MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

—— — —

Warszawa d. 9 Wrzesnia (27 Sierpnia) 1905 r.

N 36.

T. XXX,

WARUNKI PRZICDPX.ATY
rocznie rb. 6 kop. — Z przesytka f rocznie
W Warszawle { péirocznie . , 3. ,, — pocztows pbirocznie .
Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmie$§cie Nr, 7.

rb. 7 kop., —
” 3 ” 50

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O 7;6zéi—zx_nych sprawach zapalnych w (;évrodkowym uklrudziiémnerwowyr;l
(Selerosis multiplex — Myelitis disseminata). Podali E, Flatau i J. Koelichen. — Kilka uwag o teoryach odpornodei.
Podal W, Mutermileh. (Ciag dalszy). — Wyklady kliniezne. Radyoterapia i rak. — Streszezenia i wyciagi. 66. Roentge-
nizacya jako kwestya spoteczna. 67. Kilka uwag o leczeniu gruzlicy pluc zastrzykiwaniami wewnatrztchawicowemi.
6%. Zdolnosé pleiowa, ptodnod ¢ i potomstwo tabetykéw, — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie
z dnia 30 czerwea r. b, (Dokoniczsnie), — Spis prac oryginalnych w ezasopismach lekarskich polskich zawartych w sier-
pniu r. b, — Ogloszenia.

wHEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens,
Sommaire des articles originaux: 1) D-r E. FLATAU et J.
KOELICHEN — Sur les procés inflammatoires diffuses du
systéme nerveux centrale, 2) D-r W.MUTERMILCH — Quel-
ques remarques sur les théories de I'immunité.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

s MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCURIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r E. FLATAU und J
KoEgeLicHEN — Ueber diffuse Entziindungsprocesse im cen-

tralen Nervensystem. 2) D-r W, MuTERMILCH — Einige Be-
merkungen iiber die Immunititstheorien.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu dla chorych nerwowyeh w szpitalu

Zydowskim | lo-myelitis. Ze wzgledu na to, ze w ostatnich
na Czystem.

latach zjawily si¢ opracowania monograficzne
sklerozy (MiiLLER, BORNSTEIN), nie bg¢dziemy
wiee przytaczali calego szeregn prac, dotyezg-
cych tego przedmiotu. Spoér toczy si¢ gléwnie
o to, czy stwardnienie rozsiane jest chorobg sa-
moistng, czy tez stanowi ona tylko odmienng po-
staé zapalenia rdzenia. Scierajq sie wige ze so-
bg gléwnie 2 obozy: jedni sadza, ze przy-

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym ukladzie nerwowym

( Sclerosis multiplex—Myelitis disseminata ).

Podali
E. Flatau i J. Koelichen.

W pracy niniejszej pragnelibydmy rozpa-
trzeé stosunek, zachodzacy pomigdzy t. zw. scle-
rosis multiplex a myelitis disseminata lub encepla-

czyna sklerozy tkwi w samym ustroju (endogen),
sama za§ sprawa polega na pierwotnem bujaniu
neuroglei (CHARCOT, ZIEGLER, STRUMPELL, MiiL-
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LER i inni). Przedstawiciele drugiego obozu s3-
dza natomiast, Ze przyczyna pochodzi zzewnatrz
(OrpPENHEIM, MARIE), sam zas§ proces polega
na zmianach naczyniowo-zapalnych (LEYDEN,
GOLDSCHEIDER, RINDFLEISCH, DEJERINE, MARIE
i inni),

Pragnelibysmy przytoczyé poglady niekté-
rych badaczéw z lat ostatnich, gléwnie zas te
z nich, ktére znajdujemy w najnowszych pod
recznikach i monografiach,

LEYDEN i GoLDSCHEIEER okreslajg w na-
stepujacy sposdéb swi) poglad na stosunek stwar-
dnienia rozsianego do zapalenia rdzenia (Die
Erkrankungen des Riickenmarks, 1904). ,Na
podstawie obecnego stanu rzeczy niepodobna
jest twierdzié, jakoby wszystkie przewlekle cier-
pienia rdzeniowe nalezaly do myelitis chronica,
jak tego pragnie HarrLopesu, Ten ostatni zali-
cza do zapalenia chronicznego rdzenia nawet
zwyrodnienie wtérne slupéw. Tem pewnie}szy
Jest natomiast zwigzek pomi¢dzy stwardnieniem
rozsianem, jak réwniez pojedynczem ogniskiem
i stwardnieniem rozlanem (sclerosis diffusa) z je-
dnej strony, azapaleniem rdzenia (myelitis) z dru-
giej; sprawy te wykazujg to samo umiejscowie-
nie i te samg rozcigglosé, co i myelitis acuta, cze-
go nie mozna twierdzi¢ o zwyrodnieniach wtér-
nych slupéw (strangformige Degenerationen).
Za zwigzkiem tym przemawia réwniez kazuisty-
ka, wskazujgca pochodzenie stwardnienia roz-
sianego ze sprawy ostrej, tak np. zapalenie
rdzenia rozsiane (myelitis disseminata), powstale
wskutek choroby zakaznej, daje po kilku latach
obraz kliniczny stwardnienia rozsianego, sekcya
zaé przypadkow, ktore przebiegaly przez kilka
lat pod postacig myelitidis acutae, wykazuje stwar-
dnienie rdzenia“. Na podstawie rozpatrzenia
krytycznego prac nowozytnych, dotyczgeych
przypadkéw ostrych (GoLDSCHEIDER, BALINT,
SCHLAGENHAUFER, FraTAU - KoELICHEN, FIN-
KELNBURG), LEYDEN i GOLDSCHEIDER wyglasza-
Jg zdanie nast¢pujace: ,badanie przypadkow
swiezych wykazalo najczgéciej, Ze sprawa

polega na zmianach ostrych, zapal-
o charakterze naczyniowym.

ten potwierdza znowu nasze

nych
Fakt
dawne twierdzenie, ze sclerosis multiplex
Jest przewleklem zapaleniem rdze-
nia, Zmiany pierwotne
my w naczyniach i we wiéknach ner-
wowych, natomiast zmiany §r6dmigz-
szowe 83 natury wtérnej. ,W stwardnie-

niu mamy do czynienia z postacig naczyniowag

spostrzega-

ymyelitidis parenchymatosae”.

Wrecez przeciwne zdanie o stosunkun wza-
Jemnym tych cierpieft znajdujemy w monografii
E. MiiLLgR'a, ucznia STriMPELL’a (Die multiple
Sklerose des Gehirns und Riickenmarks,
1904). Monografia MiLLER’a
szczegélowy opis teoryi, dotyczacych istoty
stwardnienia wieloogniskowego. Zdanie osobi-
ste autora odpowiada w zupelnoéei teoryi, glo-
szonej przez STriiMPELL’a., Odré6znia on miano-
wicie ,stwardnienie rozsiane prawdziwe” od
t. zw. ,,wtérnych stwardnien rozsianych” (secun-
dire multiple Sklerosen). Do tyeh ostatnich za-
licza on wszystkie przypadki, w ktéryeh sclerosis
multiplex powstala z myelitis disseminate (albo
z encephalomyelitis disseminata), z lues cerebro-
spinalis, arteriosclerosisit.d. ,,Stwardnienia roz-
siane prawdziwe powstajg wskutek zmian wro-
dzonych wew natrzustrojowych; rozpatrywaé je
nalezy, jako glioze wieloogniskowa (multiple
Gliose). Waszelkie zag wtérne stwardnienia roz-
siane pozostaja bez wyjatku w Scislym zwigzku
z pierwotnemi sprawami wybitnie naczyniowemi
czyli z zewnatrzustrojowemi, a wiec zakaZno-

Jena.
zawiera nader

toksycznemi i polegajag wladciwie na bujaniu
nastep czem, reparacyjnem wléknistej tkanki
lgcznej, a wiee na tworzeniu sie rozsianych blizn
neuroglei na miejscu ognisk zwyrodnialych i o-
gnisk zapalnych.  Czgsto przytaczany fakt,
ze pojedyncze ogniska w przypadkach, w kté-
rych jakoby mialy sie ze sobg stykaé rozmaite
postacie stwardnienia rozsianego (W szerszem

tego slowa znaczeniu), 83 do siebie zawsze po-
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dobne, a nawet moga wykazywaé zmiany iden-
tyczne, fakt ten nie przeczy bynajmniej rézno-
rodnosci patogenezy. Nie przemawia on réwniez
przeciwko niezbednodci przeprowadzania grani-
cy ostrej pomigdzy rozmaitemi postaciami tego
cierpienia i to zaréwno ze wzgledéw klinicznych,
jako tez i histopatologicznych. Przyklad blizny
skérnej wskazuje, Ze rezultat ostateczny najroz-
maitszych spraw, moze byé czestokroé jeden
i ten sam. Jezeli wige badanie mikroskopowe
nie zezwala w niektérych przypadkach na pew-
ne rozpoznanie sprawy pierwotnej, to przyjaé
nalezy pod uwage w przypadku poszezeg6lnym
zaréwno historye choroby, jak i calkowity obraz
histopatologiczny, Watpimy, czy z tem zastrze-
zeniem rozpoznanie prawdziwego stwardnie-
nia rozsianego od wieloogniskowego zastepcze-
go bujania neuroglei napotka kiedykolwiek na
trudnodei nieprzezwycigzone?”.

Ten poglad na powstawanie stwardnienia
rozsianego odpowiada w zupelnodei pogladom
StriiMPELL'a, ktére badacz ten wypowiadal wie-
lokrotnie (pomi¢dzy innemi podeczas zjazdu w r,
1896 — Neurologisches Centralblatt, Bd. XV,
p- 961).

W wydanym przed 4 laty przez Scumaus’a
podreczniku patologicznej rdzenia
(Vorlesungen iiber die pathologische Anatomie
des Riickenmarks. Wiesbhaden. 1901. Vorlesung.
XI1I1) znajdujemy nastepujacy poglad na intere-
sujacg nas w danej chwili sprawe: Scumaus od-
réznia 2 typy ognisk w sclerosis multiplex. Do
typn pierwszego zalic zone s3 ogniska, w kto-

anatomii

rych przewaiajg zmiany degeneracyjne elemen-
téw nerwowych, neurogleia za$ wykazuje buja-
nie nieznaczne. W ogniskach tych wystepuja
précz tego puste przestrzenie, odpowiadajace
zaniklym elementom ner wowym. Luki te nada-
ja tkance ogniska wyglad sitowaty, areolarny.
Do drugiego typu zalicza ScuMaus ogniska
wladciwie sklerotyczne, t.j. takie, w ktérych
zmiang najistotniejsza stanowi wlasnie bujanie
neurvglei, Omawiajage teorye powstawania scle-

rosts multiplicis, dochodzi do wniosku nastepuja-
cego: istnieje wtérna postaé stwardnienia ogni-
skowego, powstajaca wskutek ostrego rozsiane-
go zapalenia rdzenia, i do tej postaci zaliczyé
nalezy ogniska pierwszego typu. Po zatem ma-
my do czynienia z postacig pierwotng tego cier-
pienia, ktéra moze powstaé wskutek zahamowa-
Podzial ten
na rozmaite postacie sklerozy wydaé si¢ moze
nietrafnym, lecz wrazenie to czyni on tylko na
pierwszy rzut oka.

Nie ulega watpliwosci, ze sclerosis multiplex

nego lub nienormalnego rozwoju.

rozpatrywana zwykle zbiorowo, jako pewien o-
braz anatomiczny i kliniezny przedstawia wla-
gciwie tylko jedne charakterystyczng postaé
z owej wielkiej grupy choréb, ktére mogg po-
wodowaé tworzenie si¢ ognisk sklerotyeznyech
w rdzeniu. Albowiem wiemy, ze kaide ostre za-
palenie rdzenia, kazda wybitna sprawa naczy-
niowa, a wige i syfilityczna (nie majgca, jak wia-
domo, cech wsp6lnych ze sclerosis multiplex) mo-
ze sprowadzi¢ wytworzenie si¢ ognisk sklero-
tyeznych w rdzeniu. Musimy wige w kazdym-
badz razie przyznaé, ze niepodobna jest wyjasnié
w sposéb jednobrzmiacy powstawania wszela-
kich ognisk stwardnienia, rozrzuconych w rdze-
niu. Wobec tego przedstawiony powyzej po-
dzial sclerosis multiplex na 2 postacie nie jest tak
nieprawdopodobny, jakby to si¢ wydawaé moglo
na pierwszy rzut oka.

RossoLiMo zwraca uwage w najnowszej
swej pracy o sclerosis na mozliwg zalezno$é to-
pograficzng ognisk sklerotycznych od topografii
naczyn (p. Handbueh der pathologischen Ana-
tomie des Nervensystems, wyd. przez FLaTAUa,
JacossonN’a i MiNor’a, Berlin. 1904. T. IL. p.
691). W opisanym przez niego przypadku ogni-
ska sklerotyczne w rdzeniu przedluzonym od-
powiadaly pod wzgledem topograficznym naczy -
niom koncowym arteryi (w przypadku opisanym
przez WILLIAMSON'a, ogniska te w rdzeniu pacie-
rzowym odpowiadaly arteriae sulci), Rzadkoéé
tego zjawiska nie przemawia bynajmniej prze-
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ciwko uczestniczeniu naczyn w sprawie sklero-
tycznej. ,Przyklady, wskazane powyiej, 83 z te-
go wzgledu przekonywajace, Ze odnosza si¢ one
do przypadkéw, w ktérych calkowita okolica
Jednej arteryi byla zajeta przez ognisko sklero-
tyeczne. Nie trzeba jednak zapominaé o fym
fakcie, ze rzadko bywa zajeta calkowita okoli-
ca jakiegokolwiek naczynia. Z drugiej zas stro-
ny pamietaé nalezy o tem, ze pole tych arteryi,
ktére nie posiadaja naczynh koncowych, eo ¢pso
nie moze posiadaé¢ granic zupelnie ostrycl.
W tym wige przypadku nieokreslony rysunek
(obraz) ognisk sklerotycznych bynajmniej nie
przemawia przeciwko zwigzkowi, zachodzgcemu
miedzy naczyniami z jednej strony i sprawg
sklerotyczng z drugiej”. Pomimo to wszystko
R. sadzi, Ze patogeneza sclerosis multiplex nie
moze hyé rozstrzygnieta dzisiaj w sposéb decy-
dujaey.

W opracowaniu monograficznem anatomii pa-
tologicznej stwardnienia wieloogniskowego przez
BornsTEINA znajdujemy nastepujacy poglad na
istote sprawy (Anatomia patologiczna stwardnie-
nia wieloogniskowego. Polskie Archiwum nauk
biologicznych i lekarskich. Lwéw. T. IL 1904).
Zrédlo réinorodnodei w charakterze anatomicz-
nym stwardnienia wieloogniskowego, zalezy,
zdaniem BORNSTEINA, od réznorodnosei przy-
czyn, wywolujaceych to cierpienie... W tych pray-
padkach, gdzie bezposrednig przyczyng byla ja-
kasé choroba zakazna, jadro sprawy, dokola kté-
rego grupowadé si¢ bedg inne zjawiska, jako na-
stepeze, stanowi¢ beda zmiany w naczyniach,
i te przypadki beda potwierdzeniem naczynio-
wo-zapalne)j teoryi stwardnienia wieloognisko-
wego... Tam za§, gdzie sg inne przyczyny cier-
pienia, jak obarczenie dziedziczne, wrodzona
sklonno§é neuroglei do bujania, zazwycza)
stwierdzié mozna, Ze naczynia W rozwoju spra-
wy grajg role drugorzedng, a zjawisko pierwot-
ne stanowi bujanie glei. Pozostajg jeszcze przy-
padki, gdzie sprawa histo-patologiczna rozpo-
czyna sig¢ od zaniku otoczek myelinowych., Pa-

togeneza tych przypadkéw pozostaje jeszeze

ciemng zupelnie; by¢é moze jednak, ze chodzi
{ w tych razach o jakies8 blizej nam dotad niezna-
| ne toksyny, ktore, krazac we krwi, przedostajy
sie dotkanki nerwowej, lecz nie wywolujge zmian
wybitnych w naczyniach, niszczg jg w niektd-
rych miejscach, poczem nastgpuje, jako reak-
cya, bujanie neuroglei”.

BorxsTEIN nie doszedl wige na podstawie
swych badain do jednolitego pogladu na istote
sprawy w sclerosis multiplex. Przyjmuje on roz-
maite teorye dla poszezegolnyeh przypadkow
Réwniez i HOFFMaNN nie wypo-
wiada sig w swym referacie zbiorowym o sclero-
sis multiplex za iadng z teoryi, dotyczacych pa
togenezy tego cierpienia (Deutsche Zeitschrift
fiir Nervenheilkunde. Bd. XXI, 1902).

OrpenHEIM zwracal wielokrotnie uwage na
bliski zwiazek, zachodzgcy pomiedzy sclerosis
multipler a myelitis. On tez kladl wielki nacisk
na wybitne znaczenie substancyi trujgcych w
powstawaniu tego cierpienia (Neurologisches
Centralblatt, 1896, p. 43). W ostatniem wydaniu
swego podrecznika choréb nerwowych (Lehr-
buch der Nervenkrankheiten. Berlin. 1905) wy-
powiada zdanie, Ze sclerosis multiplex moze sig

stwardnienia.

rozwina¢ z myelo-encephalitis disseminata postin-
fectiosa (p. 36H). Omawiajac patogeneze tego
cierpienia (p. 364), sadzi on, ze wlasciwosei hi-
stologiczne stwardnienia wieloogniskowego (od -
pornos¢ wyrostkéw osiowych, brak zwyrodnien
wtérnych) przemawiaja tylko na pierwszy rzut
oka przeciwko zwiazkowi, zachodzgcemu pomig-
dzy tem cierpieniem i myelitis. Jednakowoz na-
lezy przypuszczaé, ze prawdopodobnie pewna
tylko postaé encephalomyelitidis acutae dissemina -
tae moze przejd¢ w stwardnienie rozsiane. Jest
nig mianowicie ta postaé, w ktérej napotykamy
nacieczenie drobnokomérkowe, i ktéra nie wy-
kazuje sklonnosci, ani do rozpadania si¢ elemen-
tow nerwowych, ani tez do rozmigkczenia i mar-
twicy tkanki.

(C. d. n.).



Ne 36

FILKA UWAG O TEORYACH ODPORNOSC,

Podal
Waclaw Mutermiloh.

Kand. n, prayr.

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 35).

Rezultat powyzszy jest dlatego niesltycha-
nie wazny, ze z niego wyptywa bezposrednio na-
stepujacy wniosek: a mianowicie, jesli zwrdcimy
uwage z jednej strony na to, ze stala réwnowa-
ga reakeyi chemicznej jest niczem innem jak
stosunkiem stalych szybkoéci obu przebiegaja-
cych w przeciwnych kierunkach reakeyi, z dru-
giej za# na to, Ze stan rownowagi, czyli stosunek
obu szybkosci, nie ulega zmianie pod wplywem
katalizatora, to wynika z tego, ze przyspieszaja-
ce dzialanie katalizatora dla reakecyi odwracal-
nej objawiaé sie musi w obu kiernnkach; innemi
stlowy, jesli katalizator przyépiesza tempo roz-
padu jakiego$ zwigzku chemicznego, to musi on
w tym samym stopniu przyépiesza¢ i jego od-
twarzanie sie z produktéw rozkladu. W zasto-
gsowaniu do enzyméw wniosek powyiszy ozna-
cza, ze fermentacya nie koniecznie, jak po-
wszechnie o tem sadzono, polegaé¢ musi na roz-
kladach tylko, lecz ze, jcéli enzym jest w sa-
mej rzeczy niczem innem, jak katalizatorem, to
w myél uwag powyiszych musi on powodowad
rowniez i reakcye syntetyczne; pierwszy CROFT
HiLt w Ameryce, poOiniej EmmerLINg, E, FI-
sCHER, CAsTLE i LOEWENHARDT wykazali do-
§wiadczalnie zupelng sluszno&é wniosku powyz-
8zego.

HiLL w r. 1901 wykazal, ze maltaza nie
tylko rozszezepia maltoz¢ na glukoze, lecz i od-
wrotnie sprowadza synteze¢ jej z produktéw, na
ktére zostala rozszezepiona; pézniej EMMERLING
wykazal, ze odtwarza si¢ tu nie maltoza, lecz
izomaltoza, précz tego zas wykonal synteze
amigdaliny z glukozydu nitrylowego kwasu mig-
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dalowego i glukozy pod wplywem maltazy; Ka-
STLE i LosweNHARDT dowiedli tworzenia sie
estréw i glicerydow pod wplywem lipazy; Emil
I'1scHER otrzymal disacharyd: izolaktoze z glu-
kozy i galaktozy przy pomocy laktazy kefirowej
i emulsynu, Zdobyte przez uczonych wymienio-
nych fakty, ktérych mozliwo$é przez wigkszosé
enzymochemikéw i biologéw byla do ostatnich
niemal czasdw negowana, stwierdzaja w spos6b
stanowezy, ze przebieg reakeyi enzymowych za-
chodzi w zupelnej zgodzie z wnioskami, wyply-
wajacymi z definicyi reakeyi katalityeznych, Za-
stosowanie metod cynetyki chemicznej do bada-
nia enzymow doprowadzilo do réwnie pomysl-
nego wyniku i w tych wszystkich innych prazy-
padkach, ktére uwazane byly za dowody zasa-
dniczej réznicy pomiedzy reakeyami fermento-
wemi a katalitycznemi; dotyezy to np. wplywu
trucizn lub t. zw, paralizatoréw, wspoéldzialania
katalizatoréw pomocniczych, majacych swg a-
nalogi¢ w enzymochemii w t. zw. zymoekscyta-
torach, istnienia optumum temperatury, specyficz-
nosci ') i t. d.

Jezeli zjawiska, obejmowane ogé6ing naz-
wa odpornosci, zaliczymy, jak to powszechnie
niemal jest w nauce przyjete, do kategoryi zja-
wisk enzymatyeznych, to uwagi powyzsze, doty-
czgce analogii dzialania enzyméw do reakeyi
katalitycznych, prowadza nas konsekwentnie do
wniosku, ze i do zjawisk odpornodciowych po-
winnidmy rowniei zastosowaé metody badan,
wladciwe chemii katalityczne;.

O ile mi wiadomo, nie uezyniono w tym
wzgledzie zadnego jeszeze kroku; tymczasem
sgdzi¢by nalezalo, ze jestto droga najwlasciw-
sza, i rokujaca najwiecej nadziei pomysinego
rozwigzania tych zawilych zjawisk.

Stojac w interpretacyi zjawisk odporno-
sciowych na gruncie chemii katalitycznej, przy-
znaé bedziemy musieli, Ze nie goloslowne z naszej

13)  Por. G. Bredig, Die Elemente d. chem, Kinetik,
mit besonderer Beriicksichtigung d. Katalyse u. d. Fer-
mentwirkung: Ergebnisse d. Physiologie I, 1, 1902. str.
134—2]2.
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strony hylo przyznanie MIEczNIKOW'owi racyi,
gdy twierdzil, ze dzis jest przedweczednie jeszeze
zglebiaé szczegdély mechanizmu dzialania prze-

ciwcial. Zdanie to znajduje poparcie w tej oko- 5

licznosei, ze w dziedzinie czyste] katalizy, a
wige w dziedzinie zjawisk o wiele od tamtych
prostszych, pograzeni jestesmy jeszcze w zupel-
nej ciemnosei co do mechanizmu dzialania kata-
lizatora.

Byly co prawda robione rozmaite w tym
wzgledzie préby, zadna wszakze do pomyslnego
wyniku na razie nie doprowadzila. Ani bowiem
dawna teorya LieBic’a i NAEGELE'go o przeno-
szeniu ,drgan molekularnych”, ktéra juz tylko
historyczne conajwyiej moze mie¢ znaczenie,
ani teorya EuLer’a i inn,, wedlug ktérej zmiana
szybkosci reakeyi zalezy od tego, ie katalizator
posiada wlasno8é zmieniania koncentracyi bio-
rgeyeh udzial w reakeyi jon6w, ani teorya, we-
dlug ktérej dzialanie katalizatoréw koloidal-
nych (do ktérych nalezg takze enzymy), jako
ukladow z rozwinigta olbrzymio powierzchnis,
musi by¢ w zwigzku z procesem zgeszczania sig
cial reagujgeych na tych powierzchniach, ani
teorya reakecyi posrednich nie wyszly dotych-
czas po za granice domyslow. Z teoryi powyi-
szych najwieksza cieszy si¢ popularnoscig teo-
rya reakeyi poérednich, wedlug ktérej kataliza-
tor kolejno juz to taczy sig w luzny zwiazek
z cialem reagujgcem, juz to znowu sig¢ regeneru-
Jje; w ten sposéb objasniano np, dzialanie tlen-
kéw azotu przy utlenianiu dwutlenku siarki na
bezwodnik kwasu siarczanego, dzialanie kwasu
siarczanego na alkohol przy tworzeniu eteru ete,

Przeciwko pogladom podobnym na mecha-
nizm reakeyi katalityeznych wystapiono w osta-
tnich czasach z powaznymi bardzo zarzutami,
o ktérych wkrétce wspomnieé na tem miejscu
musimy, poniewaZ rzecz ta dotyezy bezposre-
dnio zarzutu, uczynionego przez nas wyzej po-
gladowi EBRLICH'a, mianowicie, ze toksyny, cy-
totoksyny i t. d. muszg jakoby wejsé uprzednio
w mniej lub wigcej trwale polgezenie z proto-

plazm® komoérki, ktéra podlega ich dzialaniu,
OsTwaLp %) w odezycie swym o katalizie, wy-
gloszonym na zjezdzie przyrodnikéw w Hambur-
gu (w r. 1901), zwraca slusznie uwage na to, ze
nawet stwierdzenie eksperymentalne w produk-
tach reakeyi obecnosci takiego luznego polacze
nia podredniego nie moze by¢é dowodem niezbi-
tym, ze reakcya w calodci w ten sposéb prze-
biega, albowiem jest mozliwe, Ze polaczenie ta-
kie stanowi poboczny jeno produkt reakeyi.
Zresztg ,bipoteza reakeyi posrednich nie
moze by¢ w zadnym przypadku uwazana za wytlu-
maczenie przys§pieszenia katalitycznego dopéty,
dopoki nie uda sig dowiesé, ze owe reakeye po-
grednie w danych warunkach istotnie przebiega-
Ja szybeiej, anizeli reakeya prosta”. Tymezasem
posiadamy dopiero jeden jedyny przypadek,
w ktérym udalo si¢ z duzym stopniem prawdo-
podobienstwa wykazaé, ze w sumie obie reakcye
posrednio przebiegajg szybciej, anizeli reakcya
prosta; mianowicie dowi6éd} tego BRODE 1¥) w pra-
cy swej nad Kkatalizg reakeyi utleniania woda
utleniong jodowodoru pod wplywem katalitycz-
nym siarezanu Zzelaza i kwasu molibdenowego.
Uogélnienie tego przypadku pojedyiczego do
wsazystkich reakeyi katalitycznych jest tem
mniej dozwolone, Ze istnieja dzialania katali-
tyczne t. zw, negatywne, polegajace na tem, ze
katalizator dziala nie przys$pieszajaco, lecz ha-
mujgco na szybkosé reakeyi; gdybysmy zag i do
tych przypadkéw stosowaé cheieli teoryg reak-
cyi posrednich, to musielibysmy doj§é do wnio-
sku, ze produkty poérednie nie moglyby mieé
zadnego wplywu na przebieg reakeyi, poniewaz,
gdyby reakecya przebiegala wolniej za posred-
nictwem tych reakeyi posrednich, anizeli na
drodze prostej, to odbylaby si¢ ona przecie tym
ostatnim sposobem ’¢),
UczyniliSmy wyzej zarzut teoryi E. z tego,
ze teorya jego wymaga polaczenia z komorks

4y W, Ostwald. Ueber Katalyse. Lipsk, 1902,
15y  Zeitschr, f, Phys Chem, 37, 257.
16)  Ostwald. L. e, Str. 21,
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(bezposrednio lub przez podrednictwo ambocep-
tora) czynnika toksyeznego, sprowadzajacego
uszkodzenie lub 8mieré komoérki; zarzut ten o-
parliémy na dysproporeyi, dalekiej od stosun-
kéw stechiometrycznych, pomigdzy iloseig czyn-
nika toksycznego a wywolywana przezen prze-
miang; stosunki te bylyby mozliwe tylko w przy-
puszeczeniu, ze polaczenie, o ktérem mowa, jest
luine i ze czynnik toksyczny weigz na nowo sig
regeneruje, podobnie jak to jest przyjmowane
w scharakteryzowanej wyze) teoryi, ttumaczgcej
mechanizm reakeyi katalitycznych przy pomocy
reakeyi posrednich, Z uwagi jednak na wspom-
niane wyzej watpliwodci co do takiego ttuma.
czenia mechanizmu katalizy, nalezaloby tembar-
dziej byé ostroznym w stdsowaniujego do pro-
ceséw chemicznych w dziedzinie zjawisk odpor-
nosciowych, jako bez poréwnania zawilszych.
Ostroznosé jest tu tembardziej jeszcze na miej-
scu, gdy zwrécié uwage na to, ze dla sgdzenia
o zachodzeniu takiej lub innej reakeyi (np. lg-
czenia gi¢ lub rozpadania zwigzku) uciekaé sig tu
trzeba do zwodnicze) metody biologicznej; siu-
sznie tez wytykano doswiadczeniom tego rodza-
ju (GruBkgk), ze eksperymentami fizyologicznymi
nie mozna robié¢ analizy chemicznej,

Celem poparcia uwag powyzszych pozwo-
l¢ sobie przytoczyé przyklad nastgpujgey.

Zgodnie z teoryg EHRrRLICH'a nalezy przy-
jaé, ze antytoksyna tezcowa przedistnieje w or-
ganizmie, mianowicie w tkance, wrailiwej na
jad, w postaci ogniw bocznych, ktére przez dzia-
lanie wielokrotne toksyny wytwarzajg si¢ w co-
raz to wigkszej ilodci i wreszcie w stanie wol-
nym przechodzg do krwi, jako antytoksyny tez-
cowe. WABSERMANN, zwolennik teoryi E., przed-
sigwzigl badania nad obecnoscig antytoksyn
tgzcowych w osrodkach nerwowych i zrobil
wraz z TAKAKI'm odkrycie, ze mézg zwierzat
ssacych, zmieszany z toksyng tgzcows, niweczy
jej wlasnosei trujace, tak ze zastrzyknigeie mie-
szaniny takiej nie wywoluje objawdéw zatrucia
nawet u zwierzat najbardziej wrazliwych na za.

trucie tgzcowe. Rezultat ten interpretowany byt
w ten sposéb, ze widocznie nastgpowalo tu trwa-
le polgczenie receptoréow substancyi mézgowej
z grupami haptoforowemi toksyny. Tymeczasem
KEMPNER | SCHEPILEWSKY stwierdzili, ze taki
sam wplyw na toksyne, jak mézg, wywierajg ro-
whieZ substancye tak w danym razie niewinne,
jak lecytyna i cholesteryna, a nawet zwykle ttu-
szeze. Wobec tego sluszny jest wniosek Miecz-
NIKOW’a, gdy utrzymuje, Ze bardzo jest prawdo-
podobne, iz dzialanie substancyi moézgowej na
toksyng tezcowg polega na pochlanianiu jej na
pewien czas przez ciala tluste, wobec czego or-
ganizm zostaje uchroniony od jej dzialania szko-
dliwego; popiera ten poglad fakt, ze mdzgi bie-
dne w substancye tluste (np. mézg zabi) nie sg
w stanie neutralizowaé dzialania toksyny tei-
cowej '),

Po tych kilku uwagach krytycznych, skie-
rowanych pod adresem teoryi EBRrLICH a, prag-
ngtbym jeszcze zastanowié si¢ nad tem, ezyby
si¢ nie udalo okazaé przynaleinosci proceséw,
stanowigeych tre§é zjawisk odpornosciowych,
do dziedziny zjawisk katalitycznych w spos6b
bardziej stanowczy, anizeli uezynilidmy to wy-
zej, gdy zadowoliliSmy si¢ wykazaniem analo-
gii tych proceséw do reakeyi enzymatycznych.

W tym cela zwrdécié si¢ musimy do niektd-
rych, najbardziej charakterystycznych wlasno-
8ci tych cial, ktérych dzialalnosei przypisujemy
powstawanie odpornosci wrodzonej lub nabytej,

Najbardziej rzucajgecg si¢ w oczy cechy
tych wszystkich przeciweial, czy to bedg anty-
toksyny, hemolizyny, bakteryolizyny, czy rézne
inne cytotoksyny czy wreszcie precypityny,
aglutyniny i t. d., jest do ostatnich granic do-
kladnodci posunigta ich swoistosé. Wszak przy
pomocy metod, wypracowanych przez naukg o
odpornosci, jesteSmy dzi§ w stapie sposobem
chemicznym odrézniaé krew i inne plyny ustro-
jowe réznych gatunkdéw zwierzat, jedne gatunki

1) K Mietschnikoff, L. e. str. 407.
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bakteryi od innych i t. d. Ta zadziwiajgca spe-
cyfieznosé nie stanowi jednak cechy, odrdznia-
Jacej zasadniczo tg¢ kategorye zjawisk od zja-
wisk enzymowych i katalitycznych; przy bliz-
szem bowiem zastanowieniu okazuje si¢, ze ma-
my tu do czynienia z réinicami natury iloscio-
wej, a nie jakosciowej. Jesli bowiem juz w che-
mii enzymowej mamy do czynienia z bardzo da-
leko nieraz posunigta swoistoscia —wyrazajgca
si¢ np, w tem, ze dla hidrolizy kazdego prawie
polisachasydu potrzebny jest specyalny enzym,
np. inwertaza dla cukru trzeinowego, glukaza
dla maltozy, laktaza dla cukru mlecznego i t. d.
to tembardziej przyznaé bedziemy musieli slusz-
no§¢ wyrazonemu wyzej przekonaniu o braku
zasadnicze] roznicy pomigdzy danemi katego-
ryami zjawisk, gdy zwrécimy uwage na to, ze

i w zwyklej katalizie spotykamy si¢ z przypad-
kami specyficznego dzialania katalizatoréw,
W formie przykladu przytoczg '), Ze dwuchro-
mian potasu jest silnym katalizatorem dla utle-
niania jodowodoru kwasem bromowym, pozosta-
je natomiast bez wplywu na utlenianie jodowo-
doru kwasem jodowym lub nadsiarczanem pota-
su; nawet dla kwaséw, ktére dzigki swym jonom
wrodzonym sg uwazane za najbardziej ogélne
katalizatory, spotykajg sie ograniczenia: np.
wedlug Prick’a nie wplywaja one na przyspie-
szenie reakeyi pomiedzy nadsiarczanem potasu
a jodkiem potasowym.

13) P. Bredig., L.c. str, 2.8,

(D. n.).

WYKLELADY

P. DESFOSSES.

RADIOTERAPIA i RAK.

Medycyna i chirurgia z kazdym dniem sta-
rajg si¢ coraz to wigeej korzystaé ze zdobyezy
nankowyeh w zastosowaniu do dyagnostyki i
terapii. Dzisia) Smialo mozna powiedzieé, ze
niema odkrycia w dziedzinie nauk fizycznych lub
chemicznych, ktdére nie znalazloby oddzwigku
w medycynie. Promienie RONTGEN’a i rad zo-
staly natychmiast po ich odkryciu zuzytkowane
i odrazu zajely w klinice poczytne miejsce.

Nowotwory zlosliwe, nabloniaki, raki, mig-
saki, skiry do dni dzisiejszych nie poddawaly
si¢ leczeniu; recydywy wezesniejsze lub pozniej-
sze po dokonanej operacyi uwazane byly za

KLINICZNE.

prawo stale, Duzisia) zad, gléwnie dotyczy to
nabloniakéw, sg pewne szanse leczenia ich, co
nalezy uwazaé za jedno z najdonioélejszych za-
stosowan owocnego odkrycia ROENTGEN'a.

I. Dane historyczne,

Radioterapia raka byla poczatkowo stoso-
wana w leczeniu rakéw, gleboko lezacyeh, na
glepo, bez umotywowania logicznego; nastepuie
za$ na zasadzie dzialania promieni X na skore,
zaczeto stosowaé ja do leczenia rakéw po-
wierzchownych,

DespeieNEs z Lyonu, zdaje sig, pierwszy
leczyl raka promieniami RoNTGEN'a (rok 1896);
stan chorego polepszyl si¢ na pewien czas dzig-
ki radioterapii, lecz nie udato si¢ wyleczyé go,
i chory zmarl. We Francyi ten rodzaj leczenia
nie znalazl poparcia,
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W tym samym czasie lekarze zaobserwo-
wali caly szereg objawéw, towarzyszacych radio-
terapii, a wige zmiany na skérze, wypadanie
wloséw, zaczerwienienia, podraznienie i na pod-
stawie tych obserwaeyi powzieli my$l zastoso-
wania tych promieni do leczenia choréb skor-
nych; nastepnie doszli oni do przekonania, ze
metoda ta winna dawaé dobre rezultaty przy
nadmiernem owlosieniu, swierzbie i chorobach
pasorzytniczych owlosionej glowy. Dalszym e-
tapem w rozwoju radioterapii bylo zapoczatko-
wanie leczenia wilka i nabloniakéw. Niebawem
w Ameryce i wielu krajach Europy leczenie ra-
kéw powierzchownyeh promieniami X znalazlto
szerokie zastosowanie.

Leczenie radioterapeutyczne nabloniakéw
twarzy dawato bardzo czgsto zupetne dodatnie
wyniki.

John LeE, SkQueiza, MErviL, Gisson, Co-
LEY, WiLLiams, TayLOR, FERGUssox widzieli
pomyslne wyniki leczenia nabloniakéw. Bowen
na 55 nabloniakéw, leczonych w gléwnym szpi-
talu Bostofiskim, widzial 29 wyleczen i 9 polep-
szen.

We Francyi jeden z pierwszych chorych, u
ktorych dostrzezono zupelne zabliznienie, byt
demonstrowany w Towarzystwie Lekarskiem
Szpitali Paryskich z fotografiami, §wiadczgcemi
o jego uprzednim stanie. Czlowiek ten mial
wlcus rodens, ktory zniszezyl mu czgsé poliezka
i lewe skrzydlo nosa, pomimo to wyleczyl si¢ z
zabliZnieniem zaledwie widzialnem na policzku
i utratg bardzo niewielkiej czesci skrzydla nosa
(HArET. Société medicale des Hopitaux de Paris,
Jjanvier 1904).

BErGONIE w kwietniu 1904 r. pokazal wto-
warzystwie lekarskiem w Bordeaux unabloniak,
ktory zajal wewnetrzny kat oczny, orbite, rzesy
i cze¢d¢ nosa; fotografie, zdjete przed i po lecze-
niu, wykazujg rezultat niespodziewany., Od te-
go czasu uleczalnosé tego nowotworu jest ogoél-
nie przyjeta.

LEREDDE leczyl w ciagu roku promieniami
24 przypadki nabloniaka skéry; z tej liczby 11
moga byé uwazane za zupelnie wyleczone.

BeLoTr w swem dziele o radioterapii komu-
nikuje liczne przypadki wyleczenia; na 27 na-
bloniakéw skérnych, leczonych przez Broca, 18

——— -

zostalo wyleczonych, polepszenia daly si¢ zau-
wazyé w 7 przypadkach, 8 jeszcze pedlega le-
czeniu, 4 chorych przerwalo kuracye,

Tak czesto spotykany skir piersi we wszy -
stkich krajach byl poddawany radioterapii.
Wyniki okazuja si¢ pomyslniejsze w przypad-
kach owrzodzenia i krwawienia, niz w nowotwo-
rach bez owrzodzen, Zabliznienie w skirach
piersiowych bywa powierzchowne, glebsze war-
stwy nie ulegaja degeneracyi. Malutkie ognis-
ka, powstajace w sgsiedztwie nowotworu, znika-
Jja raptownie pod wplywem promieni X.

Badania Mo~xpaiN’a, Havr’a, MigvLiczA i
wielu innych powag potwierdzajag pomyslne
skutki radioterapii.

Znacznie lepsze rezultaty, niz w przypad-
kach z rakiem piersiowym, daje nam leczenie
promieniami X raka skory. Leczono takie ra-
ki pochwy i szyi macicznej, odbytnicy, kiszek
cienkich, lecz zadne ze spostrzezen ogloszonych
w tym przedmiocie nie wykazuje dowodow sku-
teczno$ci leczenia promieniami X,

Douser i LEMOINE W czerweu 1904 r. za-
komumikowali Akademii medycznej w Paryzu
wyniki leczenia rakéw zolgdka promieniami X;
z liezby 20 chorych trzech zupelnie wyzdrowialo,
W tym samym czasie BECLERE na posiedzeniu
towarzystwa lekarskiego szpitali paryskich de-
monstrowal chorego, ktéry przyszed! do piego
z recydywsg migsaka szczeki goérne) po dwu-
krotnej operacyi i zostal przez niego wyleczony
za pomocs radioterapii.

WALTHER W towarzystwie chirurgicznem
paryskiem (2 listopada 1904 r.) przedstawil mlo-
dego czlowieka, ktéry poddawal sig juz uprzed-
nio wielokrotnym operacyom wycigcia migsa-
ka dolnej czesci luku ocznego z nastepujgce-
mi po nich raptownemi recydywami i zostal wy-
leczony po 18 seansach radioterapig, stosowa-
na w ciagu 4 miesigcy.

Turrigr, REYNIER, RONTIER, QUENU i
SEHILEAN obawiaja sie, czy te wyleczenia sg
calkowite, a moze tylko pozorne. Jednakze
zdaniem wigkszosci chirurgdw ten rodzaj lecze-
nia ma wielkg przyszlosé przed sobs. Dodat-
nie skutki leczenia rakéw powierzchownych juz
teraz wydaja sie im niezaprzeczalnymi.
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11. Technika,

Zahiegi radioterapeutyczue, dotyczgre ra-
ka skory, polegaja na ustawieniu chorego przed
rurkg przepuszczajacg promienie tak, by pa-
daly na poddane leczeniu miejsce. Stosow-
nie do §rednicy porazonego miejsca oddala sie
wigcej lub mniej rurke, przez co powierzchnia,
podlegla dziataniu promieni X, staje si¢ wigkszg
lub muiejsza. Czegsci ciala zdrowe zaslania sig
blaszka olowiang grubosei kilku dziesigtnych mi-
limetra lub tez miseczka szklang z okreslonym
otworem, przez ktory przechodzy promienie,

Zapaleuia skory, powstajgce jako skutek
leczenia promieniami X, wykazaly, ze w celu
zapobiezenia podobnym powiklaniom nalezy

przepuszezaé tylko pewng okreslong ilosé pro-

mieni.

Starano sie zatem wynaleié sposéb okres-
lania ilodci promieni, wydzielajacych si¢ z rurki,

M. HorLze~kcHT z Wiednia rozwigzal to
zagadnienie na podstawie wlasnosei réznych
soli zmieniania swej barwy pod wplywem pro-
mieni X. Jego chromoradiometr sklada si¢ z
calej seryi malenkich sloikéw z owemi solami i
ze skali, sluzgcej za wskaznik miary.

Skala zawiera dwanascie owych sloikéw,
zamknigtych w skrzynce, zabezpieczajacej je
od $wiatla; poddane dzialaniu promieni X, od-
czynniki, zawarte w tych sloikach, wstraymujg
zabarwienie zielonawe, wzmagajace si¢ stopnio-
wo od jednego koiica skali do drugiego. Kai-
demu stopniowi skali odpowiada cyfra, ozna-
czajaca ilosé promieni pochlonigtych Jednostke
miary ilodci promieni nazwal HoLzkNECHT przez
H. Skala winna zawieraé¢ od 3 H. do 24 H.

Przy uzyciu chromoradiometru HoLzkNE-
cHT a stawia si¢ jeden ze sloikéw w sgsiedztwie
pola leczenia na skorze pacyenta w ten sposob,
by odczynnik pochlanial t¢ samgilosé promieni,
co i skéra; od czasu do czasu przerywa sie na-
g¢wietlanie i poréwnywa odezyn reaktywu ze
skala, ktéra stuzy za wskaznik; nastepnie wzna.-
wia sig dzialanie promieni i przerywa si¢, gdy
odczynnik osiggnie wyraZnie stopieni pozgdane-
go zabarwienia. Uzywa si¢ zwykle przy na-
$¢wietlaniu skéry od 3 do 5 jednostek HowLz-
KNECHT'a (3, 4, 5 H), stosownie do potrzeby.

Odczynuik HoLzENECHT'a ma t¢ niedogod-
nosé, Ze mnie mozna go samemu przyrzadzaé,

gdyz nieznany jest jego sklad chemiczny i ko-
sztuje bardzo drogo. Wynaleziono natomiast
odczynnik latwy do urzgdzenia i tafnszy

SaBourAUD i NOIRE uzywaja papieru z
platynocyankiem barytu, jako odezynnika do o-
kreslania ilosci promieni X, pochlanianych przez
skor¢ w okreslonym czasie.

Papier z platynocyankiem barytu jest
mniej czuly na dzialanie promieni X od odeczyn-
nika  Horzkwnkcnr’'a, Otéz, gdy odezynniki
HoLzxNgcHT'a ustawiaé nalezy tuz w poblizu
miejsca, poddanego leczeniu, papier SaBou-
RAUD - NOIRE winien byé umieszczony na 8 ctm,
od balonu, podezas gdy naswietlang czes$é ské-
ry od aparatu dzieli odlegtodé¢ 15 etm.

Stosowanie odczynnika HoLzkNecHT'a i
papieru SABOURAUD - NOIRE oparte jest na po-
réwnywanin dwoch koloréw; metoda ta nie jest
Jednak absolutnie dokladna, matematycznie $ci-
sla.

Gairre zhudowal w tym celu dosé ciekawy
przyrzagd. Na obwodzie balonu umieszcza si¢
znpetnie izolowany miliampermetr, zdolny w
kazdej chwili oznaczaé sile pradu, przenikaja-
cego przez rurke¢., Po uprzedniem uregulowa-
nia wystarczy sledzié¢ wahania miliamperow, by
okresli¢ wahania promieni w rurce. Przesunig-
cie si¢ strzalki galwanometrycznej odpowiada
wahaniom pradu elektrycznego, przechodzace-
go przez rurke; miliampermetr mierzy ilosé pro-
mieni X,

Seanse winny ciggnaé sig dwa tygodnie,
potem nastgpuje dwutygodniowa przerwa i t. d,
Pomimo szybko wystepujacych pomyslnych
skutkéw leczenia naleizy zuzy¢ co najmniej
24 H lub 5 do 6 radiometréw SABOURAUD -
Noire.

Dwutygodniowa przerwa pomiedsy scansa-
mi jest niezbgdna w celu niedopuszezenia do za-
palen skory.

111,

Jednym z pierwszych skutkéw radioterapii
jest znikanie bolow i nieznosnej woni, wydzie-
lajacej si¢ zazwyczaj z podleglego rozpadowi
guza, Nastgpnie w przypadkach ze znacznem
krwawieniem chorej powierzchni sklonnosé do
hemorragii znika. Jezeli ranapokryta byla blo-
nami, stajg si¢ one nasamprz6d grubsze, by na-
stgpnie odpasé, i juz wigcej nie wytwarzajg sie.

Skutki leczenia.
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W tym samym czasie dno owrzodzenia
zmienia sie, krostowacieje, tworzg sie guziki
i pabrzmienia, dno owrzodzenia podnosi sig, by
zréwnaé si¢ z powierzchnig skoéry, na brzegach
rany zaczyna narastaé nablonek i dochodzi sto-
pniowo do srodka, Wreszcie na miejscu owrzo-

dzenia zostaje sie¢ czg¢sto zaledwie dostrzegalna

blizna,
IV. Sposoéb dzialania promieni X,

Z duzg dozg prawdopodobienstwa naleiy

przypuszczaé, ze promienie RoNTGEN’a wywolu-
ja dzialanie specyficzne na komorki nablonko-
we. Robiono kilka do$wiadczen histologicz-
nych nad nowotworami, poddanymi dzialaniu
promieni X, Badania ScnoLrz’a wykazaly, Ze
komérki rakowate degeneruja sie po pewnej
liczbie nagwietlan i ostatecznie znikaja. Miku-
ricz 1 Firric badali skrawek, pochodzacy z bliz-
ny ogniska nowotworowego po leczeniupromie-
niami X i nie znalezli juz komdérek rakowatych,
natomiast tkanka podskérna skladala sie z ko-
morek okraglych,
Macaigne poddal badaniu epiteliomat skéry
twarzy przed leczeniem i po stosowaniu promie-
ni X, W protoplazmie komérck nowotworo-
wych zaczely zjawiaé sig¢ wakuole, jadra rozpa-
daly si¢; na miejscu zamierajacych komérek
tworzyla si¢ mloda tkanka lgczna.

V. Wskazania i przeciwwskazania.

Autorowie amerykanscy uwazajg za bez-
skuteczng radioterapi¢ raka dolnej szezeki.

Nowotwory zlosliwe kiszek oraz rak zolad-
ka (z wyjatkiem jednego przypadku wyleczenia)
nie poddaja si¢ leczeniu promieniami X, a na-
wet nieraz rozwijaja si¢ gwaltowniej pod wply-
wem stosowania tego zabiegu. Natomiast
wszystkie nowotwory skdrne lecza sie w ten spo-
86b z dobrymi wynikami.

Gdy np. zabieg chirurgiczny w przypadku
nabloniaka powieki daje prawie zawsze zwe-
zenie szpary ocznej, promienie X tworzg li
tylko blizng. Nowotwory, jakie widzimy nie-
raz na twarzy, wielkosci grochu lub orzecha las-
kowego lub owrzodzenia, wymiarze monety dwu
do pieciofrankowej znikaja po kilkunastu sean-
sach radioterapeutycznyeh, Jezeli nabloniak

skéry przylega do czesci glebokich i zatyka
gruczoly, niektérzy lekarze radzg nasamprzéd

stosowaé zabiegi chirurgiczne, a nastgpnie
radioterapig, ktéra ma przeszkodzié recy-
dywie.

V1. Powiklania,

Picrwsi lekarze, stosujacy radioskopig, wi-
dzieli do$é czesto rézne zmiany u chorych, pod-
danych nadwietlaniu, jako to podraznienie ské-
ry, zapalenie powlok, wypadanie wlosow, swe-
dzenie, wystepowanie babli i pryszczy, owrzo-
dzenia, strupy i t. d. Duzisiaj z udoskonaleniem
techniki te przypadiosci nalezg do historyi.
Niektérzy radioterapeuci sa zdania, ze w pew-
nych przypadkach radioterapia moze wywolaé
obostrzenie objawow patologicznych, powodu-
jac rozszerzanie si¢ i rozrost ognisk rako-
wych.

Fakty, zebrane przez nich, nie s3 jednak
Jjeszcze bardzo przekonywajace.

V11, Radiumterapia.

Radioterapia zasadza si¢ nie tylko na sto-
sowaniu promieni X, leczréwniez dotyczy korzy-
stania z promieni, otrzymywanych z substancyi
radioaktywnych: raduijego soli. Stosowanie
terapeutyczne promieni radowych otrzymalo
powszschnie nazwe radiumterapii. DanNLos w
szpitalu §w. Ludwika pierwszy wyleczyl pro-
mieniami radu wilka twarzy i powierzchowne
nabloniaki. GERARD SICHEL oglosil przypadek
uleus rodens, wyleczony w ten sposéb,

ExXNER otrzymal wyniki zachgcajgce w
szesciu przypadkach raka przewodu pokarmo-
wego, Max EINHORN (czerw. 1904 r.) w 9 przy-
padkach stricturae oesophagi wskutek nowotworu
znaczne rozszerzenie przewodu.

BErGONIE | FOvEAU de CoURMELLE otrzy-
mali widoczne polepszenie u osobnikéw z na-
bloniakiem jezyka.

Technika radiumterapii jest nad wyraz
prosta. Substancya radioaktywna wraz z mi-
seczkg, w ktérej znajduje sig, otoczona jest
gesta masg miedzi i olowiu, nakryta cienky
tabliczka glinu lub miki i na obwodzie oto-

* czona jest dokladnie pierscieniem miedzi, do
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niej za$ przytwierdza sig raczke ze zwyczajnej
nitki mosigznej dlugosci od 8 do 10 ctm.

Jezeli trzeba stosowaé rad do leczenia
glebokich wkleslosei np. pochwy, Morron kia-
dzie go do ruiki ze szkla cienkiego, nast¢pnie
wprowadza rurk¢ z radem do drugiej rurki
szklanej lub celuidowej.

Moina rowniez umieszezaé malg ampulke
z cienkiego szkla, zawierajgeg zwigzki radu, na
kosicu stozka lub sondy, jezeli ma si¢ do czynie-
nia ze zweieniem przelyku wskutek nowo-
tworu.

Metody okiesiania ilogei promieni w radio-
terapii dadza sig uzy¢ i w radiumterapii. Bikc-
LERE badal za pomocg chromoradiometru Hovz-
KNECHT'a efekty barwnikowe przy stosowaniu
kilku centygraméw bromku radu w rurce szkla-
ne); przykladajac go do sloiku z reaktywem

HoLzkNECHT’a, otrzymywal po 10 minutach za-
barwienia, odpowiadajgce pochlonigein pigein |
jednostek, '

Wielkg przeszkoda w stosowaniu leczni-
czem radu jest stale wzrastanie cen soli rado-
wych; jeden gram czystego bromku radu ma
wartosé 400,000 frankow.

Wyniki leczenia radem dotychezas ustepu-
ja skuteczne) w wielu przypadkach radiote-
rapii.

VIII. Wyniki.

Reasumujgc przytoczone wyzej dane, doty-
czace obecnego stanu radioterapii nowotworéw,
mozna $mialo powiedzieé, ze obecnie w radiote-
rapii, posiada lekarz cudowny érodek leczenia
nabloniakéw powierzchownyeh i raka skory,
Chociaz leczenie rakéw organéw zewnetrznych
nie dato dotagd wynikéw pomyslnyeh, kilka jed-
nak faktéow daje nam jaknajlepsze nadzieje na
przyszlodé.

(Revue générale des sciences pures et ap-
pliquées Nr. 3 — 1905).

Tlomaezyi Kazimierz Szokalski.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

66, DELHERM i LAQUERRIERE. Roentgeni-
zacya jako kwestya spoleczna.

Po odkryciu promieni Rentgenowskich i po
heznych spostrzezeniach, nad nimi ezynionych,
stopniowo zaczeto sie¢ przekonywaé, ze dzialanie
ich nie ogranicza si¢ jedynie na skoérze, lecz ze
siega ono gleboko i powazny bardzo wplyw na
tkanki i narsady wewnegtrzne wywiera. Levy
Dorx~ wykazal, Ze przy dluzszem stosowaniu ich
do oka mogg one powodowaé w niem ciezkie
uszkodzenia, dochodzgce do destrukeyi tarczy
nerwu wzrokowego (papilla nerv. optict) i zaniku
tegoz nerwu. Powszechnie znany jest znamien-
ny wplyw ich na narzady krwiotwoéreze, co je-
dnoczesnie powstajace zmiauy we krwi latwo
sprawdzié i kontrolowa¢ pozwalaja. W doswiad-
czeniach HEINECKE'go np., po pélgodzinnej eks-

pozyeyi zniszezeniu ulegata pewna liczba limfocy
tow en folliculis lienss, glandularwm inesenterii et
canalis intestinalis. Obserwacye te wskazujg
niezaprzeczenie, ze limfocyty te, choé kryjgce
sig¢ w glebokich narzadach, s3 znacznie wrazli-
wsze na dzialanie omawianyech promieni, niz
skora, i Ze zmiany w nich zachodzié moga pomi-
mo tego, ze ta ostatnia pozostaje nietkniets,
W grasiey (gl.thymus) pod wplywem irradyacyi
réwniez powstaja zmiany destrukcyjne.
GuiLLoz wykazal zaburzenia funkcyonal-
ne, a zwlaszcza sercowe, jakie ujawniaja si¢ po
dluzszym czasie u stale zajmujacych sie prze-
$wietlaniami Rentgenowskiemi. Wogdle pewni-
kiem stalo si¢ obecnie, Ze promienie X nie tylko
oddzialywaja na powloki zewnetrzne, lecz ze
mog3 tez powodowaé powaine zmiany (uszko-
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dzenia) w siatkéwce oka, watrobie, §ledzionie,
grasicy, szpiku kostnym, nerwach, sercu, i ze
zmiany te mogg powstawaé pomimo zupelnego
braku albo niepozostajacego w odpowiednim do
nich stosunku odezynu ze strony skéry.

Inne jednak jeszcze jest niebezpieczeinstwo,
Jjakiem zagrazajg promienie X. Tyczy si¢ ono
nietylko jednostki, lecz spoleczenstwa wogdle,
a polega na tem, Ze mogg one staé si¢ zrddlem
nieplodno&ci osobnikéw obojga ptlei.

Otéz w r. 1903 Albert Scudnere wyka-
zal, ze kroliki i §winki morskie pod wplywem
irradyacyi takich odpowiedniej sily i trwania
tracily zdolno§é rozmnazania sig, pomimo ze nie
udawalo si¢ przytem zauwaziyé jakichkolwiek
zmian w ich stanie ogélnym, zadnego tez odezy-
nu zapalnego ze strony skory, i Ze nadto poped
plciowy i zdolnoéé do wykonania aktu plciowe-
go zostaly zachowane. Badania drobnowidzowe
ujawnily, Ze spermatozoa w ejakulacie utracily

swg ruchliwosé i ze wkrotce wskutek zaniku !

wytwarzajgcego je nablonka kanalikéw nasien-
nym (tubuli seminiferi) zupelnie w plynie na-
siennym ukazywaé si¢ przestaly, Sprawa wresz-
cie konczyla si¢ zanikiem jader (festiculs).
Spostrzezenia, notowane przez prof. BEr-
GOoNIE i TRIBONDEAU na szezurach, dowiodly, e
pod wplywem takichze irradyacyi obwodowe
warsty migzszu jader zastepowane byly plynem
surowiezym, ze takiz plyn rozdzielal tubuli semi-
niferi jego warstw glebokich, i ze przyjadrze
ulegalo zupelnemu zwiotezeniu (zanikowi?).
TiLpEN BrROWN, zdajac w Akademii lekar-
skiej New-Yorkskiej sprawozdanie z szeregu ob-
serwacyi swoich nad oddzialywaniem promieni
X na sprawnodé pleciowa, wypowiedzial wnio-
sek, ze nie tylko poddawanie si¢ wplywowi ich
w celach leczniczych lub dyagnostycznych, lecz
nawet wprost znajdowanie si¢ w bliskiem ich
sasiedztwie moze u ludzi spowodowaé nieplod-
nodé, ktoérej czas trwania, jak dotad, §cisle okre-
§lié si¢ nie daje. U dziesigciu osobnikéw takich,
ktorzy nigdy nie podlegali chorobom weneryez-
nym lub traumatyzmowi organéw pleiowych,
wykazad si¢ dala zupelna azoospermia — choé
zaden z nich przytem pod wzgledem pleiowym
pie zauwazyl u siebie objawéw, ktéreby go na
mysl szwanku takiego naprowadzi¢ mogly. Osta-
tnio tenze BROWN notuje jeszcze 18 przypadkow,
w ktorych éréd okolicznosei podobnych stwier-

dzi¢ si¢ dala badZ to azoospermia, hadz to oli-
gospermia, badz tez wreszcie nekrospermia.
U trzech jeszeze os6b,od lat juz zajmujgeych sig
badaniami Rentgenowskiemi, wykazaé sig dal
zupeiny brak spermatozodéw, u dwdch zas in-
nych, ktérzy przez krétki czas i to nieustawicz-
nie lub tez z zastosowaniem nalezytych srodkow
ostroznosei rentgenoskopii sig oddawali, stwier-
dzi¢ sie dawaly ulegajace pewnym wahaniom
stany badz to oligo — badz to necrospermive.
F.apowsk1 obserwowal przypadek, w kto-
rym dwukrotne stosowanie promieni X spowo-
dowalo necrospermiam; po 25-dniowej pauzie i po
ponownem dwukrotnem stosowaniu ich po 10—
15 minut ujawnila si¢ zupelna azoospermia.

| W przypadku tym jednak poOiniej — w pigé

miesiecy po zaprzestaniu ekspozyeyi, w nasieniu
znéw wykazaé sig daly liczne i ruchliwe plem-
niki,

Mutatis mutandis podobnyz wplyw okazu-
ja promienie te na jajniki, HALBERSTAEDTER,
asystent prof. Nrisser'a we Wroclawiu, dowiédl,
ie promienie te moga spowodowaé zanik jajni-
kéw. W doswiadczeniach swoich nad krélikami
wykazal on na zasadzie badai drobnowidzowych
zmiany takie — tylko w jajniku, na ktéry pro-
mienie te byly skierowane; w jajniku drugim
ex re zabezpieczenia odpowiedniej polowy brzu-
cha zmian zadnych si¢ nie okazalo. Azeby uni-
kngé mozliwych pomylek, w innym szeregu do-
$wiadezen nad krolikami robil on laparotomig,
badal stan jajnik6w i po zagojeniu rany brzu-
sznej poddawal dzialaniu promieni jeden tylko
jajnik; po dokonaniu powtérnej laparotomii jaj-
nik, poddany dzialaniu promieni, znajdowal sig
zawsze w stanie wysokiego stopnia zaniku, pod-
czas gdy jajnik drugi, zabezpieczony, okazywal
si¢ zupelnie prawidlowym. Badanie drobnowi-
dzowe wykazywalo brak (zniknigeie) folliculo-
rum Graafi — aczkolwiek nie jest tu jeszeze
bezwzglednie pewnem, czy zanik taki jest osta-
tecznym resp., czy nie jest jeszcze mozliwa re-
generacya.

Badania te wykazaly nadto, ze jajnik la-
twiej ulega dzialaniu promieni, niz skéra, na
ktérej tez i nie udalo sig zauwazyésladow jakie-
gokolwiek odezynu, i wreszeie i, to ze jajniki
latwiej ulegaja destrukcyjuemu wplywowi pro-
mieni, niz jgdra, i Ze dla ujawnienia si¢ ta.
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kich zmian w jajniku wystarczaja ekspozycye
krotsze.

O ile jednak promienie te szkodliwie od-
dzialywaé mogg badz to na zdolno&é rozrodezg
lekarza i osobnika, irradyacyi poddanego, badz
tez przy dluzszem stosowaniu na ogdlny stan
ich zdrowia — ze wzgledu na ,niepozgdane od-
dzialywanie ich na tkanki i twory limfoidaine
i t. d, otyle przeciez lekarz i siebie i badanego
od szkodliwego wplywu ich przez stosowanie
odpowiednich grodkéw ochronnych zabezpie-
czy¢ moze. SCHONBERG np. w tym celu sadowi
si¢ w rodzaj olowianej kabinki, z ktdrej za po-
mocg odpowiednich urzgdzein aparatem manipu-
luje. Pacyenta réwniez mozna zabezpieczyé,
pokrywajge cialo jego — z wyjatkiem eczesei,
majgcej byé wystawiong na dzialanie promieni,
tkaning, promieni tych nie przepuszezajacg (Tiv-
DEN BrROWN).

Wylania si¢ tu jednak kwestya inna, o wie-
le wazniejsza, bo tyczaca si¢ spoleczefistwa
wogble, kwestya, na ktérs zwréeil uwage M.
CLEAVES jeszeze w styczniu r. b, Ot6z, jesli po-
myS$leé, ze zabieg (promienie), powodujacy nie-
plodnosé, jest w skutkach swoich niebolesny,
nie wywolujgcy zadnego odczynu na skorze, a
Jednak w dzialaniu swem o tyle potezny, ze juz
kilkakrotne stosowanie go wystarcza do ujaw-
nienia si¢ jego skutecznosci, dalej, ze stosowa-
nie go juz w rozmiarach umiarkowanych wy-
starcza do wywolania zupelnej azoospermii, nie
powodujge przytem zadnej zmiany w ogdélnem
samopoczuciu danego osobnika i nie pozbawia-
Jac go nadto potencyi plciowej, a tem samem
i moznosci zadowolenia popedu pleiowego, to
latwo stanie si¢ zrozumialem, jakich naduzyé
stosowanie promieni ROENTGEN’a Zrédlem staé
si¢ moze,

Potega pozadliwosci pteiowej — choé cze-
sto niezdrowa, a nawet nie liczaca si¢ z zasada-
mi moralnodci, cigzyla i cigzy wecigz nad ludz-
koscig. Potwierdzaja to juz dzieje, siggajgce
glebokiej staroiytnosci. Nie szukajge zbyt da-
leko, komuz np. nie jest wiadomem, ze damy
starozytnej Romy kazaty trzebi¢ niewolni-
kéw ad sccuras libidinationes? O ile jednak ka-
stracya taka, dokonana w wieku dojrzalym, za-
pewniala stronie interesowanej bezpieczenstwo
i bezkarno&é, o tyle jednak nie zupelnie czynila
ona zado$é lubieznym damskim pozadaniom juz

z tego wzgledu, e, jedli nie niszezy calkowicie
potencyi mgskiej, to w kazdym razie znscznie
ja oslabia, i ze nadto pozostawia po sobie u o-
trzebionego wyrazne skutki i oznaki kalectwa,
Obecnie zdaje si¢ byé faktem, prawie ze dosta-
tecznie stwierdzonym, ze promienie X mogs
spowodowaé nieuleczalny zanik badz to jajni-
kéw, badz to jader — a w kazdym razie, przy-
najmniej co do jader, zdaje si¢ byé rzecza pe-
wna, ze, jesli dla osiggnigcia takiego skutku ko-
niecznemi sie okazujg — e tak rzec — silne
dawki promieni, to przy umiarkowanem ich sto-
sowaniu mozna wywolaé tylko stan azoospermii
przejéciowej (czasowej).

0Otéz, jesli wziaé pod uwage powyzsze wla-
gciwosei i skutki stosowania promieni, to, pomi-
jajac juz inne wzgledy, tyczace sig moralnoéei,
mimowoli nasuwa si¢ wniosek, ze wystepne ich
stosowanie, dla latwo zrozumialych powodow,
moze wprost zagrazaé istnieniu spoleczenstwa,
rasy.

Mysl t¢ podnidst na kongresie rentgenow-
skim w Berlinie HENNECART z Sedanu. Zdaniem
jego, jesli prawo surowo karze nie tylko kazde-
go sprawce nieuzasadnionego ze wigleddéw le-
karskich poronienia, lecz i kobietg, ktéra samo-
wolnie tegoz si¢ domagala, to w réwnej mierze
winno ono karaé i tego, ktéry innych pozbawia
zdolnosei rozplodowej, i tych, ktorzy samowolnie
zabiegowi, cel ten majgcemu na widoku, si¢ pod-
dali, ze wige z tego wzgledu wszelkie stosowa-
nie promieni X poddaé naleiy reglamentacyi.
Jak dotad, prawo pod tym wzgledem jest bez-
silne, gdyz nie ma wyraznego orzeczenia, ktére-
by badania X - promieniowe ograniczalo. Jesli
wige i nadal swobode taky tolerowaé sie bedzie,
to nie ulega watpliwosei, Ze w krétkim bardzo
czasie powstanie caly szereg pracowni czy tez
gabinetéw, badz to jawnych, badz to tajnych,
ktére pod pozorem badan radiograficznych u-
prawiaé¢ bedg karygodny przemyst — praktyke
ubezplodniania (sterilisatio) osobnikéw plei o-
bojga.

Mysl te reglamentacyi praktyki X-promie-
niowej poparl réwniez prof. Desove w akade-
mii paryskiej; kongres za$§ berlinski zgodnie
z propozycys IIENNECART’a wysadzil komisye,
upelnomocniong do obmyslenia i przedstawie-
nia rzagdom projektu isposobéw takiej regla-
mentacyi, nadto wyrazil uznanie dla propozycyi
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Becrer’a (Berlin), zeby do czasu uzyskania od
powiedniej ustawy prawnej lekarze w razie po-
trzeby stosowapia promieni rentgenowskich
zwracali chorych jedynie tylko do pracowni le-
karskich,
(Archives gen. de Medecine. N. 29. 1905 r.).
F. Gr.

67. E.LaLLEMAND., Kilka uwag o lecze-
niu gruzlicy pluc zastrzykiwaniami wewnatrz-
tchawicowemi.

Idae wslad za MenprL’em i zachgcony do-
brymi wynikami, jakie tenze z wstrzykiwan in-
tratrachealnych u chorych gruiliczych otrzymy-
wal, autor réwniez — w nielicznych, jak dotad,
przypadkach je stosowal i o metodzie tej, o ile
z tak ograniczonego materyalu sgdzié moze, wy-
rowiada si¢ pochlebnie. Technika nie jest tru-
dna i predko naby¢ si¢ daje; to tez kazdy lekarz
praktyk — zdaniem jego — latwo ja sobie przy-
swoié moze i u chorych z pozytkiem ten sposob
leczenia stosowad. Do wstrzykiwan takich sto-
sowal badz to eukaliptol, bgdi to gabianol. Wy-
niki, jakie otrzymywat, zalezaly od stopnia spra-
wy gruzlicze) w plucach.

W przypadkach z obszernem zajeciem ich
i duzemi jamami w nich (cavernce), o wylecze-
niu — samo przez 8i¢ sig¢ rozumie — mowy byé
nie moglo. Konczyly si¢ one zejsciem smiertel-
nem; w kazdym jednak razie, chory przynajmniej
co do najbardziej przykrych przypadlosci, nieza-
przeczonej ulgi doznawal. W przypadkach
mniej cigzkich, nie tak daleko posunigtych, w
ktérych drogg wysluchiwania i opukiwania
stwierdzaé si¢ daly zmiany gruzlicze w wierz-
cholkach plue, a wige gdzie zmiany te byly o-
grauniczone, gdzie jam nie bylo, tam pod wply-
wem takiego leczenia stgpienie ustgpowalo, od-
dech sig wyré6wnywal prawie do normy, kaszel
ustgpowal, chory nabieral ciala, — wyniki wige
takie w kilku z nielicznych swoich przypadkéw
autor uwaza niejako za zupelne wyleczenie.
W jednym przypadku gruzlicy krtani chory
pod wplywem zastrzykiwan takich znacznej do-
znal ulgi; aczkolwiek smutnego zej§cia wobec
Jednoczesnych obszernych zmian gruzliczyeh w
plucach nie unikngl. Obecnie jeszcze ma on w
swe) pieczy chorego — lat 20 liczgcege, ktére-
go stan, wobec poczatkowo wysokiego stopnia
wyniszczenia, charlactwa, objawéw gruzliczego
nacieczenia obydwoéch szezytow plue i réwno-

cze$nie tez istniejgcych zmian (stepienie, rze-
zenia) w dolnym placie lewego pluca, nie bu-
dzil prawie zadnej nadziei; pod wplywem takiej
jednak metody leczenia nastapila tu wzglednie
dos¢ znaczna poprawa: chory subjektywnie czu-
Jesie znacznielepiej, poruszeniagorgczkowe wie-
czorne 83 znacznie mniejsze, i nadto, co dziw-
niejsza, ze pozostalo§ci w dziecinnych latach
przebytej krzywicy (o czem $wiadezy jeszcze
Jrzaaniec krzywiczy” Zeber po obu stronach
mostka) — zakleénienia klatki piersiowoj poni-
zej reg. praccordialis i powyzej hypochondrii sin.
poczynajg sig wyréwnywaé.

Technika wstrzykiwan intratrachealnych
jest latwa to tez lekarz po jedno -dwurazowej
demonstracyi latwo si¢ z nig obznajmia; chorzy
tez do stosowania ich latwo przywykajg — lecz
nie naleiy u nich wprost przystepowaé do in-
jekeyi leczniczych, a zaczgé od wstrzykiwan
sterylizowanej czystej oliwy (3 cent. szesé.) —
przynajmuiej jak na pierwszy raz — potem do-
piero stopniowo dodawaé domieszki lecznicze
(eucalyptol, gabianol).

U choryeh, u ktérych spotyka si¢ z nieja-
kiemi trudnodciami, te przy odrobinie cierpli-
wosci latwo sie przezwycigiaja; jesli przy
wprowadzeniu nasadki strzykawki do gardzie-
li pojawia si¢ odruch polykowy, trzeba chwilg
poczekaé, az tenze minie. U dwéch jednak cho-
rych stale pojawiajacy si¢ w takich razach
skurez (spasinus) gardzielowy zniewolil autora
do zupelnego zaniechania tego rekoczynu.

LarLeEmanDp, ktéry przy leczeniu wewneg
trznem przewaznie poslugiwal sig eukaliptolem,
od kilku miesigcy uzywa tez i gabianolu, a na
wet, gdzie sig tylko daje, pierwszy ostatnim za-
stepuje. Chorzy, ktérzy gabianol w kapsutkach
przyjmowali, chwalg jego skutecznosé przy ka.
szlu, lecz jednocze$nie niektérzy z nich, a
zwlaszeza dyspetycy, skarzg sie na odbijanie o
przykrej woni. Niezbyt mila won gabianolu o-
bjadnia si¢ juz samg jego przyrodg, jest to ro-
dzaj oleju skalnego (petrole brut) otrzymywany
ze zrédla Gabian, w departamencie I'Herault
we Francyi. Jest to lek, ktéry, bedac lotnym,
a przytem ani trujacym, ani irgcym, — dosko-
nale odpowiada wymaganiom, jakie MENDEL sta-
wia wzgledem §rodkéw stosownych do wstrzy-
kiwan intrachtrachealnych. Stanowi on medy-
kament przeciwkataralny, tonizujacy wogdéle,
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uspakajajacy kaszel i ulatwiajgcy niejako od-
dechanie (eupneique). Po licznych prébach
autor doszedl do przekonania, ze do wstrzyki-
wan najlepiej go uzywaé pél na pét ze steryli-
zowang i oczyszezong alkoholem oliwg., Szeze-
ry gabianol trudniejszy jest do stosowania,al-
bowiem, jako plyn bardzo ciekly, latwo si¢ w
gardzieli rozlewa i eo ¢pso trudniej do krtani sie
dostaje.

Juz zwykle po pierwszych wsirzykiwa
niach plwocina staje si¢ obfitszg, mniej lepka,
latwiej si¢ odcharkuje, a nastepnie i ilod¢é jej sig
zmniejsza. Kaszel z poczgtku albo sie nieco
wzmaga, albo tez odrazu si¢ miarkuje, — badz
jak badZ, staje si¢ mniej meezgcym, a juz po
szbstej, siodme) injekcyi mniej czgstym. Cho-
rzy przy stosowaniu jego nie doznajgwprawdzie
tego uczucia $wiezosei, jakie daje eukaliptol,
lecz zato oddech staje si¢ peluniejszym i mniej
czestym; nieprzyjemna jest tylko dla chorego
won przesyconego gabianolem powietrza — acz-
kolwiek na otaczajacych nie zdaje si¢ ona tak
niemile oddzialywaé.

Apetyt pod wplywem jego unie zdaje sig
poprawiaé, choé sily, jak autor sgdzi, zdajg si¢
wzmagaé, co prawdopodobnie zaleine jest od
zmniejszenia si¢ meczacego kaszlu; tetno staje
sie¢ mniej czegste, cieplota za§ wieczorna okazu-
je tendencye do mniejszej eksacerbacyi.

Po uplywie 1D dni chorzy zaczynaja juz
zazwycza) okazywaé wstret wzgledem gabiano-
lu; w takich razach autor zawiesza stosowanie
go na dni 15 i zastepuje wstrzykiwaniami eu-
kaliptolu, ktéry ze wzgledu na zapach, jaki u-
dziela wydechanemu powietrzu, oraz uczucie
gwiezodci, jest dla chorych o wiele przyjemniej-
szy. Po uplywie 15 dni znéw powraca do
wstrzykiwan gabianolowy ch, a wtedy juz sami
chorzy chetnie na nie si¢ zgadzajg — gdyz oce-
niajq nalezycie, ze, aczkolwiek eukaliptol jest
w stosowaniu przyjemniejszy, to za to jednak
gabianol okazuje sig¢ skuteczniejszym. Wogdle
taki przemienny sposdéb stosowania dwdch tych
lekéw wydaje si¢ autorowi o wiele odpowied-
nicjszym i skuteczniejszym.

Po za tem notuje tu jeszcze autor, e sto-
sowanie drogg wstrzykiwan intratrachealnych
roztworu antypiryny (zalecane przez GUER-
DER’a) w przypadkach ligemoptisis doskonale od-
daje uslugi, i ze w jednym takim przypadku,

w ktérym krwawienie wszelkim §rodkom sig o-
pieralo — takie wstrzyknigeie natychmiastowo
je powstrzymalo, U jednego chorego z liaemo-
ptisis pochodzenia kardyopatyeznego — takiz
otrzymano wynik. D-r L. zastrzykuje 3 ctm. sz.
sterylizowanego roztworu antypiryny (1 : 3) na
dawke —- w razie potrzeby powtarza rekoczyn
ten kilkakrotnie jeszcze tegoz dnia — a po u-
staniu krwioplucia robi jeszeze wstrzykiwania
raz na dzien w ciagu trzech dni. Wogdle autor
wysnuwa wnioski nast¢pujace: Uproszc¢zona me-
toda zastrzykiwan intratrachealnych MEeNDE-
L’a — czyni zastrzykiwania takie dostepnemi
dla lekarza praktyka.

Leczenie tg metoda jest latwe i skuteczne,
przynosi ono ulge w przypadkach cigzkich, nie-
uleczalnych i moze nawet przywréeié zdrowie
w przypadkach mniej rozwinigtych. Korzystne
Jjest stosowanie gabianolu i eukaliptolu na prze-
mian,

Wstrzykiwanie intratrachealne antypiryny
w haemoptisis stanowi érodek, na ktérym mozna
polegaé.

(Archives gen. de Medecine. N. 5. 1905 r.).

F. Gr.

68. G. MiLiaN. Zdolno$¢ plciowa, plod-
nosé i potomstwo tabetykow.

W pracy powyiszej autor z poczatku za-
znacza, ze, jak dotgd, badacze tacy jak Trous
sEau, Lanvouzy, Ferg, Mosius, Pick, WesT-
PHAL, MAGNAN, DEJERINE i inni, w dochodze-
niach swoich co do etiologii wigdu, doszukiwali
si¢ zwigzku jego z obarczeniem nerwowem dzie-
dzicznem u wstepnych, jako czynnikiem, uspa-
sabiajgeym do je go powstawania; wspomina, ze
wprawdzie FRIEDREICH W T, 1861 opisywal jako
postaé wigdu wprost dziedzicznego chorobe,
znang odtad pod nazwg choroby FrIEDREICH a,
ktorg w nastgpstwie uznano jednak za zupelnie
rézng od wigdu, to jednak badaniami, tyczacemi
si¢ zstgpnych, t. j. potomstwa tabetykow, zajeto
si¢ wlasciwie dopiero przed dwoma laty. Zapo-
czatkowali je RAILLARD i PiTRES,

Autor, ktory réwniez kwestyg tg sie zainte-
resowal, czynil badania nad 26 tabetykami.
Z tych 21 byto mezezyzn, 5 zad kobiet. Przy-
padki te tyczyly si¢ wigdu rozmaitego stopnia,
byly wiec przypadki cigzkie, byly lagodniejsze,
i wreszcie slabo zarysowane — byly cum i sine
atazia, Przymiot stwierdzono u 21 chorych; byt
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on wigcej niz prawdopodobny u jednego (ktore-
mu z oémiorga dzieei zmarlo szed§cioro we weze-
snym okresie zycia); w jednym przypadku wy-
wiadéw nie mozra bylo przeprowadzié; w przy-
padku wiee tym, w braku innego, ten tylko ezyn-
nik chyba mégt wchodzi¢ w rachube. Wreszceie
nie mozna bylo wykazaé przyczyny w trzech
przypadkach (?). Tak wiec z zestawienia licz-
bowego przypada odsetka 88,46 dotknigtych
przymiotem na stu tabetykow, co zgadza sig
prawie ze stosunkiem podanym przez Four-
NiER’a 40 : 100. Ot67z przypadki powyzsze autor
zbadal pod wzglgdem udolnosci pleiowej, plod-
noéci i potomstwa, i opierajac si¢ na wynikach
z dochodzen otrzymanych i po czesei na wywo-
dach RaiLLArD’a i PITRES’a — streszeza poglad
swdj, jak nastepuje:

1) Wiekszos¢é tabetykéw zachowuje zdol-
no$¢ pleiowy nienaruszona. U pewnej ich licz-
by jest ona ostabiona, co objawia si¢ trudniej-
szem napreieniem pracia, uczuciem zmegcezenia
po spolkowaniui t. d. U niewielu tylko notuje
si¢ niedoleztwo plciowe, zwlaszeza u tych u kto-
rych jednoczesénie istnieja zaburzenia ze strony
pecherza moczowego.

2) Malo jest danyeh pewnych co do stop-
via plodnosei u tabetykéw, plodnosé ich jed-
nak zdaje si¢ byé mniejszg, za czem przemawia
w stosunku do plcdnyeh wigksza liczba mal-
zenstw takich nieplodnych.

3) Poniewaiz takiz stosunek zauwazyé sig
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tylko przypadkami choroby Friepreici’a, acz-
kolwiek nie ulega watpliwosei, ze byly obserwo-
wane (zwlaszeza przez ReEMak’a i BABINSKIEGO)
takic przypadki wigdu dziedzieznego.

5} Mala liczba takich tabetykéw mlo-
dzieficzych, pochodzacych z malzenstw tabe-
tycznyeh - w stosunku do wigkszej liczby ta-
betykéw mlodzienczyeh, pochodzacych z mal-
zenstw syfilityeznyeh, kaie przypuszezaé, ze
przymiot dziedziezny jest wlasnie przyezyng ta-
kiego wigdu mlodzienhezego.

6) Liczba dzieci tabetykéw, — dotknig-
tych rozmaitemi przypadloscinmi nerwowemi,

. Jest stosunkowo znaczna, lecz nie zdaje sig, aby

i
|
t
|

daje i w malzenstwaeh syfilityeznyceh, przeto ,

zdaje si¢ by¢ prawdopodobnem, ze takie zmniej-
szenie plodnosci jest raczej wynikiem przymio-
tu niz wigdu, Te¢ samg racye moznaby zastoso-
waé do wielkiej $miertelnosci, jaka srozy sig
wiréd dzieci tabetykéw.

4) Przypadki opisywane jako wigd dzie-
dziezny po najwigksze) czefei okazywaly sig

obwiniaé o nie nalezalo wprost wiad, albowiem
przymiot dziedziezny powoduje takaz sktonnosé
(praedispositio) do owych przypadklosei, nadto,—
poniewaz dzieci, splodzone z malzenstw, ktére
poznicj dopiero podlegaja przymiotowi lub wig-
dowi, takaz samg sklonno&é do rozmaitych za-
burzen nerwowyeh okazuja.

7) Jeéli wige u dzieci tabetykéw ujawnia
si¢ jaka skaza nerwowa, znaczy to tylko, ze o-
dziedziczyli co$ z owe) sklonnosci (praedispositio)
nerwowej, ktora stala si¢ powodem lokalizacyi
w rdzeniu rodziciela, i nie zdaje sig, aby ujaw-
nienie si¢ wigdu okazywalo jaki wplyw na owg
predyspozycye.

Ostatni wniosek nie zdaje sig jednak by¢é
bezwzglednie pewnym. Obszerniejsza i wiec
szezegblowa statystyka, tyezaca si¢ wiadu,
zwlaszeza teraz, kiedy umie sig go juz lepiej
rozpoznawaé¢, moze na zmiang wniosku owego
wplynie.

(Archives generales de Medecine N. 5.—1905 r.)

I, G,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie sekeyi ginekologieznej
d. 30 czerwea 1905 roku.
(Dokonezenie. — Zob. N, 35).

7) Przewodniczgcy odezytal list prof.
Marsa w sprawie migdzynarooowego Zjazdu
Ginekologicznego w Petersburgu.

Prof. Mars zawiadamia, Ze Zjazd zostal
odlozony do roku przyszlego, i ie zrzeka si¢
przewodnictwa w Komitecie Narodowym pols-
kim na tym Zjezdzie.

Sekeya ginekologiczna jednomyslnie u-
chwalita uprosié prof, Marsa o zatrzymanie go-
dnosci Przewodniczgcego Komitetowi Narodo-
wemu Polskiemu na zjeidzie migdzynarodowym
w Petersburgu oraz przesta¢ Mu wyrazy gorg-
cej wdzigeznodei za utworzenie tego komitetu.
Tresé uehwaly sekeyi bezposrednio po posie-
dzeniu zostala telegraficznie przestana prof. Mag-
SOWIL.

8) Sekretarz odezytuje uchwale komisyi,
ktéra si¢ zajmuje opracowaniem ,wskazéwek
dla cigzarnych rodzgeych i poloznic”, ze przed
stawiona tej komisyi praca, po wprowadzeniu
pewnych skrdcen i nieznacznych zmian, odpo-
wiada swemu celowi, t. j. u§wiadamianiu kobiet
z warstw ludowych. Nadto sekretarz podaje
kosztorys tego wydawnictwa (10000 egz. okoto
70 rb.)

Na wniosek Boryssowicza zaniechano od-
czytywania tych ,wskazéwek” i przekazano za-
Jgcie si¢ tem wydawnictwem wzmiankowane]
komisyi. Koszty wydawnictwa postanowiono
pokryé czgéciowo z funduszu, jaki sekeya obec-
nie posiada, a reszt¢ — drogg dobrowolnych
skladek czlonkéw sekeyi.

SzyMaNsk1 ofwiadcza, ze podejmowanie
wydawnictw popularnych przez sekeye gineko-
logiczng obniza jej stanowisko i zadania nau-
kowe,

JAWORSKI uwaza zapatrywanie to za myl- -

ne, poniewaz bardzo powazne ciala naukowe za-
dania takie podejmujg.

Na poczatku b. r., np., akademia lekarska
w Paryiu, na pro§b¢ ministra spraw wewnetrz-
nych, podjeta opracowanie ,wskazéwek pieleg-
nowania noworodkéw”, Przepisy ulozyl znany
w nauce akuszer prof. Poracq, a akademia je
zaakceptowala,

Inny przyktad: prof. 'EspINE z Genewy
z udzialem komisyi lekarskiej podobne przepi-
sy na paru stronach w postaci malej ksigzeczki
ulozyl i wydal w celu szerokiego ich rozpow-
szechnienia,

Nasza sekeya, zdapniem J., z powodu pod-

jecia zadania takiego na naukowym honorze

nic nie traci, a na spelnieniu obowigzku obywa-
telskiego wzgledem warstw nieo§wieconych tyl-
ko zyskaé moze.

9) WEeJsBERG Balbina, jako godé, wyglo.
sila odezyt: ,O zatrzymaniu w macicy martwe-
go plodu (missed abortion, labour)?. Okresliw-
szy pojecia: ,missed abortion” (zatrzymanie plo-
du, zmarlego w pierwszych siedmiu miesigcach)
i ,missed labour”, (zatrzymanie plodu, zmarlego
w dwoéch ostatnich miesigcach) przechodzi pre-
legentka do rozpatrzenia przyczyn tego zja-
wiska,

Zaznaczywszy, e ani wiek chorej, ani licz-
ba przebytych cigzy, ani dlugotrwale karmie-
nie, ani zadne ogdlne cierpienie, lub miejscowe
cierpienie macicy nie majg specyalnego wpltywu
na zatrzymanie plodu, prelegentka zatrzymuje
sie dluzej na hipotezie SCHAEFFER'a.

Podlug niego, zatrzymanie w macicy jaja
plodowego trwa dluzszy czas dzigki temu, ze
przez stopniowe zamieranie plodu, ktéry w sto-
sunka do jaja jest bardzo maly w przeciagu
pierwszych czterech miesigcy cigzy, zmiany w
krwiobicgu 83 stosunkowo niewielkie. Zmiany
te powigkszaja sie przez stopniowe zamieranie
kosmkéw. W ten sposéb lozysko plodowe jest
jeszeze dlugo odzywiane, Macica przez dlugi
czas odnosi si¢ do takiego jaja nie jak do ciala
obcego, jak to ma miejsce z jajem, ktoresi¢ od-
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razu oddzielilo catkowicie. Poniewaz jednak
wzrost dalszy jaja, réwniez jak jego zachowa-
nie nie odpowiada dalej trwajgcej cigzy, sumu-
Ja sie¢ wige przyplywy krwi miesigczne przy
wolno posuwdjgcem si¢ zamieraniu i oddziela-
niu si¢ lozyska plodowego i przy posuwajgcej
si¢ regeneracyi blony 8luzowej, az do wystgpie-
nia krwawienia macicznego. Od tej chwili jajo
staje si¢ cialem obcem, ktére musi byé wydalo-
ne. Utrzymanie wody plodowej i od tego za-
lezna forma okraglai ci§nienie wewnetrzne, kt6-
re tylko pomalu si¢zmniejsza, wplywaja na to,
ze béle nie wystepujg.

Takie sg przyczyny zatrzymania plodu w
macicy w pierwszych miesiacach ciazy. W na-
stepnych za§ miesigcach przyczyne stanowia
albo zbyt slabe skurcze, spowodowane badz to
zrostami, pozostalymi po zapaleniu otrzewny
malej miednicy, badz to atonia, powstala z ja-
kichkolwiek innych powodéw, albo tezprzyczy-
ng bedzie zbyt wielki opér drég porodo wych np.
mala podatnos¢é szyi macicznej z powodu zwy-
rodnienia rakowatego.

Objawy zaleine sg od okresu ciazy.

W pierwszych miesigcach objawy moga
byé¢ bardzo nieznaczne, i dopiero po kilkakrot-
nem badaniu mozemy zrobié¢ rozpoznanie.
Najczesciej bywaja béle, krwawienia. W ostat-
nich miesigcach, o ile pgcherz pozostal caly, wo
dy sie moga wessacipléd zamienié w wewnatrz-
maciczny lithopedion.

O ile pecherz zostal przerwany, i dostaly
si¢ drobnostroje, nastgpuje ropienie, i pléd zo-
staje wydalony albo drogg naturalng przez po-
chwe, albo tez tworza si¢ zrosty z sgsiednimi
organami: ze fciang brzuszng, kiszkg, peche-
rzem i t. d., i pléd czesSciami zostaje wyda-
lony.

Rokowanie jest do$é dobre w pierwszych
miesigcach, gdyz zwykle wezedniej lub pdzniej
jajo plodowe zostaje wydalone w caltoéci. Znacz-
nie gorsze jest w' pézniejszym okresie, zwlasz-
cza, jezeli nastgpuje dlugotrwale ropienie, ktore
albo wyczerpuje organizm, lub doprowadza do
zakazenia ogolnego.

Co do leczenia, to w pierwszych miesia-
cuch, o ile niema obfitych krwawien, mozna
traktowaé sprawe wyczekujaco. Jezeli jednak
po uplywie kilku miesigcy nie nastgpuje wyda-
lenie ptodu, nalezy interweniowad.

W ostatnich zas miesigeach mozliwieszyb-
ko musimy oprdéznié macice. Jezeli mamy ro-
pienie juz i zrosty z sasiednimi organami, musi-
my usungé resztki za pomocg zabiegu, przy-
stowanego do kazdego poszczegélnego pray-
padku.

Nastepnie przytacza W. dwa wlasne spo-
strzezenia.

Spostrzezenie I. Chora A. S. 24 lat, za-
szla w cigzg szedé lattemu. W koincu siédmego,
na poczatku 6smego miesigea ciazy, podlug ra-
chuby chore), wystgpily silne béle w dolnej
czgsci brzucha i umiarkowane krwawienie z po-
chwy. Wkrétce krwawienie ustalo, i béle sig
zmniejszyly. Po dwéeh miesigcach mogla sig
juz wzigé do cigzszej roboty. Po uplywie pot
roku po napadzie b6léw, powyzej wzmiankowa-
nych, zjawila si¢ miesigczka, ktéra pokazywala
si¢ co 8, péznie) 6,a wreszcie co 4 tygodnie;
peryody byly obfite, trwaly 5—7 dni. Od roku
wydziela si¢ przez pochwe ciecz ropiasta, Przed
miesigcem wytworzyla si¢ na pgpku przetoka, z
ktérej wyplywa ropa. W doluej czesei brzucha
znajdujemy guz twardy. Wprowadzony do
przetoki zglebnik opiera si¢ o obnazone kosci.
Badajae przez pochwe, znajdujemy: szyja dluga,
ujscie zamknigle, macica zlewa si¢ z guzem.
Zglebnik, wprowadzony do szyi, przenika do ja-
my i opiera si¢ o obnazone kosei.

Wykonano laparotomi¢ (Br. Sawicki).
Po przecigciu §ciany brzusznej natrafiono na
tkanke twardg, spoist, ktéra na calej prze-
strzeni byla polgczona Scidle ze Sciang brzuszng.
Tkanke¢ tg przecigto i przedostano si¢ do jamy,
w ktorej lezaly kosci i czeéci tkanek miekkich.
Jame oczyszezono i zalozono worek Mikuwi-
cza. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy,
bez powiklan.

W 3 —4 miesiagce po operacyi chora owa
zaszla nanowo w cigze.

Mniej wigeej w 8 miesigeu takze rozpocze-
lo si¢ krwawienie. Zapisala si¢ do kliniki aku-
szeryjnej, gdzie dokonano operacyi. Cigciem
w dawnej bliznie przecigto &cian¢ brzuszng,
§ciang macicy i ptéd usunigto.

Spostrzezenie II. Chora G. 35lat VI-para.
Poprzednie cigze i porody przebiegaly prawid-
lowo. Zadnych choréb kobiecych nie przecho-
dzila, Przebieg danej ecigiy byt prawidtowy
przez pierwsze trzy miesigce. W czwartym
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wiesigeu ciazy odbyla dluzsza podréz kotimi po
zlej drodze. Po przybyciu na miejsce, zjawily
si¢ silne béle brzucha, ktére po paru dniach
przeszty, i chora w dalszym ciggu czula si¢ do-
brze.

W poczatku 6-go miesigca zjawily sie béle
i krwawienia i te nastepnie powtarzaly si¢ dos¢
czesto po jakimkolwiek wysitka, Badajae wie-
lokrotnie w przeciggu trzech miesigey, znajdo-
wano: macica odpowiada czwartemu miesigcowi
ciazy; szyja twarda, nierozpulchniona, przyma-
cicza wolne,

W koncu dziewiatego miesigca wystapily
béle, i nastapilo wydalenie plodu, a w dwa dni
poiniej odeszlo lozysko. Pléd, zupelnie uformo-
wany, mial dlugosci okolo 12 ctm. Lozysko by-
lo stosunkowo dosyé duze, konsystencyi twar-
dej, zbitej. Przebieg poporodowy prawidlowy,
bezgorgezkowy.

Po trzech miesigcach chora ponownie za-
szla w cigie, ktérej przebieg, zaréwno jak i po-
réd byly prawidlowe.

W dyskusyi, co do pierwszego przypadku,
nasuwa si¢ KARCZEWSKIEMU pewna w3atpliwosé
co do s&cislego rozpoznania. K. sklonny jest
uwazaé przypadek za typows ciaie zamaci-
czna,.

Sawickl odpowiada, ze przed operacya
przez szyje dochodzil sondg do wyraznie chro-
boczacych kodei w jamie macicy.

Borysowicz takze nie nwaza za mozliwe,
aby nastgpilo przedziurawienie §ciany macicy z
zewnatrz i przejscie zawartosei worka, zawiera-
Jacego produkty ciazy zamacicznej, do jamy
macicy.

Jaworski w przypadku prelegentki widzi
pod tym wzgledem rzadka osobliwosé, ze, pomi-
mo niewatpliwego obumarcia plodu, kobieta ta
miesigezkowala prawidlowo.

Ztad wynika, ze w danym przypadku po-
przerwaniu lacznosei jaja ze Sluzéwka macicy
stale odbywala si¢ regeneracya §luzéowki az w
koficu wystapila fizyologiczna ezynno$¢ men-
struacyjna.

To, co kol. W. klinicznie spostrzegala,
stwierdzono raz, czy dwa razy przez badanie
histologiczne. Mianowicie, u kobiety, zmarlej
z powodu marskosci watroby (Curari), znalezio-
no trzechmiesigezne jajo, zatrzymane w macicy
przez 10 miesigey. Wewngtrzna powierzchnia

maecicy nawet na miejscu, gdzie lezalo jajo, po-
siadala normalng §luzéwke z gruczolami i nie-
zmienionym nablonkiem cylindrycznym. Scia-
ny macicy nie zawieraly zmian wlaseiwych cia-
zy;nigdzie nie znaleziono przerostu wlékien mie-
snyceh,

IFakty te dwiadczg, Ze przy missed abortion
sprawa wstecznej inwolneyi zaréwno w §luz6éw-
ce, jak i w mesometrivm, z chwilg przerwania
ciagzy w znaczeniu fizyologicznem, postepuje
stale.

Gléwny bodziee w tym razie dla rozrostu
wlékien migsnych macicy z chwilg émierci ptodu
znika.

Ze wrgledu na zaj$cie powtérne w cigze
po sze$é lat trwajacem zatrzymaniu martwego
plodu JawoRrskI przypadek ten uwaza za unikat
w literaturze,

Nast¢pnie JAWORSKI zaznacza, Ze wsrdd
przyezyn, warunkujgcych zatrzymanie plodu w

~ macicy, kol. WEIsrERG nie podaje dosyé czgstej,
i jakg bywa tylozgiecie macicy (refroflecio uteri).

Nie ulega réwniez watpliwosei, ze w rzedzie
tych przyezyn lub czynnikéw wspéirzednych sg
takie zmiany w samem utkaniu macicy, a takie
zaburzenia w jej innerwacyi, ktére powoduja
zmniejszenie jej pobudliwosei.

W koncu J. dodaje, ze rozpoznanie missed
abortion nie zawsze bywa tak latwe, jak to
twierdzi WeisBee. Wprawdzie, najpewniejszg
oznakg $mierci plodu jest wstrzymanie dalsze-
go wzrostu macicy (przy mised labour — brak
rachéw i bicia serca), co si¢ stwierdza doklad-
nymi pomiarami, wielko$¢ jednak macicy stano-
wi w tym razie tylko wzgledne kryteryam co
do trwania cigay.

W zaleznosei bowiem od zmniejszenia sig
iloSei wody okoloptodowej w razie jej rezorb-
cyi i przy zmniejszeniu si¢ przepelnienia krwig
macicy po Smierci plodu, objetosé jej staje sie
mniejsza wzglednie do czasu przerwy w mie-
sigczkowaniu,

Z drugiej strony, wylewy krwi w blony
ptodowe jaja i wléknikowe nawarstwienia na
nich mogg nadaé¢ macicy nieodpowiednie wy-
miary.

Przy rozpoznaniu, zdaniem J, wypada za-
wsze mie¢ na uwadze powyzsze okolicznodei.

M. Ryko.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w sierpniu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N.31. 1) Erwin Migsowicz. Nowy przy-
padek choroby Basedow’a z zanikami miegéni i
zmianami §luzowatemi na konczynach dol-
nych

2) Anastazy Landau. Badania
§wiadczalne nad alkalicznoscig krwi. (Dok).

N.32. 1) Fr. Kijewski. Przyezynek do
pneumotomii,

2) Witold Horodynski. Zranienie prze-
wodu piersiowego — wygojenie.

N. 383. 1) A. Gabszewicz. Niezwykly
krwotok do jamy brzusznej urazowego pocho-
dzenia, przy zachowaniu calosci powlok brzusz-
nych,

2) Fr. Kijewski.

do-

Przyczynek do pneumo-

tomii,

N. 34. 1) Fr. Kijewski. Przyczynek do
preumotomii.

2) Bronislaw Bartkiewicz. Bliznowale

zweienie odZwiernika po oparzenin kwasem kar-
bolowym,

Kronika Lekarska,

Zeszyt 15. 1) J. Sedziak. FEtiologia i
leczenie grzybicy (mycosis) goérnego odecinka
drég oddechowych,

Zeszyt 16. 1) J. Sedziak., Etiologia i
leezenie grzybicy (mycosis) goérnego odcinka
drég oddechowych.

Zdrowie,

Zeszyt 8. 1) Kacper Tosio. O srodkach
ksztalcenia charakteru mlodziezy.

2) Aniela Szyc. Etyka i karno$é mlodzie
zy szkolnej,

3) Zygmunt Srebrny. Sprawy seksualne
w higienie szkolnej.

Lekarz,

N.15. 1) W.K. Psychologia i wycho-
wawcze znaczenie muzyki,

2) Matylda Biehler,
mowlat i dzieci,

3) Witold Eichler. Cele i znaczenie lecz-
nictwa szpitalnego. (C. d.)

O przechadzce nie-

4) W. Miklaszewski. Wypoczynek.
(C. d.)
Przeglad Felczerski
N.156. 1) R. Zapalenie pluc wldéknikowe.

Pneumonia crouposa.

2) K.S. Narzady rodne kobiety i ich
funkeye, (C. d.).

N.16. 1) K. 8. Neurastenia.
Przeglad Lekarski,
N. 30. 1) J.Piltz. Stanowisko psychiatryi

w rzedzie innych nauk lekarskich, oraz nowo-
czesne jej zadania i cele.

2) Eugeniusz Klesk,
gwietle badan chirurgii.

N. 31. 1) Krzysztalowiez i Siedlecki. Kre-
tek blady Schaudinna w zmianach kilowych.

2) J. Piltz. Stanowisko psychiatryi wrze-
dzie innych nauk lekarskich, oraz nowoczesne
Jjej zadania i cele.

3) Eugeniusz Klesk., Kora mozgowa w
Swietle badan chirurgii. (Dok.).

N. 32. 1) Bochenskii Grobel. Przypadek
zapalenia plue, nabytego w lonie matki,

Kora moézgowa w
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2) J. Piltz. Stanowisko psychiatryi w rze-
dzie innych nauk lekarskich, oraz nowoczesne Przeglgd Weterynarski,
Jej zadania i cele. (Dok.).
N.33. 1) T. Pisarski. Kilka sléw o ma- N.7i8. 1) Stanistaw Fibich. Ospa ry-
retynie. bia (tarpio.)
2) S. Thurnheim, O digalenie. 2) J. Szpilman. O zwalczaniu i tepienin
N. 84. 1) F. Krysztalowicz. Przyczynek | wscieklizny.

do histologii twardzieli skory (selerodermia).
2) M. Franke., O wplywie nadwietlania
promieniami Roentgena na przebieg bialaczki.

Przeglad dentystyczny,

N. 6. D-r Ponka. Spostrzeienia i uwagi
w sprawie t. zw, cementow porcelanowych.

Farmacya.

N. 16. D-r Leon Wernic,
hadania moczu. (D. ¢.).

Gléwne zasady

Nowiny Lekarskie,

N. 8, 1) Dziembowski. Uwagi nad rozpo-
znaniem ropnia podprzeponowego (abscessus
subphrenicus, pyopneumothorax subphrenicus).

Postep okulistyczny,

N.7. 1) Wiktor Reis. Ropne zapalenie
calej galki ocznej (panophthalmitis), ropien w
moézgu i $miertelne zapalenie opon moézgowych,

2) Wicherkiewicz, Zapoznawanie podsta-
wy kilowej lub podpatrywanie jej niewlasciwe
w chorobach ocznych.

i
i

3) W Kulezycki. Pierwotniaki pasorzyt-
ne i chorobotworeze. (C. d.)

Glos Lekarzy.

N.15. 1) Rzadowy projekt ustawy, do-
tyczacej sztuki wstawiania zebow i wykonywa-
nia techniki dentystyczue;j.

2) W sprawie praktyki prywatnej profe-
sorow,

3) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.)

4) Dziesigciolecie izb lekarskich. (C. d.)

5) Poklosie z prasy lekarskie;j.

N.16. 1) Po wyborach do izb lekar-
skich.

2) Wynik wyboréw do izby Iwowskiej.

3) O tlumieniu epidemii i o sprawie szcze-
pienia.

4) Duziesigciolecie izb lekarskich. (C. d.)

5) Uzasadnienie projektu rzadowego u-

stawy o wykonaniu techniki dentystyczne;.

6) Brak lekarzy wojskowych,

7) Program wiecu izb lekarskich w Ins-
bruku.

8) [Ioklosie z prasy lekarskiej.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Hogroseno [lessyporo, Bapmasa 25 Asryera 1905 i,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA @I
Wiasnosé rzgdowa framocuska

Nalety debrze ozmnaexyé naiwiske prrspleujge ulyein Wéd.

VIGHY CELESTINS *eo] | == = =, 2o e
VGHY GRANOE- GRILLE| S ;ggﬁg Heh-ETa
VICHY HOPITAL =z | “OM SIMES VICHY-ETAT

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN’A

| R skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
FER QPIN Ze az0 Omn a i wszelkim ostabieniom. ;
hyyer Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Er Przyjmuje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas jedzenia §
it S w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigea.

Sprzedaz w aptekach.

° . . - © ’
Glicerofosfat zarisy Robin’a
Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wiskazany przeciw krzywicy, staboSci kosci w ekresie rosnigcia u dzie
¢i, podczas karmienia i ciazy 1 przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej iloSei mle-
ka i wody.

Dla dotknie tych cukrowa choroba wyrabia sie w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wadyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114

Zadaé fabryeznej marki o, Hsew” inazwiska fabrykanta JRobin
W ystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw.
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pPry aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. G0O0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych
Cenniki i broszury na zadanie france, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie w6d Contrexeville
Faschmgen i Selters

OB ) s : S

o TR

Drozdze piwne suche

,Bacilli Zymini"
PALECZIR! ZYMINY

przeciwko ,,FLUOR ALBUS” grubosci 8”|,. dlugosci 80"|,. zawierajace 40°/,.

Zyminy zarobione srodkamn tatwo rozpuszczalnym1
TABLETTI_ZYMINL 0,5.
POLECA

A p teka B GESSNERA w Warszawie

Bla.szankd zaw1e1a 1000, glm 7ymmy, sI01k 12 paleczek a puszka 100 tabletek

srodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych.
g = A A 4 e (Rozclenczony oliwg). Ze wszystkich zewngtrznie stosowanych
srodkow sahcy]owych najmnlej drazni skore, gdyz nie zawiera formaldehydn. Nie wywiera
ubocznego dziatania na zolgdek, serce i nerki,
Dziala szczegolnie dobrze przy wszelkich bélach reumatycznych, powstatych po przezigbieniu,
w atakach odostrego i chromcznego reumatyzmu stawowego, w reumatyzmach mlesm i powiezi.
; , = Najlepszy srodek zastepujacy jodoform. W uzyciu bezwonny, nie
drazni, nie wywoluje ekzemy, nietrujgcy nawet przyjmowany
b — wewnqtlznlew wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. Wy-
bitnie wy susza;q,uy, usmierzajacy bol i krew tamujgey. Najszybcie] dziatajacy Srodek na przysple-
szanie wytwarzania naskorka. Pozbawia woni nawet wydzieliny posokowate. Bardzo si¢ nadaje
do opatrunku stategu i suchego. Specyfik w mokrych ekzematach, intertrigo, ulcus cruris, opa-
rzeniach. Proby i hiterature dostarcza
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Piynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani i pewno dzialajacy I

Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY 5 Produkty farmaceutyczne
G T Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol, 8alicylatys 8odu, methylu, amylu. Pyrazo-
lina, Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hyd.
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. | wrurkach =z
do USYPIANIA i znleczulania misjscowego. przedziatky. (Liter. na zadanle gratls i franco)

Soceté Chimique des Usines du Rhone dawmej Gillard, P. Monnet & Cartier. l

J13e. xedv llewsypoio, Bapmasa 25 anx‘ycra l%) r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &
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GZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW.,

w Warszawie )

( rocznie

.....

! pétrocznie

v e e .

Rarunki przedpiaty:
Z przesylka {

. rb, 6 kop, —

. a3, — pocztows

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

rocznie
péirocznie

rb 7 kop. —~
»3 » B)

Cena ogloszeh: Za wiersz jedn oszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejscetkop. 10, na I-e} i ostataie} stronniscy k. 20

Ogloszenia'przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom

Adres Wydawcy: Jasna M 6.
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