pozbył się 
zawartości pokarmowej.

3) Rozczyny należy przepisywać w dawkach stałych.
4) Długość kuracyi powinna być ściśle ograniczona i nie przedłu­

żana wypadkowo.
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Rozpatrując szczegółowo podane rozczyny, widzimy, że podzielić je 
można na dwie grupy: pierwsza (Ne l, 2,3) zawiera rozczyny, działające 
przeważnie na żołądek, druga (Ne 4, 5) — na kiszki.

W pierwszej grupie rozczyn Ai i l ma  znaczenie najważniejsze. Jest 
to do pewnego stopnia uproszczona woda karlsbadzka, i sposób jej uży­
cia winien być taki, jak w Karlsbadzie. Rozczyn należy przyjm ować z ra­
na na czczo w trzech porcyach z przerwą 20-minutową, ogrzany do 40°, 
w dawkach stopniowo wzrastających o 50 gm., poczynając od 250 do 500 
grm. Kuracya trwać winna 25 ¿ni; można niekiedy ją  przedłużyć do 
30-u, a nawet 35-u, lecz pamiętać należy, że po korzystnym okresie le­
czenia może nastąpić okres zmęczenia.

Wskazaniem do stosowania tego rozczynu są cierpienia żołądka, 
w których stwierdzić możemy nadkwaśność. W yniki leczenia bywają 
zwykle dobre, z wyjątkiem przypadków z t. zw. nadkwaśnością nerwową. 
Dziwnym wydaje się fakt, że pomimo znikania objawów chorobnych, 
nadkwaśność zwykle nie znika, a nawet nie zmniejsza się. Daje się na­
tomiast zauważyć, że żołądek opróżnia się szybciej z zawartości pokarmo­
wej. Od czasu, jak autor kuracyę tę stosuje, zaniechał zupełnie poda­
wania dwuwęglanu sodu po jedzeniu (w 1V2—2 godz.), gdyż przekonał 
się, że wpływ kuracyi karlsbadzkiej jest daleko trwalszy, i wreszcie, że 
do sody chorzy często przyzwyczajają się tak, jak do morfiny (Alkali- 
nophaqie).

Przeciwwskazaniem do stosowania rozczynu Ne 1 jest gruźlica, rak 
żołądka, niedokwaśność, w ady serca w okresie dyskompensacyi.

Teoretycznie działanie tego rozczynu w przypadkach nadkwaśności 
wytłóm aczyć można w ten sposób. Wiadomo, że w stanie normalnym 
w godzinę po śniadaniu próbnem koncentrancya zawartości żołądkowej 
odpowiada 0,06; statystyka zaś wykazuje, że w przypadkach nadkwaśno­
ści 0,03, a więc rozcieńczenie wtedy jest wdwójnasób większe. Po­
mimo to u większości osobników z nadkwaśnością żołądek opróżnia się 
wolniej, niż u ludzi normalnych. Badania P a w ł o w a , ENRiQUEz’a i Ha l - 
lio n a  wykazały, że zjawisko to zależy od czynników następujących. 
Kiedy kwaśna zawartość żołądka przedostaje się do dwunastnicy,_ to 
wskutek podrażnienia jej następuje odruchowy skurcz odźwiernika, 
który przemija wtedy dopiero, kiedy zawartość kwaśna w dwunastnicy 
zostaje zneutralizowana. Tym sposobem wytwarza się pewien rodzaj 
walki pomiędzy żołądkiem a dwunastnicą, i walka ta tern większa, im 
zawartość żołądka kwaśniejsza. Przy stosowaniu rozczynów karlsbadz- 
kich walka ta słabnie; dwunastnica jakby chętniej przyjmuje zawartość 
żołądka. Ta wzmożona tolerancya dwunastnicy zależeć może od 2-u 
przyczyn: albo od zmniejszonej sekrecyi żołądka, albo od wzmożonej 
sekrecyi gruczołów neutralizujących (trzustka i wątroba), alboteż od 
obu czynników jednocześnie. Ponieważ często pomimo poprawy nad­
kwaśność nie zmniejsza się, więc przypuszczać można, że wzmożona 
czynność trzustki i wątroby główną tu rolę odgrywa.

Co się tyczy roczynu Ne 2, to autor stosuje go z rana na czczo w dawce 
od 200—250 grm. na raz, lub w 2-u dawkach z przerwą 20-minutową. 
Kuracya trwa od 4-ch do 6-u tygodni. W pływ rozczynu tego na żołądek 
jest dość umiarkowany. Stosuje się go u osobników ze zmniejszoną 
wydzieliną żołądka przy skłonności do zaparcia. Pod wpływem tego 
leczenia, szczególniej u osób, które przyjm owały dużo lekarstw, sekre- 
cya żołądka wraca do normy.

Rozczyn Ne 3 różni się od poprzedniego tern, że zamiast siarczanu 
sodu wchodzi doń fosforan sodu. Działa on podobnie, jak i poprzedni,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  15 —

także nieco czyszcząco. Stosuje się go, jak i N» 2, lecz przeważnie, 
u osób z upośledzonem odżywieniem.

Ostatnie dwa rozczyny działają głównie na kiszki. Rozczyn »Ne 4, 
autor stosuje w ilości 300—400 grm. i otrzymuje dobre wyniki nawet 
w enteritis mucosa i muco-membranacea. Jeżeli stolce mało zabarwione, 
autor w celu podniecenia czynności wątroby nagrzewa rozczyn ten do 
40°. W miarę potrzeby chlorek i siarczan sodu w rozczynie tym autor 
przypisuje w równych ilościach.

Rozczyn N° 5 jest hipertoniczny, a więc z tych 5-u rozczynów ten 
tylko działa wprost przeczyszczająco. Dawka codzienna 200—250 grm. 
Kuracya trwać może tylko od 8 do 15 dni.

{La Presse médicale, 19H, Nr. 75. Jan Belkoivski.

2. A Oigaard. Leczenie cierpień przymiotowych serca i naczyń.

Na podstawie danych klinicznych własnych i zebranych z odnośne­
go piśmiennictwa autor dochodzi do wniosku, że odczyn W a s s e r m a n n ^  
jest nieodzownym środkiem pom ocniczym  w rozpoznaniu chorób serca 
i naczyń; w wielu przypadkach możliwem jest z dużą dozą prawdopodo­
bieństwa rozpoznanie klinicznego zapalenia przymiotowego aorty na pod­
stawie kłujących lub szarpiących bólów w piersiach, umiejscowionych po­
za mostkiem, skłonności do bicia serca, wrażliwości mostka na ucisk, 
„braku tchu“, częstokroć nocnego charakteru napadów, akcentacyi 2-go 
tonu aorty i dodatniego W a s s e r m a n n ^ , D o cierpień natury syfilitycznej 
należą najczęściej aneuryzmat luku aorty, niedomykalność aorty (msuffi- 
dentia aortae) i wspomniane zapalenie aorty {aortitis syphüHîca). Odczyn 
W ASSERMANN’a w tych przypadkach jest prawie zawsze dość wyraźny, 
często nawet bardzo jaskrawy bez względu jak dawno (20—30—40 lat) 
nastąpiło zarażenie. Autor odnośne przypadki leczył wyłącznie rtęcią 
( Ungn. hydrarg. c. Resorb. paratum 35%, 3 grm. codzień, po 5-u dniach kąpiel; 
lub mieszaniną rtęci z jodkiem  sodu, Jodeti hydrargynci rubri ctgr 20 in Sol. 
jodeti natńd  10—290 g. 3 łyżki dziennie). W ynik leczenia częstokroć jest 
zadziwiająco pomyślny, zazwyczaj o wiele lepszy niż w chorobach serca 
innego pochodzenia, a z również poważnymi objawami. W yłączna kuracya 
jodowa nie wywiera prawie żadnego wpływu na przymiotowe cierpienia 
serca i naczyń. Leczenie swoiste należy prowadzić aż do chwili, gdy 
znikną objawy podmiotowe i gdy odczyn W a s s e r m a n n ^  pozostaje ujem­
ny po 3-tygodniowej przynaimniej przerwie w leczeniu. Wznowienie 
objawów wymaga ponownej kuracyi przeciwsyfilitycznej bez względu na 
trwający odczyn ujemny W a s s e r m a n n ^ . Chory z ciężką postacią 
białkomoczu i bardzo wybitnie dodatnim odczynem W a s s e r m a n n ^  zo­
stał wyleczony po 3-miesięcznej kuracyi jodowo-rtęciowej.

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

3. H. Koster. Zapalenie opłucnej i gruźlica.

Na podstawie obfitego materyalu klinicznego, obserwowanego przez 
czas dłuższy po wypisaniu się chorych ze szpitala, autor dochodzi do 
wniosków następujących: 1) u dorosłych, powyżej lat 15-u. po idyopa- 
tycznem surowiczem zapaleniu opłucnej przynajmniej w połowie wszy­
stkich przypadków rozwija się w następstwie gruźlica; 2) u dzieci, po­
niżej lat 15-u, rokowanie jest o wiele lepsze, albowiem tu tylko %  część
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chorych wykazuje później zmiany gruźlicze; 3) statystyka zdaje się 
dowodzić, że gruźlica, występująca po zapaleniu opłucnej u osób star­
szych, ma przebieg ostrzejszy i daje gorsze rokowanie; 4) nawet po su- 
chem idyopatycznem zapaleniu opłucnej, które rzadko spotyka się 
u dzieci, występuje częściej niż w 40% dorosłych gruźlica; 5) twier­
dzenie niektórych autorów, że lewostronna pleuritis zdarza się częściej 
niż prawostronna, dając jednocześnie gorsze rokowanie, po części tylko 
się sprawdza na materyale autora; 6) w znacznej większości przypadków 
zarówno suchego, jak surowiczego zapalenia opłucnej gruźlica występuje 
w ciągu pierwszych pięciu lat po przebytej chorobie; 7) obfitość wy­
sięku iw ogóle stopień ciężkości objawów chorobnych (ciepłota i t. d.) 
nie wywiera widocznego wpływu na częstość rozwijającej się w nastę­
pstwie gruźlicy; 8) po wysięku o ściśle określonej etyologii (gościec, 
zapalenie nerek, dur) tylko w przypadkach wyjątkowych rozwija się 
gruźlica; 9) z obserwacyi autora wynika wskazówka, że towarzystwa 
ubezpieczeniowe dopiero po upływie najmniej 5-u lat po ewentualnie 
przebytem zapaleniu opłucnej mogą z racyonalnem ryzykiem przyjm o­
wać osoby odnośne.

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

Kad i jego własności lecznicze w świetle ba­
dań nowych.

Podał 

Adam Lande.

We dwa lata po odkryciu przez BECQUEREL’a doniosłego faktu, iż 
uran niezależnie oa wrszelkich wpływów zewnętrznych posiada zdolność 
wysyłania swoistych, dla oka niewidzialnych promieni, zwanych na cześć 
odkrywcy promieniami BECQUEREL’a, małżonkowie C u r ie  dowiedli, iż 
inny pierwiastek—rad i jego sole odznaczają się pod tym względem prze­
szło milion razy większą siłą działania, i własność tę, cechującą kilka 
innych jeszcze ciał chemicznych, nazwali n a t u r a l n ą  r a d y o a k t y -  
w h  o ś c i ą ,  czyli p r o m i e n i o t w ó r c z o ś c i ą .  Rad i jego związki, 
z wielkim nakładem pracy wydobyte przez panią C u r ie -S k ł o d o w s k ą  
z pewnego rodzaju rudy smolistej, znajdującej się w niektórych m iej­
scowościach (np. Jachimske doły w Czechach), wytwarzają na podo­
bieństwo innych ciał radyoaktywnych trojakiego gatunku promienie, 
ochrzczone mianem pierwszych liter alfabetu greckiego «, P, Różnią 
się one zasadniczo oa tego, co zwykle w mowie potocznej rozumiemy 
pod tą nazwą: istotę np. promienia świetlnego stanowi, jak powszechnie 
wiadomo, ruch falisty eteru, powstający wskutek drgań cząsteczek cia­
ła świecącego, natomiast omawiane tu promienie (« i P) są właściwie 
drobniutkiemi materyalnemi cząsteczkami substancyi radyoaktywnej,
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czyli t. z w. elektronam i1), wyrzucanymi niejako przez ciało promienio­
twórcze, niby pociski, obdarzone nadzwyczaj szybkim ruchem prosto­
linijnym i posiadające własny swój ładunek elektryczny; przyczem pro­
mienie « składają się z elektronów naładowanych dodatnio, promienie 
zaś p—z elektronów, które są o wiele mniejsze od poprzednich i posia­
dają taką samą ilość elektryczności ujemnej. Promienie r mają charak­
ter odmienny i polegają prawdopodobnie na szeregu wstrząśnień eteru 
o charakterze wybuchowym, spowodowanych przez pęd wyrzucanych 
elektronów oraz ich hamowanie.

Wspomniane promienie mogą wywoływać cały szereg zjawisk che­
micznych i fizycznych: działają np. na kliszę pokrytą solami srebra, 
umożliwiając fotografowanie (radyografia), nadają pewnym w pobliżu 
się znajdującym ciałom zdolność fluorescencyi, zmieniając po pewnym 
czasie ich barwę, zamieniają tlen na ozon, czynią powietrze dobrym 
przewodnikiem elektryczności; przechodząc przez pole magnetyczne 2), 
promienie jako naładowane elektrycznością dodatnią, załamują się 
w kierunku bieguna ujemnego, promienie p oczywiście skręcają w kie­
runku bieguna dodatniego, promienie y wcale nie zbaczają ze swej drogi
prostolinijnej [rys. 1.]; posługując się ich wła­
snością, można odosobnić wszystkie trzy rodza­
je promieni, aby módz je badać oddzielnie. Po­
siadają one nadto niejednakową zdolność prze- X
chodzenia przez ciało nieprzezroczyste. Promie- 11
nie «, stanowiące prawie 90% całkowitej radyo- %\\ \!| 
aktywności, wskutek zwiększonych nieco wymia- <s=:--'cr-
rów swych elektronów są najmniej przenikliwe, 
tak, iż całkowicie zostają pochłaniane przez 
blaszkę glinową, mającą 0,2 milim. grubości 
lub przez kilkocentymetrową warstwę powie- Rys* R
trza. O wiele bardziej przenikliwe są promie­
nie p dzięki znacznie mniejszym wymiarom swych elektronów; jakoż 
dla zupełnego ich zatrzymania blaszka glinowa musi być grubą na 5 mm. 
W reszcie promienie T, najmniej dotychczas zbadane i w skąpej bardzo 
liczbie przez rad wysyłane, odznaczają się największą siłą przenikania, 
albowiem dopiero 500-milimetrowa blaszka glinu może je  w zupełności 
pochłonąć; pod tym więc względem przewyższają one nawet siłą pro­
mienie R o e n t g e n ^ , do których są zresztą bardzo zbliżone. Ze wzglę­
du na stopień przenikliwości promienie « nazywam y „miękkimi“, pro­
mienie y— „twardymi“, wreszcie promienie p, nie stanowiąc jednolitej 
wiązki, składają się z promieni po części „m iękk ich“, a po części „twar­
dych“.

Opisane powyżej promienie wysyłane bywają nie tylko przez sam

*) Według tegoczesnych pojęć o budowie materyi atom przestał być elementarną 
niepodzielną jednostką i miejsce jeg o  zajął t. zw. ełektron, stanowiący elementarną je ­
dnostkę masy, która jest naładowana również elementarną jednostką elektryczności. Sto­
sownie do rodzaju ładunku rozróżniamy elektrony dodatne i' ujemne. W naturze rzadko 
spotykamy oddzielne elektrony, albowiem dodatne i ujemne dzięki swemu powinowactwu 
łączą się ze sobą, a po wyrównaniu swych ładunków tworzą atomy. Przez zmianę w ugru­
powaniu lub przez utratę pewnej części elektronów atom może uledz przeobrażeniu, co 
oczyw iście przeczy postulatowi o niezmienności pierwiastków i przyobleka w szaty realne 
od dawna już przeczuwaną ideę o jedności materyi.

2) Sztabka żelazna skręcona drutem izolowanym podczas przebiegania po nim prądu 
galwanicznego nabiera własności magnetycznych (jest to t. zw. elektromagnes) i wywiera 
wtedy do koła siebie swoiste działanie na pewnej przestrzeni, która się nazywa polem 
magne tyczu ein.
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rad i jego sole; rad z biegiem czasu przeobraża się częściowo i stopnio­
wo w szereg innych ciał, zwanych produktami rozpadu, tak, iż starsze 
jego preparaty po części przynajmniej stanowią właściwie mieszaninę 
kilku ciał promieniotwórczych, które również energicznie uczestniczą 
w owem promieniowaniu.

Pomiędzy tymi produktami rozpadu, najbliższym i najważniejszym 
dla nas jest t. zw. emanacya, powstająca z radu przez wydzielanie się 
zeń promieni « Emanacya jest materyą w stanie gazowym i jako taka 
daje się zbierać i przechowywać w naczyniu szklanem, rozpuszcza się 
w cieczach według znanych powszechnie praw fizyki i t. d. Jest to cia­
ło bardzo rozpowszechnione w naturze. Minimalne jego ślady, większe 
nieco w górach, prawie niewykrywalne na brzegach morskicn, zawiera­
ją  się w powietrzu atmosferycznem; bardzie] nieraz jest nasycone po­
wietrze jaskiń i głębokich piwnic; większe lub mniejsze jego ilości 
znajdujemy w rozmaitych źródłach mineralnych, zwłaszcza w tych, któ­
re wytryskają z pokładów granitu i porfiru, gdy wody siarczane są pra­
wie go pozbawione; spotykam y je wreszcie w pewnych gatunkach lawy 
wulkanicznej (np. w Battaglia i wyrabianym  zeń szlamie „fango“) i to 
w znacznej stosunkowo ilości.

Emanacya wysyła również pewne promienie O), a będąc sama je ­
dnym z etapów przeobrażania się radu, oczywiście z biegiem czasu prze­
mienia się kolejno w szereg dalszych produktów rozpadu, różniących się

ęrzedewszystkiem od swej macierzy-gazu tern, iż są ciałami stałemi. 
e ostatnie, jako t. zw. osad radyoaktywny, mogą osiadać na rozmaitych 
w pobliżu się znajdujących przedmiotach, które dzięki temu również 

mogą nabierać własności prom ieniotwórczych: mówimy wtedy o indu­
kowanej (wzbudzonej) radyoaktywności.

Wspomniane powyżej produkty rozpadu, oznaczane mianem rad A, 
rad B, rad C i t. d. cechują się bardzo zmienną długotrwałością istnienia, 
wahającą się między kilku minutami (rad ¿1) a kilkunastu latami (rad D)\ 
emanacya trwa dni kilka; zato upłynąć musi parę tysięcy lat, zanim 
się w zupełności przeobrazi dana ilość radu.

Następujący schemat (rys. 2) może w przybliżeniu nam wyjaśnić, 
jak się kolejno przekształca emanacya. Musimy tu jednak nadmienić,

Jlcuć i ™ « , .  c  c ’ 2) &

Kys. 2. osad radyoaktywny rozpadający osad radyoaktywny
się szybko. rozpadadający się wolno.

że według nowszych badań sam rad jest bezpośrednim produktem prze­
miany innego ciała zwanego „ioniimi“, którego istnienie oblicza się na 
kilka dziesiątków tysiący lat, a którego znów pramacierzą jest u r a n ,  dla 
całkowitego przeobrażenia swego wymagający 10* lat.

Powiedzieliśmy, że ciała promieniotwórcze czynią powietrze do­
brym przewodnikiem elektryczności; naładowany więc elektroskop w at­
mosferze, znajdującej się pod ich wpływem, ulega rozbrojeniu, a więc 
listki jego opadają. Szybkość, z jaką się to odbywa, daje nam oczywi­
ście pojęcie o ilości wytwarzanej energii promieniotwórczej, którą za­
zwyczaj Niemcy mierzą w odniesieniu np. do emanacyi przy pomocy
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przyrządu, zwanego fontaktoskopem. Używają oni często t. zw. jednost­
ki Ma c h e g o  (Mache-Einheit = M. Ł\), która, rzecz możliwie ogólniając, 
oznacza ilość emanacyi w litrze powietrza, która w ciągu godziny po­
woduje opadnięcie listków elektroskopu, naładowanego 116-u woltami. 
Francuzi za j ednostkę promieniotwórczości przyjmowali aktywność ura­
nu, posiadającego z pom iędzy ciał radyoaktywnych najmniejszą siłę 
świecenia i najsłabszą zdolność czernienia kliszy fotograficznej. Na 
m iędzynarodowym  Zjeździe radyologicznym  w Brukseli (1910) postano­
wiono dla dobra nauk ustalić jednostkę, któraby miała moc obowiązu­
jącą  dla w szystkich badaczów świata. Jakoż za jednostkę taką uradzono 
uważać tę ilość, którą wydziela w ciągu 1 sekundy l  miligram czystego 
radu, i na cześć znakomitej naszej rodaczki nazwano tę jednostkę—Curie. 
Mierząc przy pom ocy fontaktoskopu, odpowiada 1 curie (mg., sekunda) 
=  300 woltowemu spadkowi =  2,0 M. E. (przez godzinę w litrze).
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DZIAŁANIE BIOLOGICZNE.

Działanie radu zależy przedewszystkiem od wydzielanych przezeń 
i powyżej opisanych trzech gatunków promieni. Jakkolwiek każdy 
z nich, wzięty oddzielnie stosownie do znanych nam już własności fizycz­
nych, wywiera wpływ nieco odmienny; dla uproszczenia jednak wykła­
du sprawę omawiać będziemy ogólnikowo, zaznaczając tylko na wstę­
pie, iż efekt działania zależy "od siły użytego preparatu, od długotrwa­
łości naświetlania, czyli napromienienia, od odległości, na jakiej się ono 
odbywa, wreszcie od swoistej odporności tkanek, wystawionych na to 
działanie.

Przedewszystkiem promienie B e c g u e r e l ^  wywierają wpływ zabój­
czy  na drobnoustroje.

W e d łu g  AscHKiNASs’a i CASPARi’ego 2— 4-godzin n e naśw ietlan ie h o ­
d ow li imcrococci prodigiosi p o w strzy m u je  ca łk o w ic ie  ich  rozw ój. P f e i f ­
f e r  i F r ie d b e r g  d ow ied li, iż 25 m iligr. radu na od leg łość  1 ctm . zab ija  
a ga row ą  h od ow lę  duru  i ch o le ry  w  ciągu  12-u godzin , a zarodn ik i kar- 
b u n k u łu  w p rzecią g u  3-ch  dni. H o ffm a n n  zauw ażył, iż trzy d n iow e  na­
św ietlan ie  p reparatam i radu m yszy , zarażon ych  k arbu n ku łem , ch ron iło  
zw ie rzę ta  od  śm ierci, g d y  tym czasem  osobn ik i do k on tro li u ży te  n ie ­
ch y b n ie  p a d a ły  ofia rą  zarazy . T iz zo n i i B o n g io v a n n i p rzek on a li się, iż 
rad n iw e czy  ja d  w ściek lizn y . K rólik i bow iem , szczep ion e  tym  ja d em  
p rzez  kam erę oka lub  nerw  k u lszow y, p ozosta w a ły  p rzy  ży c iu , g d y  na­
św ietlano radem  tę o k o licę  cia ła , g d z ie  d ok on yw an o szczepien ia . P h y - 
s a l i x  u cz y n ił  sp ostrzeżen ie  an a log iczn e, iż rad  n is z cz y  ja d  okularn ika.

Spermatozoidy pod działaniem radu giną po 2—5-u godzinach.
W pływem  promieni BECQUEREL’a na rozwój jaja zajmował się sze­

reg autorów, że wymienimy tu np. badania PERTHES’a nad ascaris, S ch a - 
PER*a nad żabami i trytonami, prace ziomka naszego T u r a  (21) nad ja ­
jem  kurzem i kaczem; wykazali oni, że rozwój zostaje opóźniony lub na­
wet całkowicie zahamowany, a dalsze jego stadya ulegać mogą znie­
kształceniom, dając początek tworom mniej lub bardziej teratologicznym. 
W szelkie zjawiska regeneracyjne ulegają również hamującemu działa­
niu przetworów radu.

W sposób zbliżony zachowują się organizmy roślinne: pobudliwość 
heliotroficzna i geotroiiczna wygasa stopniowo, wzrost zostaje powstrzy­
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many, korzenie, które się okazują wrażliwszymi od pędów, ulegają gniciu 
i zamieraniu; siła kiełkowania nasion, częstokroć w pierwszej chwili 
wzmożona, przy dłuższem naświetlaniu cierpi bardzo wybitnie; wyższe 
organizmy roślinne nie są tak wrażliwe na promienie radu, jednak li­
ście, tracąc naturalny swój barwik, żółkną i opadają,

Co się tyczy organizmów w yższych, to, jak stwierdziły liczne ba­
dania doświadczalne nad zwierzętami, promienie BECQUEREL’a przede- 
wszystkiem oddziaływają na skórę, narządy limfatyczne, niektóre orga­
na wewnętrzne i szczególniej na układ nerwowy.

Zdrowa skóra pochłania tylko pewną część padających na nią pro­
mieni, gdy tymczasem skóra patologicznie zmieniona jest dla nich bar­
dziej przepuszczalna; w każdym jednak razie warstwy powierzchowne 
są mniej dla nich dostępne, niż głębokie, i jeżeli naskórek absorbuje 
niespełna Vio całkowitej promieniotwórczości, to skóra właściwa (cutis) 
wchłania przeszło połowę. Jakoż pod wpływem soli radowych, bezpo­
średnio stykających się ze skórą, już na drugi, trzeci dzień, czyli po 
upływie tak zwanego działania utajonego zjawia się na odpowiedniem 
miejscu ograniczona plama czerwona w zależności od rozszerzenia na­
czyń włoskowatych brodawek skóry; po tygodniu, według niektórych 
autorów, zaczynają występować wyraźne zmiany w śródbłonku tych 
naczyń, a mianowicie pęcznienie i wakuolizacya komórek, wskutek 
czego stopniowo zacierają się ich granice; niebawem przyłączają się 
zmiany zapalne w nabłonkowej i łącznotkankowej warstwie skóry pod 
postacią wysięku i nacieczenia drobnokomórkowego; obfitem  łuszcze­
niem i brunatnem zabarwieniem się skóry sprawa cała może się za­
kończyć lub przy dłużej trwającem naświetlaniu tworzą się ogniska 
martwicowe, doprowadzające do trudno gojących się, głębokich owrzo- 
dzeń.

Musimy jednak zaznaczyć, iż słabe preparaty radu nie wywołują 
bynajmniej zniszczenia tkanek, lecz, odwrotnie, przyśpieszony wzrost 
włosów, żywsze nawarstwienie się naskórka, energiczniejsze bujanie 
tkanki granulacyjnej i t. d.

Przy działaniu silniejszych preparatów radowych z pewnej odległo­
ści skóra może pozostać nieuszkodzona, występuje natomiast cały sze­
reg zmian w narządach wewnętrznych.

Najwrażliwszą, jak już wspomnieliśmy, okazuje się tkanka limfaty- 
czna: zwolna zanikają gruczoły limfatyczne, szczególniej w przewodzie 
kiszkowym; sprawa bardzo jaskrawo się ujawnia na śledzionie, która 
uderza ubóstwem swych elementów komórkowych; podobnemu losowi 
ulega grasica i wątroba. Następnie mięsień serca staje się kruchym 
wskutek stopniowo rozwijającego się zwyrodnienia tłuszczowego. Ner­
ki oraz gruczoły płciowe, zarówno jajniki, jak jądra, ulegają sklerozie 
i zwolna postępującemu zanikowi.

Układ nerwowy pod bezpośredniem działaniem radu reaguje bardzo 
burzliwie. D a n y s z  i Ob e r s t e in e r  na myszach spostrzegali drgawki, 
porażenia rozmaitych mięśni, zwłaszcza zwieracza, objawy niezborno­
ści, ciężkie zaburzenia odżywcze, a na zwłokach w obrębie tkanki ner­
wowej przekrwienie, wybroczyny, ogniska rozmiękczenia, zwyrodnienie 
komórek.

Sensacyjne spostrzeżenie L e n d o n a , iż ślepy pod wpływem radu 
przyłożonego w okolicy ośrodka wzrokowego może widzieć, okazało się 
złudzeniem, gdyż cała sprawa polegała jedynie na fluorescencyi skła­
dowych części oka.
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W edłu g badań S zw A R z’a w rażliw ość tkank i na naśw ietlan ie zależy 
od  intenzyw ności, z iaką się w je j łon ie  od b y w a ją  skraw y przem ian y 
m ateryi, tak np. dan y od cin ek  skóry , m ając przez u cisk  m ech a n iczn y  
zwolnioną przem ianę, ok azu je  się m niej w raż liw y  na działanie radu od  
części pozosta łych .

Musimy tu jeszcze zanotować spostrzeżenie S c h w a r z ^ , iż pod 
wpływem promieni Be c q u e r e l ’ u rozkłada się lecytyna w żółtku, albo­
wiem, uogólniając swą obserwacyę, autor starał się w ten sposób w y­
jaśnić niszczące działanie radu na komórki organiczne, zwłaszcza te, 
które szczególnie są bogate w lecytynę (warstwa brodawkowa skóry, no­
wotwory, obfitujące w elementy komórkowe, tkanka nerwowa, jaje i t. d.j.

W przeciwieństwie do opisanego niszczącego działania, jakie w y­
wierać mogą promienie radu na tkanki, o wiele łagodniej działa ema­
il acya, i jeżeli promieniom jego przypisywać możemy działanie, prze­
ważnie miejscowe, to emanacya wywiera działanie bardziej ogólne, zwła­
szcza użyta w tych ilościach, w jakich się znajduje w naturze.

Sądzono pierwotnie, iż i tu również idzie o wpływ na drobnoustro­
je, a więc o coś w rodzaju „dezynfekcyi wewnętrznej“ . Szeregiem je ­
dnak ścisłych badań dowiódł L ó w e n t h a l  (4), że emanacya we wspomnia­
nych wyżej warunkach nie działa ani na drobnoustroje, ani bezpośrednio 
na tkanki i że należy w zupełnie innym kierunku szukać rozwiązania 
tej zagadki. Już N e u b e r g  przy naświetlaniu raka, a W o h lg em u th  
przy naświetlaniu tkanki gruźliczej spostrzegli, iż twory te ulegają 
przyśpieszonemu rozpadowi, czyli t. zw. autolizie i zjawisko" to objaśniali 
pobudzającym wpływem radu na zaczyn autoiityczny. Następnie B e r - 
g e l l  i B ic k e l  zauważyli, iż hamujący wpływ wody słonej na działanie 
pepsyny i pankreatyny z łatwością cfaje się usunąć przez dodanie ema- 
liacyi, która więc działa jakby pobudzająco na te fermenty.

Wspomniane dorywcze spostrzeżenia posłużyły za punkt wyjścia 
do szeregu ścisłych i systematycznych poszukiwań, przedsięwziętych 
przez LowENFELD’a, który wespół z EDELSTEiN’em i W OHLGEMUTH’em  do­
szedł do wniosków następujących: 1) autoliza (t. j. samotrawienie tka­
nek ciała bez wszelkiego współudziału drobnoustrojów gnilnych) potę­
guje się przez dodanie emanacyi i zależy od długotrwałości jej działa­
nia i gatunku podłoża; 2) po chwilowem jakby osłabieniu zaczyna się 
ona wzmagać czwartego lub piątego dnia, dochodząc do maximum mię­
dzy 33-ym a 53-im dniem; 3) w znakomitej większości przypadków fer­
ment dyastatyczny, powodujący, jak wiadomo, zamianę krochmalu na 
cukier, a znajdujący się przedewszystkiem w ślinie pod mianem pty- 
aliny, w soku trzustkowym, we krwi, oraz w narządach wewnętrznych— 
pod wpływem emanacyi po czasowem jakby zahamowaniu zaczyna od 
czwartego dnia okazywać wzrastającą energię.

Prawdopodobnie rozpad lecytyny, o czein powyżej wzmiankowaliś­
my, zależy również od wzmożonego działania zaczynów.

Dalsze w tym kierunku badania, zapoczątkowane przez H is a , do­
prowadziły do wrykrycia niezmiernie interesującego stosunku emanacyi 
do kwasu moczowego. Gu tzen  (9) dowiódł, że kwas moczowy krąży 
w ustroju pod postacią iednozasadowego moczanu sodowego, który w y­
stępować może w dwu odmianach, różnych pod względem eterochemicz- 
nym, a mianowicie jako łatwiej rozpuszczalny, lecz mniej stały lakta- 
murat i trudniej rozpuszczalny, lecz natomiast trwalszy laktimurat. 
Otóż pod wpływem promieni (3, jakie wydziela jeden z produktów roz­
padu emanacyi rodowej—rad /> (p. schemat), mniej rozpuszczalna sól 
kwasu moczowego, przeobraża się wbardziej rozpuszczalną, która z ko­
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lei rozk ład a  się ostateczn ie  na kw as w ęg low y  i am oniak. Fakt ten da­
je  się d ow ieść nie ty lk o  m  vitro, le cz , co  w ażniejsza, rów n ież in vivo 
w n astęp u jącem  dośw iadczen iu . Jeżeli k rólik ow i za strzy k n iem y  pod  
skórę zaw iesinę jed n oza sa d ow eg o  m oczan u  sodow ego , n atenczas ja k o  
od czy n  w tem  m ie jscu  p ow sta je  n ac ieczen ie  d rob n ok om órk ow e  z w szel- 
k iem i cech am i s iln ego  zapalenia, do k tóreg o  p rz y łą cza  się w n astęp ­
stw ie m artw ica  tkanki; m niej w ięce j we dw a ty g o d n ie  zn ika  bez śladu 
cała  ilo ść  zastrzy k n iętego  kw asu  m oczow eg o , p och łon ięta  p rzez  g ro m a ­
d zące  się tu fa g o cy ty . A to li pod  w p ły w em  em an acy i radu, ja k  w y k a ­
zał F o f a n o w  (24), p rzeb ieg  d ośw ia dczen ia  zgo ła  inną p rzy b ie ra  postać: 
p rzed ew szy stk iem  brak  je s t  w sze lk iego  n acieczen ia  le u k o cy to w e g o  
i w ogó le  ca łok szta łt ob jaw ów  zap a ln ych  je s t  o  w iele m niej w y raźn y , 
natom iast nekroza  tkanki o w iele ja sk raw sza  i roz leg le jsza , a ch ocia ż  
n iem a fa g o cy to z y , p od sk órn y  z łó g  m ocza n ow y  stopn iow o znika; ten o d ­
m ien n y  p rz e b ie g  spraw y ob jaśn ia  się w ten sposób , iż p od  w p ły w em  
em an acy i rozp u szcza  się (tak  sam o ja k  w  p ro b ó w ce ) je d n o z a sa d o w y  m o ­
czan sodu, k tó ry  w ty m  stanie b ęd ą c, ja k  w iad om o, en erg iczn y m  ja d em  
tkan kow ym , p ow odu je  w spom n ianą  en erg iczn ą  m artw icę.

P on iew aż w ytw arzan ie kw asu  m oczow eg o  z tak zw a n y ch  zasad pu- 
ry n ow y ch  od byw a  się w u stro ju  pod  w p ły w em  szeregu  sw o is ty ch  za ­
czy n ó w  (nukleaza, dezam idaza, ok sydaza), a je g o  rozp ad  osta teczn y  na 
d w u tlen ek  w ęg la  i am oniak  rów n ież  za leży  od  ferm en tu  sp e cy fic zn e g o  
(t. zw. ferm en t u r ik o lity czn y  lub u rik aza)— stąd  w n iosek  p rosty , iż em ana- 
cy a  dzia ła  p obu d za ją co , a lbo ja k  m ów im y , p rzep row a d za  w stan cz y n n y  
(ak tyw u je ) w spom niane ferm en ty , co  o cz y w iśc ie  p rzy śp ie sza  b ie g  n atural­
n ych  przem ian  ch em iczn y ch , za leżn ych  od  ich  w syó łu d z ia łu . I r z e c z y ­
w iście , zaw artość kw asu  m oczow eg o , zn a jd u ją ceg o  się w e k rw i w p e w ­
n y ch  stanach p a to lo g icz n y ch  (np. u ch o ry ch  d o tk n ię ty ch  dną) p od  d łuż- 
szem  dzia łan iem  em an acyi, ja k  w y k a za ł H is, zn ak om icie  się z m n ie j­
sza lub  naw et d och od z i do zera. G u d zen t  (9) u osób  d o tk n ię ty ch  dną 
i p o zo s ta ją cy ch  na d y e c ie  b ezp u ry n ow ej, ok reś la ł ca łk ow itą  p rzem ian ę 
azotow ą oraz ilo ść  w y d z ie la n eg o  kw asu  m o czo w e g o  n aprzód  w w aru n ­
kach  n orm a ln y ch , a następn ie w okresie leczen ia  em anacyą; otóż ok a ­
zało  się, iż na siedem  zbadan ych  p rzy p a d k ów  ilo ś ć  zasad p u ry n o w y ch  
i kw asu  m oczow eg o  zw ię k szy ła  się 4 razy , zm ala ła  dw a razy , raz je d e n  
nie u leg ła  zm ian ie; poniew aż, ja k  w iem y , p rzem ian a  p u ryn ow a  za leży  
od  d w oja k iego  rod za ju  zaczyn ów , a m ian ow icie  w y tw a rz a ją cy ch  kw as 
m o czo w y  oraz ro zk ła d a ją cy ch  go, w ięc stosow n ie  do tego , ja k ie  z a c z y ­
n y  w dan ym  p rzy p a d k u  silniej z osta ły  p obu d zon e , b ę d z ie m y  m ie li do 
czy n ien ia  albo ze zw iększon em , albo ze zm n ie jszon em  w y dzie la n iem  się 
kw asu m oczow ego .

N o o rd en  (12) znów  w p ięc iu  zb a d a n y ch  p rzez  s ieb ie  p rzyp a d k a ch  
p rzew lek łego  g o śćca  zaw sze zn a jd ow a ł w zm ożon e  i to cza sem  d ość en er­
g iczn ie  (np. 0,5 grm . do 1,31) w y d zie la n ie  się kw asu  m o czo w e g o  p rz y  
d y e c ie  b ezp u ry n ow e j i p od  w p ły w e m  d o ść  d u ży ch  daw ek  em anacyi. 
N o o rd en  sądzi, iż z ja w isk o  to za leży  od  d ośw ia d cza ln ie  stw ierd zon eg o  
p rzezeń  faktu , że w ch łan ian ie  em a n acy i sprow adza  h ip erleu k ocy tozę  
z ¿ n a stęp czy m  rozp ad em  b ia ły ch  cia łek  k rw i (p rzew ażn ie  n eu trofilów ), 
w skutek  cze g o  w y zw ala  się pew na cz ę ść  zaczyn ów  o d g ry w a ją cy ch , ja k  
w iem y , w y b itn ą  ro lę  w przem ian ie  p u ry n ow e j.

O gólna przem iana m a tery i pod  w p ły w e m  em an acy i, w ed łu g  badań 
n iek tórych  autorów  (S il b e r g l e it  na 3-ch  osobach , K ik o ji— na 5-u o s o ­
bach ), w w ięk szości p rzyp ad k ów  się w zm aga, cze g o  d ow odem  słu żyć m o ­
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że zwiększone zużywanie tlenu i wydzielanie dwutlenku węgla prze­
ciętnie o 103!.

W edłu g  LoERY’ego  i PLEsCH’a (15) em an acya  działa  do p ew n ego  sto ­
pnia obn iża jąco  na ciśn ien ie  krw i, co  autorow ie  tłóm aczą  nie ty lk o  
przez rozszerzan ie  się n a czy ń  o b w o d o w y ch , ale i p rzez  sw oiste  odzia- 
ływ anie na m ięsień  serca.

Niektórzy badacze wspominają i o nasennem działaniu emanacyi 
radowej.

SPOSOBY STOSOWANIA.

Do naświetlania używane przetwory radu posiadaią bardzo rozmaitą 
siłę działania: najczynniejszym jest bromek radu, do którego zazwyczaj 
dodaje się pewną ilość nieczynnego bromku barytu i stosownie do procen­
towej zawartości tego ostatniego mamy przetwór silniej lub słabiej działa­
jący . Atoli każdy taki preparat świeżo przyrządzony wskutek znanych 
już nam w łonie jego zachodzących przeobrażeń z biegiem czasu zmie­
nia się pod względem chemicznym, a więc i pod względem intenzywności 
działania, po upływie jednak miesiąca można go już uważać za mniej wię­
cej stały przynajmniej dla celów praktycznych. Stopień jednak radyoak- 
tywności danego preparatu, mierzony przez elektroskop (p. wyżej) nieza- 
wsze idzie w parzfe z jego wartością biologiczną, którą w każdym poszcze­
gólnym przypadku należy doświadczalnie ustalić, określając, ile czasu 
potrzeba, aby naświetlanie wywołało na skórze zaróżowienie. Przetwór 
taki osadzony jest w specyalnej oprawie, którą stanowić może metalowa 
skrzyneczka, rurka z kauczuku, ebonitu lub szkła i zwykle jest zaopatrzo­
ny w t. zw. filtr (warstwa pokostu, rozmaitej grubości blaszka aluminio­
wa), który pochłania pewną część promieni, umożliwiając wyłączne użyt­
kowanie innych; dzięki takiemu urządzeniu możemy osiągnąć działani e 
powierzchowne przy pom ocy promieni <* i części P, lub głębokie — przez- 
działanie promieni r i t. d. Przyrządy mogą mieć rozmaitą postać i wy 
miary stosownie do tego, czy są przeznaczone do naświetlania powierzch­
ni płaskich, czy wypukłych, jam i t. d.

Nie będziem y się tu zastanawiali bliżej nad szczegółami techniczny­
mi stosowania omawianej terapii, dodać tylko winniśmy że od umiejęt­
ności manipulowania w znacznej mierze zależą mniej lub bardziej po­
myślne wyniki leczenia.

O rozpowszechnieniu emanacyi w naturze mówiliśmy powyżej. 
Sztucznie dla celów leczniczych można ją  otrzymać rozmaitymi sposo­
bami: wydzielaną przez preparaty radu emanacyę zbieramy w zamknię­
tej przestrzeni (np. w dzwonie) i wciągamy następnie do naczyń bezpo- 
wietrznych; kłócimy rozczyn ciała promieniotwórczego z powietrzem 
i z tego ostatniego otrzymujemy emanacyę, albo wprost z takiego roz- 
czynu zapoinocą gotowania lub przekraplania wydzielamy ten gaz; cia­
ła promieniotwórcze nierozpuszczalne w zetknięciu z wodą oddają tej 
ostatniej emanacyę.

Emanacya może być podawana w sposób najróżnorodniejszy, a mia­
nowicie: per os, w kąpielach, za pomocą wstrzykiwań podskórnych, okła­
dów i wziewań.

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

Podał

Dr W itosław  Dąbrowski.

I.
Magistrat miasta Warszawy wydał sprawozdanie za pierwsze dwa 

lata zarządu szpitalami p. t. „Księga Pamiątkowa 1908— 1909 r. W ar­
szawa 1911 r.“ Już pierwszy rzut oka na książkę, zawierającą 648 stro­
nic, wydaną nader staranie, nawet zbytkownie, z wielkim nakładem pra­
cy, budzi uznanie dla komisyi redakcyjnej, w której skład, prócz In­
spektora szpitali, weszli: Naczelnik wydziału dobroczynności publicz­
nej p. K. K o r a l e w s k i  i pomocnik jego p. W. R y f iń s k i, Radca Ma­
gistratu p. I. M r o z o w s k i , Inżynier P. St ę p iń s k i, dr I. P o la k  i dr 
W. M ę c z k o w s k i , jako prowadzący bezpośrednio redakcyę całej pracy. 
Na uznanie zasługuje również wyrażony w przedmowie pogląd Ma­
gistratu, żc niezbędnym warunkiem należytego rozwoju szpitali i za­
kładów dobroczynnych jest jasność działalności, istotnie bowiem 
dopiero „Księga Pamiątkowa“ przed < blicze społeczeństwa wyłania 
z ukrycia, w jakiem się przez czas długi znajdowała, sprawę szpitalni­
ctwa. Nie tylko specyjaliści, interesujący się tą sprawą, lecz również 
każdy przeciętny obywatel miasta, umiejąc czytać po polsku, dzięki w y­
daniu Księgi Pamiętnikowej, może zapoznać się ze stanem i potrzebami 
naszych szpitali, o których ogół mieszkańców miasta wiedział dotąd 
przeważnie to tylko, że są to instytucye zawsze nadmiernie przepełnione 
chorymi i zbyt często odmawiające tym ostatnim przyjęcia. Przychyl­
nie usposobiony przedmową, czytelnik zagłębia się w treść Księgi Pa­
miątkowej z ufnością, że również nie okaże się czczem słowem podkre­
ślona w tymże ustępie zapowiedź, iż Magistrat kierował się zasadą, że 
prawo z dnia 24. sierpnia 1907 r. o przejściu szpitali pod zarząd miasta 
stanowi w rozwoju szpitali ważny moment historyczny.

Sprawozdanie wydane przez Magistrat obejmuje okres dwuletni, na­
zwany organizacyjnym, jako poświęcony przeważnie zbadaniu stanu, 
braków i potrzeb szpitali, oraz nakreśleniu ogólnego planu działania. 
Obszerny dział stanowią dane o stanie szpitale w chwili przejścia ich 
pod zarząd miasta, poprzedzone krótkim rysem rozwoju form zarządu 
szpitalami w Warszawie, z których widać, że jakkolwiek w ciągu 
swego wielowiekowego istnienia szpitale podlegały różnym zarządom, 
to :jednakże urząd mieiski od bardzo dawnych czasów ujawniał dążność 
do obejmowania opieki nad szpitalami, kalekami, ubogimi i t. p. 
W  ostatnim okresie pod zarządem Rady Miejskiej Dobroczynności Pu­
blicznej, opartym na zasadach czysto biurokratycznych, z bardzo sła­
bym udziałem elementów społecznych, szpitalniciwo zostało całkowicie 
odłączone od innych gałęzi gospodarski miejskiej i Magistrat m. War­
szawy nie miał żadnego wpływu na rozwój i stan pom ocy szpitalnej. 
Toteż sprawy te szły coraz gorzej po wprowadzeniu w r. 1894 podatku 
rublowego, który miał ratować sytuacyę; stan finansowy wskutek wzro-
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siu wydadków i zmniejszenia się wpływów kosztów leczenia, tak się  ̂
pogorszył, że niedobory szczególniej w ostatnich latach dosięgły sum 
bardzo poważnych, mianowicie: w 1905 r. wynosiły 360,000, a w 1906 aż 
490,000 rb.

W takich oto niekorzystnych warunkach bytu Magistrat przejął 
szpitale i zakłady dobroczynne, których opis b. szczegółowy, jak to już 
wspomniałem, stanowi obszerny dział Księgi- Pamiątkowej. Każdy 
szpital i zakład dobroczynny ma oddzielną, nader interesującą rubrykę, 
w której znajdujemy rys historyczny, tytuł własności i stan hipoteczny, 
szczegółowy opis terenu i budynków oraz ich urządzeń, wewnętrznych 
rozmiarów sal szpitalnych i t. p., ocenę ich stanu ogólnego i wyszczegól­
nienie główniejszych braków, a wreszcie opis i oszacowanie majątków 
i kapitałów, do każdego z tych zakładów należących. Z opisu tego wi­
dać, że Magistrat przyjął od Rady Dobroczynności Publicznej bardzo 
pokaźny spadek, obejm ujący 22 zakłady, w tej liczbie 7 szpitali ogólnych 
i 5 specyalnych, kapitały tych zakładów wynoszące 2,602,551 rb., 
liczne nieruchomości ziemskie i miejskie i t. d. Ogólna ocena stanu szpi­
tali miejskich i ich majątków w chwili przejścia ich pod zarząd miasta 
wypadła jednakże ujemnie. Terytorya niektórych szpitali są zbyt małe, lub 
nie odpowiednie ze względu na warunki terenu, położenie i t. p., nie wyłą­
czając nawet tak niedawno wybudowanego szpitala Dzieciątka Jezus, 
a niektóre szpitale, jakSw . Łazarza i Praski nie posiadały nawet kanali- 
zacyi. Ogólna liczba łóżek we wszystkich szpitalach wynosiła 3,008, po 
wyłączeniu zaś m iejsc dla umysłowo chorych—2,658, co przy ludności 
781,595 głów w dniu 1 stycznia 1908 r. daje stosunek 1 : 283; tym czasem 
na Zachodzie Europy stosunek ten, przeważnie wysoki 1:102—110, nie 
przekracza nigdzie 1:150. Szczególniej dla następujących kategoryi cho­
rych posiada Warszawa za mało łóżek: dla umysłowych — 350, dla zaka­
źnych—239, dla nerwowyah—40 i dla położnic—86. Tak samo i rozmiary 
budowli szpitalnych nie odpowiadają nawet liczbie łóżek etatowych, wyli­
czono bowiem że w szpitalach warszawskich brakuje 30 %  powierzchni, 
36 %  objętości i 46,7 7# powierzchni światła, a przytem większość tych 
budynków wymaga gruntownego remontu, wiele zaś jest tak starych, 
że powinny być zupełnie zniesione. Wanny, kamery dezynfekcyjne, 
ambulatorya, gabinety lekarskie, mieszkania służby i wewnętrzne 
urządzenia.w większości szpitali są źle urządzone i nie odpowiadają po­
trzebom. Żywienie chorych, pielągnowanie i obsługa były bardzo nie­
dostateczne, a leczenie przeważnie ograniczone do stosowania środków 
farmaceutycznych i dokonywania operacyi. Personel lekarski, liczebnie 
zawsze wystarczający, albo nie otrzymuje żadnego wynagrodzenia, lub 
też bardzo małe, wynoszące 3—10% ogólnego budżetu wydatków, gdy tym ­
czasem w szpitalach w Cesarstwie, nawet gubernialnych, wydatki na 
ten cel wynoszą 15—20%.

Przyjąwszy od Rady Miejskiej Dobroczynności Publicznej szpitale 
w stanie, powyżej w dość chyba czarnych barwach opisanym, Magi­
strat po zorganizowaniu nowego zarządu zakładów dobroczynnych 
i utworzeniu W ydziału Dobroczynności Publicznej przystąpił do opraco­
wania ogólnego planu reform w szpitalnictwie warszawskiem, odpowied­
nio do potrzeb lndności miasta. Tu należy zaznaczyć, że projekt opodat­
kowania wszystkich mieszkańców miasta na rzecz szpitali w celu otrzy­
mania odpowiednich do zaspokojenia tych potrzeb funduszów, nie zo: tał 
dotąd przez Ministeryum Spraw W ewnętrznych uwzględniony wobec za­
mierzonego wkrótce wprowadzenia w Warszawie samorządu miejskiego. 
Komisye powołane do wypracowania ogólnego stanu reform pod prze­
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wodnictwem prof. K o siń sk ie g o  i wice-prezydenta p. Za r e m b y  przyszły 
przedewszystkim do wniosku, że liczbę łóżek szpitalnych należałoby 
powiększyć do 5,000, częścią przez wybudowanie nowych szpitali, sana- 
toryów dla chorych piersiowych i t. p. częścią zaś przez rozszerzanie 
i ulepszenie dawnych szpitali. Prace przygotowawcze, mające dostar­
czyć materyału do ułożenia ogólnego planu, wykonano w m iejscowych 
komisyach szpitalnych, albo też w specyalnych podkomisyach i w teń 
sposób nagromadzono obfity materjał, służący do opracowania poszcze­
gólnych punktów programu. Niestety szerszy rozmach, dający się zau­
ważyć w początkowych pracach każdej z dwu w yżej wymienionych ko- 
misyi, natychmiast został zahamowany brakiem znacznych środków, ja- 
kieoy urzeczywistnienie tych planów pochłonęło, toteż wobec tego, 
a także wobec naglącej potrzeby przedsięwzięcia choćby połowiczej 
reformy, komisye z obfitego materyału, zebranego w celu opracowania 
ogólnego planu reform, wyodrębniły i wysunęły na pierwszy plan te 
z nich, które są najpilniejsze. W ten sposob w ciągu dwuletniego okresu 
sprawozdawczego dokonano ulepszeń w zakresie finansowo-administra- 
cyjnym przez pokrycie wszystkich długów i zobowiązań byłej Rady 
Miejskiej Dobroczynności Publicznej, wynoszących 801,040 rb., posta­
rano się o korzystniejsze wyzyskiwanie/wszelkich źródeł dochodu przez 
ściągnięcie zaległych kosztów kuracyjnych i podatku rublowego, wpro­
wadzenia ulepszeń w nieruchomościach ziemskich, prawidłowe układanie 
corocznych budżetów szpitalnych i t. p. Dzięki temu przewidywaniu 
w budżecie niedobory faktycznie okazały się mniejszymi, tak że osta­
tecznie kasa miejska wydatkowała na potrzeby zakładów dobroczynnych 
w r. 1908—592,300 rb., a w 1909 r.—533,000 rb. W  sumach tych mie­
szczą się wydatki na roboty budowlane, które wciągu tych dwu lat w y­
niosły 258,794 rb. i w większych rozmiarach zostały wykonane 
w_ szpitalu Św. Ducha, Św. Łazarza (kanalizacya, wodociągi, oświetle­
nie elektryczne i t. d.), Dzieciątka Jezus, Domu W ychowawczym  i Insty­
tucie szczepienia ospy i t. d. W tymże okresie czasu podwyższono 
przeciętny koszt żywienia jednego chorego do 27 Va i służbę szpitalnej 
do 29 kop. co zwiększyło rozchód w r. 1908 o sumę 79479 rb. Na ulepsze­
nia i skompletowanie inwentarza spitalnego w ciągu okresu sprawozdaw­
czego wydatkowano 218,084 rb. Nadto powiększono liczbę personelu 
służbowego i polepszono warunki bytu służby; co się zaś tyczy  persone­
lu lekarskiego, to uznając w zasadzie wynagrodzenia dotychczasowe le­
karzy za zupełnie niewystarczające, Magistrat jednakże uważał za wła­
ściwe rozpatrzyć całą tą sprawę w związku z ogólnym planem ulepszeń 
szpitalnictwa warszawskiego i uzyskaniem nowych źródeł dochodu na 
utrzymanie szpitali. Wreszcie w celu powiększenia liczby łóżek szpital­
nych postanowiono otworzyć dla chorych wewnętrznych szpital przy ulicy 
Złotej, przeznaczony do użytku w razie epidemii cholery, rozpoczęto 
opracowanie projektu wzniesienia nowego pawilonu przy szpitalu Dzie­
ciątka Jezus, poruszono sprawę prawa Magistratu do szpitala Św. Józefa 
w Mieni, postanowiono przystąpić do budowy specyalnego zakładu poło 
żniczego na placu miejskim nad Wisłą i do wybudowania drugiego 
takiegoż zakładu z ofiary L eo n a  i Z ofji G o l d s t a n d ó w  na placu miej­
skim przy rogu ulicy Żelaznej i Nowolipia, wreszcie uznano za konieczne 
na terytoryum szpitala Św. Stanisława wybudować dwa pawilony i bu­
dynki gospodarcze.

Następny wreszcie i najobszerniejszy dział obejmuje liczne tablice, 
zawierające dane statystyczne o ruchu chorych w szpitalach ze szcze­
gólniej szem uwzględnieniem chorych zakaźnych i umysłowych, oraz da­
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ne o dochodach i wydatkach na utrzymanie szpitali miejskich i zakładów 
dobroczynnych. Dział ten w przyszłości powinien uledz gruntownej re­
formie, gdyż jak sama Redakcya Księgi Pamiątkowej zaznacza, oparty 
jest na tym samym materyale statystycznym, jaki był zbierany przez 
Radę Miejską według zbyt dawno zaprowadzonych wzorów. Wprowa­
dzenie nowych wzorów i nowych rubryk, między innymi i tych, które 
były uwzględnione przy spisie jednodniowym, urządzonym z inicya- 
tywy W ydziału szpitalnego Towarzystwa Hygienicznego, dałoby m o­
żność otrzymania takich danych, jak np. o stosunku śród chorych 
szpitalnych stałych mieszkańców miasta do przyjezdnych, o stosunku 
nieopłacających podatku szpitalnego do opłacających, o liczbie chorych, 
dla których leczenie w danym szpitalu jest odpowiednie lub nieodpo­
wiednie, a natomiast potrzebujących leczenia w zakładach specyalnych, 
przytułkach dla przewlekłych chorych i t. p. danych, posiadających 
w obecnym okresie rozwoju i ulepszenia szpitalnictwa o wiele żywolniej- 
sze znaczenie, niż stale z roku na rok powtarzające się wnioski, wyprowa­
dzane z przestarzałych wzorów.

Ostatnie dwa rozdziały Księgi Pamiątkowej obejmują,skład Kole­
gium Magistratu i zarządu szpitali, oraz wykaz prac naukowych, ogłoszo­
nych przez lekarzy szpitalnych w okresie sprawozdawczym.

Tych kilka słów, które poświęciliśmy tu sprawozdaniu Magistratu 
miasta naszego, w uznaniu pożytecznych usiłowań w celu podniesienia 
szpitalnictwa i zainteresowania niem społeczeństwa, jest raczej streszcze­
niem, niż oceną Księgi Pamiątkowej, która w tak szczupłych ramach nie 
dałaby się uskutecznić. Zarówno całość, jak i poszczególne działy z pew­
nością niejednokrotnie jeszcze będą omawiane w prasie lekarskiej; obec­
nie zastrzegamy sobie jeszcze możność omówienia niektórych ważniej­
szych zamierzeń Magistratu m. Warszawy, projektowanych w najbliż­
szej przyszłości.
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TouiarzystuJo Lekarskie W arszawskie.

Posiedzenie 3 go października 1911 r.
St a r k ie w ic z  w ygłosił odczyt p. t. „Z kliniki tętniaka aorty: obraz 

kliniczny i różniczkowy zamknięcia światła żyły głównej i pęknięcia tęt­
niaka aorty do niej.“ Przytoczywszy kilka dat z piśmiennictwa, autor prze­
chodzi do demonstracyi 55-letniej chorej, u której rozpoznawano i zapo- 
mocą rentgenografii stwierdzono obecność tętniaka łuku aorty, uciskają­
cego żyłę główną górną; cechy kliniczne: stopniowo postępujący zastój 
żylny w obrębie głowy, szyi i górnej połowy tułowia z sinicą i obrzękiem, 
który na tej przestrzenia  wreszcie i z puchliną jam klatki piersiowej; 
w miarę ustalania się krążenia obocznego (kompensacyjnego)—czego w y­
razem jest rozwój żył powierzchownych na klatce piersiowej i brzuchu— 
następuje równoległe cofanie się objawów zastoju, a przy utrwalaniu się 
krążenia wewnętrznego (przez żyły nieparzyste) znikają nawet rozsze­
rzenia żył powierzchownych; trwanie choroby zależy od wydolności mięś­
nia sercowego i sprawności naczyń obwodowych. Następnie prelegent 
opisał przypadek dotyczący pęknięcia aorty do żyły głównej, pokazał jego 
fotografię i preparat anatomiczny. Obraz kliniczny podobny do poprzed­
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niego, ale tu o b ja w y  w y stęp u ją  nagle i w w y ższy m  stopn iu  n ap ięcia ; g ło ś ­
n y  szm er na m ostku  (ch a ra k te ry s ty cz n y  dla aneur.varicosum)\ b ra k  w ła ści­
w y ch  usiłow ań  k om p en sa cy jn y ch  ze s tron y  ustroju ; tętna dodatn iego  
w  ży ła ch  ja rz m o w y ch  m ów ca  nie sp ostrzeg a ł (o b ja w  byn a jm n ie j n ie o b o ­
w iązu ją cy ). W  koń cu  S t a r k ie w io z  zw raca  u w agę na czę s to k ro ć  zu pełn ie  
nagłe w y stęp ow a n ie  p e r fo ra cy i u lu d z i, u ch o d z ą cy ch  za zupełn ie  z d ro w y ch .

W  d y sk u sy i P a w iń s k i  zaznacza , że n a jczęście j p e rro ra cy ę  do ż y ły  
daje tętn iak  aorty  w stęp u jące j; zarośn ięcie  ż y ły  g łów n ej zdarza  się i w  n o ­
w otw orach  śródpiersia ; z ob jaw ów  k lin iczn y ch  zasłu g u je  na u w agę fakt 
w ystęp ow an ia  oznak  n ied osta teczn ośc i zastaw ki tró jd z ie ln e j, a czasem  
naw et n ied osta teczn ośc i i zw ężen ia  zastaw ki dw u dzie ln ej.

W  d y sk u sy i nad o d czy ta m i So k o ł o w s k ie g o  i K ije w s k ie g o  (p. JS!q 45 
Gaz. Lek.) L ó w e n s t e in  p rzy p om in a  o zasługach  p o ło żo n y ch  w d zied zin ie  
ch iru rg ii p łu c  p rzez  b y łeg o  sw ego szefa, prof. K o ch a  w  D orp a cie  i p o b ie ż ­
nie op isu je  operow an e p rzez  s ieb ie  z w y n ik iem  p o m y ś ln y m  cz te ry  od n oś ­
ne p rzy p a d k i (dw a d o ty c z y ły  ropn ia  p łu c, je d e n — b ron ch ek ta zy i z ropn ą  
zaw artością  i je d e n — zgorze ii); zazn acza  tru d n ości w  rozp ozn an iu  i te ch n i­
ce  op e ra cy jn e j, a na odnośne zapytan ie  S o k o ł o w s k ie g o  d oda je , iż ch o ry  
operow an y z p ow od u  b ron ch ek ta zy i w y p isa ł się z raną n ieza go jon ą .

G a b s z e w ic z  op erow a ł je d e n  p rz y p a d e k  g a n g ren y  p ow ik łan ej ro ­
p ien iem  op łu cn e j i sześć  p rzy p a d k ó w  ropn ia  (w  2-u 1 odszukan ie ropn ia  nie 
p rzed sta w ia ło  żad n ych  tru d n ości)— 5 ra zy  z p o m y ś ln y m  w yn ik iem , w  szó s ­
tym  sek cy jn y m , w  k tóry m  p o d cza s  o p e ra cy i n ie m óg ł n atra fić  na ogn isk o , 
rop ień  zn a jd ow a ł się tuż nad p rzepon ą  brzu szn ą ; w  p rzyp a d k u  zrop ia łe j 
b ron ch ek ta zy i została  p rzetok a ; ranę z p ow odu  k rw otok u  m ów ca  o p e ro ­
w ał raz jed en ; w  n ow otw orach  (za zw y cza j z ło ś liw y ch ) z za b ieg u  ch i- 
ru rg iczn e g e  G. nie w iele  sob ie  ob ie cu je ; p rom ien ica  i b ęb lo w ie c  należą  
do rza dk ości; now e p o m y s ły  ch iru rg iczn e g o  leczen ia  ro z e d m y  i g ru ź licy  
p ra w d op od ob n ie  zaw iodą  p ok ładane w n ich  nadzie je .

Sł a w iń s k i  ch w ali m etodę, p o le g a ją cą  na w dm u ch iw an iu  do tc h a ­
w icy  zap om ocą  m ieszka  n ożnego p rzez  cew n ik  sp rę ży sty  p ow ietrza  c z y s ­
tego  lub zm ieszan ego z eterem , w y w o łu ją cy m  je d n o cz e śn ie  uśpien ie; sp o ­
sób ten bardzo  p ros ty  u m ożliw ia  operow an ie  i w braku k o sztow n y ch  ka­
m er, op isa n y ch  p rzez  K ij e w s k ie g o .

S o k o ł o w s k i doda je , żu b ro n ch e k te zy e  w tórne, m a jące  za pun k t 
w y jśc ia  sp e cy fic z n e  p rzew lek łe  za jęc ie  szczy tów , nadają  się do op e ra cy i 
i zapytu je , c z y  w ty ch  p rzyp a d k a ch  n ie lep iej p od cza s  op e ra cy i iść  od  tyłu .

G a b s z e w ic z  odpow iada , iż p rzedsta w ia  to bardzo  du że  tru d n ości 
techn iczn e.

Posiedzenie kliniczne 17-go października.
1) P o la ń s k i  odczytał rzecz p. t. „Przypadek zwężenia obu oskrze­

li wraz z badaniem pośmiertnem, oraz kilka słów o twardzieli w ogóle“ . 
Przypadek dotyczy 20-letniej włościanki, która zmarła posi crico-tracheo- 
tomiam, wykonanej wskutek znacznej duszności, od lat kilku stopniowo 
się zwiększającej; na sekcyi znaleziono naciek twardzielowy, prócz jam y 
nosowogardzielowej i krtani, w tchawicy i oskrzelach I i II rzędu z obu 
stron; śmierć była spowodowana przez czop zaschłei wydzieliny, zaty­
kającej wejście ao oskrzela prawego. Cierpienie to rozpoznajem y dziś 
przy pom ocy tracheobronchoskopii. Twardziel w oskrzelach należy do 
nadzwyczajnych rzadkości na Zachodzie, a endemicznie panuje w Ga- 
licyi i przyległych polskich obwodach, występuje przeważnie u w ło­
ścian w 15-ym—30-ym r. ich życia i rozwija się bardzo powoli. Gdy 
sprawa .przechodzi na oskrzela stan staje się poważny, lecz gdy na­
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cieki są jeszcze świeże i miękkie, samo wprowadzenie tracheobroncho- 
skopu może usunąć duszność; gdy są już twarde—należy przeciąć tcha­
wicę lub krtań, w yciąć doszczętnie nacieki, poczem metodycznie roz­
szerzać drogi oddechowe. Mówca demonstrował preparaty drobnowi- 
dowe z oskrzeli, tchawicy i jam y nosowogardzielowej.

W  d y sk u sy i Sr e b r n y  p rzyp om in a , że J u f f in g e r  p ie rw szy  o k re ­
ślił spraw ę chorditis vocalis inferior hypertrophica ja k o  tw ardzie l, zaznacza  
że sam  p rze d  k ilkunastu  laty  p isa ł o tei spraw ie, p rop on ow ał w ycina - 
nanie n aciek ów  tw a rd z ie low ych , d ow od ził, że m ogą  one b y ć  też m ięk ­
k ie  i u leg a ć  rozp a d ow i i że spraw a zaw sze  zaczyn a  się w  nosie, ch ocia ż  
n iezaw sze u da je  się tu  w y k r y ć  od pow ied n ie  zm iany.

So k o ł o w s k i  i Ja k o w s k i  czy n ią  sprostow ania  natury  form alnej.
K r y ń s k i  w  trzech  ro z p a cz liw y ch  p rzyp a d k a ch  p rób ow a ł p ro m ie ­

ni X . z w id o cz n y m , ale ch w ilow y m  skutk iem .
D r o z d o w ic z  z pięciu chorych naświetlanych u trzech leczących 

się rok widział poprawę wybitną, naświetlania czynił często i krótko.
So k o ł o w s k i p od k reśla  w ażność om aw ianej spraw y  szczegó ln ie j dla 

nas, p odk reś la  rza d k ość  tei p osta ci ch orobn ej w  śród lu d n ości ż y d o w ­
sk ie j; ze  w szy stk ich  sp osob ów  leczen ia  w y cin a n ie  w p ie rw szy ch  o k re ­
sach da je  stosun k ow o lepsze  i trw alsze  w y n ik i niż rozszerzan ie ; na­
św ietlan ie  m oże p o w strz y m a ć  rozw ój cierp ien ia  w  p ie rw szy ch  ok resach .

2) T u ch h en d ler  An. wygłosił rzecz p. t. „Rektoromanoskopia i jej 
zastosowanie kliniczne“. Mówca podkreśla doniosłość badań zapomocą 
sztucznego oświetlenia odbytnicy i kiszki esowatej, które bywają sie­
dliskiem najróżnorodniejszych spraw chorobnych, wymienia zasługi, 
położone w tej dziedzinie szczególniej przez Ot is a  i KELLY’ego, omawia 
rozmaite kwestye flzyologiczne (długość, kierunek, umiejscowienie fałd 
w odnośnych odcinka kiszki), rozstrzygnięte dzięki rektoromanoskopii, opi­
suje najnowsze przyrządy do tego celu zbudowane, radzi jednak nigdy nie 
zaniedbywać jenoczesnego badania palcem. Zapomocą nowej metody 
dają się rozpoznać: l )  sprawy wysoko usadowione w odbytnicy, nie­
dostępne dla palca; 2) nieżyt odbytnicy, owrzodzenia jej i polipy; 3) rak 
odbytnicy; 4) krwawienia kiszkowe; 5) sprawy usadowione w części od­
bytnicowej kiszki esowatej. Najczęściej prelegent widywał raka, oma­
wia odnośne obrazy wziernikowe (niezawsze guz, często owrzodzenie 
powierzchowne twarde; stwardnienie często obejmuje cały obwód, po­
dobne do blizny, jako polip wystający do światła i t. d.), opisuje szcze­
gółowiej kilka przypadków kazuistycznych, zastanawia się szerzej nad 
gruźlicą, polipami i przytacza przypadek zwężenia kiszek oraz oprysz- 
czek w odbytnicy.

W  d y sk u sy i R ejch m an  p od n oszą c  d on ios łość  d y a g n o sty czn ą  now ej 
m etod y , zazn acza  m ożn ość stosow ania  p rz y  je j p o m o cy  środ k ów  m ie j­
s co w y ch  (np. w  d y z e n te ry i)  i da je  k ilka  rad p ra k ty czn y ch  d o ty cz ą cy ch  
tech n ik i badania.

Posiedzenie 7-go listopada 1911 r.
An. L an d au  w ygłosił odczyt p. t. „O nowych poglądach w dziedzi­

nie patogenezy i leczenia moczówki cukrowej“.
Do znanych od dawna przyczyn doświadczalnego cukromoczu (nakłu­

cie dna 4-ej komory i w ycięcie trzustki) przybyła w ostatnich czasach no­
wa: zastrzykiwanie podskórne wyciągu z.nadnerczy lub adrenaliny;jjcukro- 
mocz adrenalinowy i z nakłucia zależy od nadmiernego uruchomiania 
zapasu glikogenowego w wątrobie z podrażnieniem swoistego zaczynu— 
inwertazy, rozszczepiającego glikogen na cukier gronowy i wtłaczającego
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go  do k rw iob iegu ; trzustka, k tórej rola  osta teczn ie  nie zosta ła  je s z cz e  
ca łk ow ic ie  w y jaśn ion ą , od w rotn ie , ham uje ow ą m o b iliz a cy ę  g lik og en u ; 
w  ogó le  w  przem ian ie  w ęg low od an ow ej gra  ro lę  w za jem n e o d d z ia ły w a n ie  
na siebie in n y ch  je szcze  g ru cz o łó w  o se k re cy i w ew n ętrzn ej (ta rcz y ca , 
p rzy sad k a  m ózgow a), p rz y cze m  w sp ó łza w od n iczą  te n ie jako dw ie  g ru p y  
narządów : u k ład  ch rom a fin ow y  z n adn erczam i, ta rczy cą  i p rz y s a d k ą  m ó z ­
gow ą  z jed n e j strony, trzu stka  oraz g r u cz o ły  p rz y ta rc z y co w e — z d ru g ie j. 
W  leczen iu  o g ra n icz y ć  się je s z cz e  dziś m u sim y  do o b ja w ow eg o : u suw ać 
cu k rom ocz  i za tru cie  kw asow e (kw asicę  —  a cy d o zę ); p ierw sze  o s ią g a m y  
przez ogran iczen ie  d ow ozu  w odan ów  w ęgla, a n iek ied y  i b iałka, s tosu jąc 
z w arunk iem  śc is łe g o  indyw idu alizow an ia , d yetę  ja rzy n ow ą , g ło d o w ą  
i t. p.; d ru g ie  zaś— p rzez  spotęgow a n ie  zd o ln o śc i do a sy m ilow a n ia  w ę g lo ­
w odanów , p od a ją c  w cześn ie  alkalia, za p o b ie g a ją c  w ytw arzan iu  się  n ad ­
m iern y ch  ilo śc i k w asów  d zięk i d y e to m  w ęg low od a n ow y m  (m leczn e j, 
ow sianej, kartoflanej); z ty ch  d yet, k tóre w k a żd y m  p o sz cze g ó ln y m  p r z y ­
padk u  n a leży  p rób ow ać , p re leg en t na p ierw szem  m ie jscu  staw ia  ow sianą, 
ja k k o lw iek  czasam i i ona do celu  n ie p row adzi. O m ów iw szy  w  k oń cu  w a r ­
to ś ć  le czn iczą  p rzetw orów  fa rm a ceu ty czn y ch , za le ca n y ch  w  cu k r z y cy  
(z n ich  w zg lędn ie  n a jlep szy m  je s t  m ak ow iec) oraz stosow an ie  w ód  m in e­
ra ln y ch  (na k tóry ch  dzia łan ie  m ów ca  zapatru je  się s ce p ty czn ie ), L. d o ch o ­
dzi do w niosku , że n im  nastąpi era leczen ia  p rz y czy n o w e g o , dziś je d y n ie  
w skazaną j e s t ‘ ra cyon a ln ie  i k on sek w en tn ie  stosow ana m etoda  leczen ia  
d y e te ty czn eg o .

Posiedzenie 21-go listopada 1911 r.
D m o c h o w s k i wygłosił odczyt p. t. „Nowa teorya powstawania no­

wotworów“ (druk. w M  1 Gaz. Lek. 1912).
W  d ysk u sy i K r y ń s k i sądzi, że z jaw isk o zlew ania  się kom órek , o b se r ­

w ow ane w śród  istot n iższych , g d z ie  k om órk i są m ało zróżn icow an e, nie 
m oże b y ć  p rzen iesion e na is to ty  w y ższe , z łożon e  z k om órek  w  w y sok im  
stopn iu  zróżn icow a n y ch , że teorya  d y s m ik s cy i nie t łó m a czy  nam  np. 
faktu  p rzek szta łcan ia  się je d n e g o  gatunku n ow otw orów  na inny , że traT- 
n ie jszą  w yd a je  się m ó w cy  teory a  p asożytn icza . T r zc iń s k i zaznacza, iż 
p otom stw o, p ow sta jące  w sk u tek  łączen ia  się różn y ch  gatunków , je s t  b e z ­
p łodn e, co stoi w  p rze czn o śc i z teory ą  D m o c h o w s k ie g o . Z ie liń sk i E d w . 
p rz y łą cza  się do zdania  T r z c iń s k ie g o . D m o c h o w s k i p o m ię d z y  inn em i 
odpow iada , że n iezaw sze takie p otom stw o  je s t  bezp łod n e , c z e g o  d ow od ów  
d osta rcza  nauka o k rzyżow a n iu  gatunków .

Posiedzenie 28-go listopada 1911 r.
J. Szm u r ł o  w y p ow ied z ia ł rze cz  p. t. „O w sk azan iach  p rz y  leczen iu  

ostry ch  i p rzew lek ły ch  cierp ień  ja m y  HiGHMOR’a “ .
P re leg en t om aw ia d on ios łość  cierp ień  ja m y  HiGiiMOR’a dla ca łego  

u stroju , trudn ości rozp ozn a w cze  tej spraw y oraz p r z y c z y n y  ty c h  tru d ­
n ości; z p om ięd zy  m om en tów  e ty o lo g icz n y ch  p od k reś la  rozm aite  ch o ro b y  
zakaźne, zw łaszcza  in flu en cę ; p od a je  w skazania  le czn icze  w  spraw ach  
o s try ch  i p rzew lek ły ch  (sp ok ó j, leżen ie  w  łóżku , w lew anie do nosa  k ok a i­
n y  z adrenaliną, asp iryna ; w  b ó la ch  u p o r cz y w y ch  w skutek  zatrzym an ia  
się rop y  asp iracya , p rz e m y c ie  p rzez  otw ór n aturalny lub sztu czn y ; w  ra ­
zie p ow ik łań  otw arcie  zatok i p rzez w y rostek  zę b o w y  lub psią  ja m ę); w ra­
z ić  p rz e c ią g a ją ce g o  się c ierp ien ia  w y k o n y w a  się sta ły  otw ór dla  usuw a­
nia rop y , w reszcie  d oszczętn ą  o p e ra cy ę  w zn ieczu len iu  m ie jscow em  z do- 
k ładn em  u su n ięciem /w szystk ich  czę śc i ch orob ow o  zm ien ion y ch .

W  d y sk u sy i So k o ł o w s k i p rzy p om in a  o prześw ietlan iu  prom ien iam i
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R o e n t g e n ^  jako metodzie diagnostycznej i podkreśla doniosłość influen­
zy w etyologii omawianego cierpienia. S r e b r n y  za jedynie pewną metodę 
rozpoznawczą uważa przekłucie próbne, połączone z przestrzyknięciem 
jamy i ze środków leczniczych zwraca uwagę na kąpiel elektryczną gło­
wy; operacya radykalna, dająca wogóle dobre wyniki, wywołuje jednak 
często wstrząśnienie nerwowe przy dłutowaniu grubej nieraz kości. D r o z - 
d o w ic z  zastanawia się nad znaczeniem prześwietlania rentgenowskiego, 
które przy obecnej technice określić jest w możności nie tylko miejsce 
i rozległość procesu chorobowego, ale nawet jakość jego. G r u s z c z y ń s k i dla 
znieczulenia miejscowego zaleca nowokainę zamiast kokainy.

2) St a n is ł a w  T uz wygłosił odczyt p. t. „Spostrzeżenia kliniczne 
nad próbami tuberkulinowemi sposobem M oNTOux’a i PiRQUET’a.

A u tor rozróżn ia  p ró b y  tu berk u lin ow e z re a k cy ą  term iczn ą  (K o ch ) 
i r e a k cy ą  lokalną (C a l m e t t e , M o r o , P ir q u e t , M o n t o u x ), op isu je  tech n i­
kę i p rz e b ie g  p ró b y  PiRQUET’a i M oNTOux’a, p rzy ta cza  w y xa z  s z c z e g ó ­
łow y  40-tu p rzy p a d k ów  (31 d o ty c z y ło  g ru ź licy  i 9 in n ych  ch orób ), w k tó ­
ry ch  stosow ał ob ie  m etod y  i d o ch o d z i do w niosku , że p ró b y  te m ają d o ­
n iosłe  zn aczen ie  d y a g n osty czn e , a lbow iem  w y p a d a ją  d odatn io  ty lk o  
u osobn ik ów  d o tk n ię ty ch  c ierp ien iem  gru ź liczem  (z w y ją tk iem  daleko 
posu n ięte j sp ra w y ) i to tern w y ra źn ie j, im  ch oroba  m a p rz e b ie g  p o m y ś l­
n ie jszy , oraz że o d cz y n  M oNTOux’a je s t  czu lszy  od  PiRQUET’a.

W  d y sk u sy i D ę b iń sk i zaznacza, że w szy stk ie  om aw iane p ró b y  m ają 
tę  n ied ogod n ość , że w y k ry w a ją  zarów n o g ru ź licę  czynną , ja k  i n ieczyn n ą , 
że p ew n i autorow ie  (na co  inni się n ie zga dza ją ) tw ierdzą , że g d y  g ru źlica  
reagu je  na tu berk u lin ę  w rozc ień czen iu  poniżej 1%, to n a leży  u w ażać ją  za 
spraw ę czyn n ą ; o d cz y n  tu b erk u lin ow y  ma n a jw ażn ie jsze  znaczen ie  u d z ie ­
ci, g d z ie  z w y k le  m a m y  gru ź licę  czyn n ą ; o d cz y n  dodatn i w y stę p o w a ć  m o ­
że i w  in n y ch  c ie rp ien ia ch  (np. ty fu s  b rzu szn y , g o ś c ie c  staw ow y i t. d.). 
S o k o ło w s k i  zazn acza  że o d czy n  M oNTOux’a w y stęp u je  w  rozc ień czen iu  
naw et Vioo-ooo» je s t  w ię c  n a d zw y cza j cz u ły  i pozw ala  częs tok roć  w y k r y ć  
u d z ie c i g ru ź licę  skrytą ; S. m etod z ie  tu b erk u lin ow ej od da je  p ierw szeń ­
stw o nad ren tgen osk op ią .

Posiedzenie dnia 5-go grudnia.
1) HANDELSMaN J. w ygłosił odczyt p. t. „Badania doświadczalne 

nad przysadką m ózgową“. Prelegent pod kierunkiem i przy współ­
udziale prof. HoRSLEY’a w Londynie wykonał 62 doświadczenia na psach, 
kotach i małpach, którym całkowicie lub częściowo usuwał przysadkę 
mózgową; o ile zwierzęta z powodu komplikacyi przy- lub pooperacyj­
nych nie ginęły w ciągu kilku pierwszych godzin lub dni, w względnie 
dobrym stanie żyć m ogły czas nieokreślony, co dowodzi, iż przysadka 
nie jest narządem nieodzownym dla utrzymania życia: dla przekonania 
się o wynikach dokonanej operacyi prelegent po pewnym czasie zabijał 
zwierzęta; w dwu przypadkach (raz po usunięciu całkowitej przysadki 
i raz po zupełnem wyłuszczeniu części tylnej i częściowem—zrazu 
przedniego) po dłuższym okresie stwierdzono nieznaczny cukromocz; 
w jednym  zaś przypadku zauważono niedorozwój gruczołów płciowych.

W  d v sk u sy i P e c h k r a n c  p rzyp om in a , że te o re ty czn e  je g o  w y w o d y  
z o sta ły  ob ecn ie  p otw ierd zon e  p rzez  p re legen ta  na d rod ze  d ośw ia d cza l­
n ej, zaznacza , że cu k rom ocz  m oże w y stęp ow a ć zarów no w  h ipo-resp . 
a p itu itaryzm ie , ja k o też  i w  h ip erp itu ita ry zm ie , że w  cierp ien ia ch  p r z y ­
sad k i d w u krotn ie  spostrzeg a ł b ia łk om ocz  p ra w d op od ob n ie  p och od zen ia  
tok syczn ego*  w reszc ie  zastanaw ia się nad stosunkiem  p rzysa d k i do 
g ru cz o łó w  p łc io w y ch .
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B y c h o w s k i za zn a czyw szy , iż istn ie ją  dw ie postaci n ozogra flczn e, 
za leżne od  cierp ień  p rzy sa d k i (ak rom ega iia  i dystro fia  t łu sz cz o w o -p łc io -  
w a) p odk reśla  p ra k ty czn ą  d on ios łość badań  H , g d y ż  p ozw a la ją  nam  
sp ok o jn ie  od n ośn ych  ch o ry ch  p od d a w a ć cz ę s to k ro ć  je d y n ie  sk u te cz n e ­
m u leczen iu  op era cy jn em u  (p rzy p a d ek  w łasn y), zastanaw ia się n a stę ­
pn ie  nad w za jem n em  od dzia ływ a n iem  na sieb ie  i nad m ożliw ością  w za ­
je m n e g o  zastępow ania  się rozm a ity ch  g ru czo łó w  o w y d zie la n iu  we- 
w nętrznem , w reszc ie  w y g ła sza  p rzy p u szcze n ie , iż cu k rom ocz  w y stę p u ­
ją c y  czasem  p o d cza s  cią ży , za leżeć m oże  od  p ow ięk szan ia  się w ty m  
ok resie  p rzy sa d k i m ózgow ej, ja k  w  spostrzeżen iu  R e u s s a — o b u sk ron iow e  
p o ło w icz e  w idzenie.

K o p cz y ń s k i w sk azu je  na za leżn ość m oczów k i p roste j (diabetes insi- 
pidus) ód  cierp ień  p rzysad k i, om aw ia dzia łan ie  le czn icze  p itu itry n y , 
k tóra  p o m ię d z y  innem i okaza ła  się b ezsk u teczn ą  w  ch orob ie  P a r k in ­
s o n a  i w spom in a  o p o m y ś ln y m  w ynik u  stosow an ia  ty re o id y n y  w in fa n ­
ty lizm ie  m y k se d e m a ty czn y m .

K r y ń s k i p od k reśla  tru d n ości tech n iczn e  op era cy i n iem ożliw e do 
opanow ania  i p rzy p om in a  ju ż  daw no opracow an ą  przez s ieb ie  m etod ę  
podn ieb ien n ą .

Ha n d e l sm a n  odpow iada , że od p ow ied n ie jszą  je s t  m etod a  sk ron io ­
wa niż podn iebienną , a lbow iem  ta ostatnia  nie daje  p ew n ości c z y  g ru ­
czo ł zosta ł ca łk o w ic ie  u su n ięty  i u n iem ożliw ia  a n tysep ty k ę ; akrom ega - 
lia  za leży  p ra w d op od ob n ie  od n a d czy n n o śc i c z ę ś c i  p rzed n ie j p rzysa d k i; 
podaw anie je d n a k  je j p rze tw orów  zw ierzętom  nie w y w iera  żadn ego 
w pływ u.

2) Ma l in o w s k i F. o d cz y ta ł rzecz  p. t. „W p ły w  salw arsanu  na s y ­
filis “ . Na p odsta w ie  b lizk o  2000 spostrzeżeń , d ok on a n ych  w  cią gu  i y a 
roku , p re legen t d o ch o d z i do w n iosk ów  n a stęp u ją cych : 1) salw arsan iest 
zn ak om itym  środ k iem  sw o isty m  p rze c iw sy fility czn y m , usuw a szy b k o  
ob ja w y  p rzy m io tu  i m oże go  zu pełn ie  usun ąć z u stroju , a p rzy tem  d zia ­
łanie i ego je s t  n ieszk od liw e  d la  ustroju , w  k a żd ym  razie  nie bardzie j 
szk od liw e  n iż tak  p ow szech n ie  u żyw an e inne środk i; 2) dla w y le c z e ­
nia p rzy m iotu  n a leży  stosow ać salw arsan n ie jed n ok rotn ie , n a jlep ie j 
w  p o łą czen iu  z rtęcią  i jo d e m ; 3) n a jlep szą  m etodą  je s t  u m ie jętn e  w le ­
w anie d oży ln e , k tóreg o  nie n a leży  stosow ać am bu la tory jn ie , ch o ć  w  p e w ­
n y ch  razach  lep sze  rezu lta ty  dają  śród m ięśn iow e zastrzyk iw a n ia ; 4) s to ­
sow an ie  salw arsanu  je s t  p rzeciw w sk aza n e  ty lk o  p rz y  b a rd zo  c iężk ich  
sch orzen iach  u k ładu  k rw ion ośn ego , nerek  i w ą trob y ; p re leg en t za leca  
gorą co  salw arsan w e w szy stk ich  p rzy p a d k a ch  bezw ładu  p o stęp u ją ceg o .

W  d y sk u sy i W o jc ie c h o w s k i zazn acza  n ie szk o d liw o ść  s to so w a n y ch  
ob ecn ie  preparatów , d a ją cy ch  d obre  w y n ik i w  p ie rw o tn y ch  ow rzo d ze - 
n iach  s y fil ity cz n y e h  i w s ła b y ch  ob jaw ach  w tórn ych , le cz  często  zaw o­
d zą cy ch  w  w y s y p k a c h  g ru d k ow a ty ch  i zm ian ach  s y fility cz n y e h .

K o p y t o w s k i  s ce p ty czn ie  się zapatru je  na dzia łan ie  salw arsanu, 
zazn acza  p rz y te m , że p o  za strzy k n ięciu  zn a jd u je  się on w ilo śc ia ch  
m in im a ln ych  we krw i, n agrom adza  się n atom iast w w ą trob ie , k tóra  n ie ­
w iadom o ja k  będzie  n a  to reagow ała , zresztą  coraz częstsze  stosow an ie  
r tę c i obok  salw arsanu  d o w o d z i b raku  zau fan ia  do je g o  sku teczn ości.

T r z c iń s k i p od k reś la  sk ło n n o ść  do sam oistn ego  znikania w szystk ich  
ob jaw ów  syfilisu , co  u tru dn ia  sąd o sk u teczn ośc i dan ego środka; ob jaw y  
p ierw otn e zn ikają  p rę d k o  p od  w p ły w em  salw arsanu , ale n iezaw sze , w y ­
sy p k i g ru dk ow a te  są b a r d z o  oporn e, zapalen ia  k rta n i stan ow ią  b ardzo  
w d zięczn y  m ateryał, o p ra w y  kostne trudn o się p od d a ją , w  spraw ach  m ó z ­
g o w y ch  i rd z e n io w y ch  n iep ow od zen ie  je s t  p ra w id łem , p aras^ filis  M ca iesię
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nie nadaje do leczenia salwarsanem; przyszłość chorych leczonych nową 
metodą ze względu na ewentualny w przyszłości parasyfllis jest bardzo 
niepewna.

W a t r a s z e w s k i  popiera sąd M. o skuteczności salwarsanu i zazna­
cza, że pomimo energicznej kuracyi rtęciowej, stosowanej przez F o u r -  
NiER’a, chorzy jego nie mniejszej dostarczają odsetki parasyfllisu, co 
niektórzy nawet objaśniają szkodliwym wpływem nadmiaru rtęci na 
tkankę nerwową.

F l a t a u  na podstawie własnego doświadczenia bardzo sceptycznie, 
się zapatruje na działanie salwarsanu w chorobach układu nerwowego 
nie tylko parasyfilitycznych, ale nawet syfilitycznych; niema mowy 
o wyższości jego nad rtęcią w tych przypadkach; w syfilisie dziedzicz­
nym nie okazuje on również działania; kwestyonuje wreszcie ścisłość 
spostrzeżeń prelegenta nad pomyślnym wpływem salwarsanu w bezwła­
dzie postępującym; ostatni Zjazd niemieckich neurologów zajął rów­
nież w tej kwestyi stanowisko zupełnie negatywne.

G a j k ie w ic z  p rzy łą cza  się w zu p e łn ośc i do sądu F l a t a u ’a .
A. Lande.

Wiadomości bieżące.
—  W  Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrani zostali na rok 1.912 

na Prezesa kol. W ł a d y s ł a w  G a j k i e w i c z  (ponownie), na W iceprezesa kol. M a r j a n  J a k o w s k i ; 

na Sekretarza dorocznego kol. B o l e s ł a w  D ę b iń s k i  i na pomocnika Sekretarza kol. T a ­
d e u s z  B o r z ę c k i .

—  Dr H e n r y k  H a l b a n  został mianowany zwyczajnym  profesorem  psychiatrji 
i neurologii w uniwersytecie lwowskim .

—  Dr J an  P i l t z  został mianowany zwyczajnym profesorem  psychiatrji i neuro­
log ii w uniwersytecie Krakowskim.

—  W ydział lekarski Uniwersytetu W arszawskiego wybrał na katedrę m edycyny 
sądowej T a r a n u c h i n a ,  na katedrę akuszeryi i chorób kobiecych  —  S i c i ń s k i e g o . Oba- 
dwaj kandydaci by li dotychczas w ykładającym i w żeńskim Instytucie lekarskim w Pe­
lt rsburgu.

—  Otrzymaliśmy zawiadomienie, że w maju r. b. odbędzie się w Petersburgu 
Pierwszy W szechsłow iański Zjazd H ygieniczny. —  Prezesem Komitetu organizacyjne­
go jest prof. W . B e c h t e r e w , sekretarzem głównym prof. G o g e l . Adres Komitetu orga­
nizacyjnego: Petersburg. Sim sonowskaja ul. Nr. 1.

Jednocześnie ma być urządzona wystawa hygieniczna.
—  Od początku epidemii t. j .  od października do 10 grudnia r, z. zachorow ało 

na dżumę w 33-ch m iejscowościach stepu kirgizk iego 139 osób, z których zmarło 119.
—  W  Smoleńsku władza administracyjna zabroniła lekarzow i więziennemu wy­

głoszenia w zgromadzeniu lekarzy odczytu o przyczynach chorób  i śm iertelności w w ię­
zieniach.

N E K R O L O G I .

Ś. p. Dr Tytus Turski.
W d. 25 grudnia r b zmarł nagle w W arszawie wskutek krwotoku żołądkow ego 
dr T y t u s  T u r s k i , przeżywszy zaledwie lat 38. Ś. p. T u r s k i  po ukończeniu w y­
działu lekarskiego w Uniwersytecie Warszawskim w r. 1899 odrazu ją ł  się gorli­
wie pracy szpitalnej —  i oto widzimy go przez lat 12, jako asystenta oddziału 
d-ra J a k o w s k i f g o  w  Szpitalu Dzieciątka Jezus. Przez lat parę pełnił obowiązki 
lekarza m iejscow ego w tym-że Szpitalu. Potem był na wojnie rosy jsko-japoń -
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skiej. W  chwili, kiedy po ciężkich  latach walki życiow ej oparł swój byt ju ż  
na pewniejszych podstawach, tragiczny zgon wyrwał Go z pośród  społeczeństwa, dla 
którego um iejętnie i uczciwie pracował W espół z T . K o r z o n e m  ogłosił pracę 
p. t. „D ezyn fek cya  form aliną i dezynfekcya parą" Zmarły kolega odznaczał się W y ­
sokiem poczuciem godności własnej i godności lekarza. Zdolny i bystry, niezmiernie 
dła wszystkich uczynny, g łębok o  uczuciowy, nie szedł przez życie, imztrącając in ­
nych łokciam i, lecz skrom nie, z przedziwną delikatnością uczuć względem kolegów, 
wywalczał sobie uczciwe stauowisko. Pod pozoram i rubaszności krył złote zaiste 
serce. Delikatność mogła poniekąd nawet przyprawić Go o śm ierć, gdyż, dostawszy 
pierwszego krwotoku w nocy na pierwszy dzień świąt B ożego N arodzenia , nie po­
zwolił posyłać po n ikogo z kolegów. D opiero, gdy  trzeci krwotok zwalił go 
z nóg bez czucia i bez tętna, zwołano lekarzy już bez Jego wiedzy, lecz  niestety 
wszelka pom oc była spóźnioną.

Jak nieboszczyk był kochany przez kolegów  blizkich i dalszych i przez 
ludzi, którzy z nim mieli styczność, świadczy teu płacz rzewny, jak im  wybuchali 
na wieść o Jego zgonie ludzie, obyci ze śmiercią i sm utkiem .—  Opłakuje Go 
szczerze wielu biedaków, których bezinteresownie leczył, a wśród nich i cała 
niemal służba Szpitalna, która kreowała Go niejako na swego lekarza —  rozu 
mie się bezinteresownego. —  Cześć Jego dobrej i prawej duszy. K.

—  W  Paryżu zmarł znakomity chirurg prof. L a n n e l o n g u e . U rodził się 
w r. 1840; od  r. 1883 był członkiem  Akadem ii Lekarskiej, od r. 1884 profe­
sorem Uniwersytetu P aryskiego, od r. 1895 — członkiem  Akademii Nauk.

Poza ow ocną pracą naukową i w ielce pożyteczną działalnością ped a go­
giczną brał żywy udział w życiu politycznem  jako członek Izby deputowanych 
i j ako  członek Senatu.

NADESŁANO DO REDAKCYI.
—  Kalendarz lekarski krakowski na rok  1912, u łożył prof. Dr. L. K. G l i ń s k i  

Kraków.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumiański.

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40. 
O płacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, >/2 str. rub. 11 

]/4 str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, V2 str. rub. 8, 1/i str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 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

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

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