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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W  y k ł a  dy
Najważniejsze choroby oczu wieku dziecięcego*).

(C o  p e d ja tra  z o k u lis ty k i w ied zieć p o w in ie n ? ) .

Podał

Leon ENDELMAN (W a rsz a w a ).

(D okończenie —  patrz Nr. 2 0 ) .

Ze sprawą chorób zołzowych oczu u dzieci 
łączy się poniekąd zagadnienie jaglicy, a mówiąc 
nieco szerzej, t. z. mieszkowych lub grudkowych 
schorzeń spojówek (conjunctivitis follicularis, follicu- 
losis conjunctiyae), gdyż bardzo często widujemy 
u dzieci dwa te cierpienia jednocześnie lub jedno 
nawarstwione na drugie.

Już na wstępie tego działu muszę wypowie
dzieć swoje osobiste zdanie, które streszczam w 
sposób następujący: niebezpieczeństwo jaglicy,
przynajmniej w środkowych połaciach państwa 
naszego (o kresach nie mogę się wypowiedzieć), 
jest nieco przesadzone. W alka z jaglicą, podjęta 
przez władze rządowe i komunalne, niewątpliwie 
ma w ielką rację bytu, zwłaszcza w zapadłych ką
tach naszych kresów, gdzie ludność, pozbawiona 
oświaty i pomocy lekarskiej, istotnie pada ofiarą 
tej choroby i szerzy ją w swem otoczeniu. Lecz 
odgłos tej w alki rozszedł się wszędzie i skutkiem 
tego rozwinęła się u nas, zwłaszcza śród zawsze 
przeczulonych na punkcie zdrowia swych dzieci 
matek, prawdziwa trachomofobja. Tu muszę skie
rować pewien zarzut pod adresem lekarzy domo
wych i szkolnych dzieci, którym wystarczy znale
zienie paru grudek na odwiniętej dolnej powiece 
(bo górnej, jako mniej dostępnej, zazwyczaj nawet 
nie oglądają), aby wręcz oświadczyć matce, że 
dziecko jest dotknięte jaglicą, lub, co jest już ze 
strony lekarza pewnego rodzaju kurtuazją, że 
dziecko jest wielce podejrzane o tę chorobę. Mó
w ię to z własnego częstego doświadczenia, bo, 
zwłaszcza na początku każdego roku szkolnego,

* )  Odczyt wygłoszony na posiedzeniu W arsz , Tow. Pe- 
d ja tryczn ego  dn, 2 m arca 1932 r,

k l i n i c z n e
widuję takie wystraszone matki z dziećmi na swych 
przyjęciach. Taki kolega najwidoczniej zupełnie 
nie zdaje sobie sprawy, że my okuliści bardzo 
często po jednokrotnem obejrzeniu oczu dziecka 
nie możemy postawić ścisłego rozpoznania jaglicy, 
i że większość z nas posługuje się wcale nierzadko 
djagnozą „podejrzenie jag licy”, i to nie w tych 
przypadkach, które dla pedjatry są podejrzane, bo 
w nich zazwyczaj śladu jaglicy nie widać, lecz 
w takich, gdzie, mimo szeregu objawów znamien
nych dla tej choroby, rozpoznania jag licy nie je 
steśmy pewni.

Te trudności rozpoznawcze płyną stąd, że 
pierwszy okres tej choroby, który trwać może ty
godnie i miesiące, nie ma nic znamiennego dla 
niej, a raczej objaw, najbardziej rzucający się w 
oczy — t. z. grudki albo mieszki (follikuły) w spo
jówce — spotykamy w całym szeregu innych sta
nów, których do jaglicy nie zaliczamy. Jaglica, 
mimo niezliczonego wprost mnóstwa tyczących się 
jej prac, które bez wszelkiej przesady mogłyby 
utworzyć bardzo solidną bibljotekę, pozostaje do
tąd jednostką chorobową, dookoła której toczą się 
spory, i która nawet dzieli okulistów na dwa wro
gie obozy: t. z. unitarystów, t. j. takich, którzy w
każdej grudce upatrują zaczątek jaglicy, i t.z. dua- 
listów, którzy grudkę uważają jedynie za odczyn 
tkankowy na wszelakiego rodzaju bodźce, czy to 
drobnoustrojowe, czy nawet mechaniczne (pył, kurz). 
Do drugiego obozu należy przeważająca większość 
okulistów, pierwszą reprezentuje badacz tej miary, 
co profesor kliniki niemieckiej w Pradze E l s c h -  
n i g, który jednak pod naporem faktów klinicz
nych zmuszony jest uznawać 2 postacie jaglicy: 
łagodną, która trwać może lata całe, nie przyno
sząc szkody oku, i ciężką, t. j. właściwą jaglicę, 
uznawaną za tę chorobę przez wszystkich.

Idzie bowiem o to, że dopiero w późniejszych 
okresach choroby, kiedy spojówka ulega daleko 
sięgającym  zmianom anatomicznym w postaci blizn, 
nacieczenia, zgrubienia i zniekształcenia tarczki 
powiek, wreszcie kiedy rogówka zostaje wciągnięta 
w krąg tego wybitnie przewlekłego cierpienia, nie
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znajdzie się już okulista, co rozpoznania jaglicy 
nie postawi. Jądro całego zagadnienia jaglicy leży 
w tem, że dotąd nie znaleziono drobnoustroju tej 
niewątpliwie zakaźnego pochodzenia choroby. W y
żej już wspomniałem, że za taki drobnoustrój przez 
czas pewien uważano t. z. wtręty nabłonka.

W r. 1928 znakomity bakterjolog, dziś już nie
żyjący, r s l oguchi  ogłosił światu, że znalazł t. z. 
bacterium granulosis, czyli jaglicy, lecz już wkrótce 
potem wielu autorów, zasłużonych na polu bada
nia jaglicy, obaliło wyniki badań N o g u c h i e g o .
Te ujemne wyniki długotrwałych i żmudnych po
szukiwań bakteriologicznych swoistego zarazka 
jaglicy doprowadziły niektórych badaczy do tego, 
że nie uznają zupełnie swoistości tej choroby, 
twierdząc, że każde zapalenie przewlekłe spojówek 
oczu, wywołane przez najrozmaitsze drobnoustroje, 
jakie spotykamy w worku spojówkowym w stanie 
choroby, a nawet zdrowia, w pewnych warunkach 
zzewnątrz — lub zwewnątrz - pochodnych, może |
z biegiem czasu i z powodu zmian anatomicznych I
skończyć się na obrazie klinicznym, który wszyscy 
nazywamy jaglicą.

Jakkolwiekbądź, znakomita większość oku
listów stoi na tem stanowisku, że zjawienie się 
grudek czy to pojedyńczych, czy nawet w skupie
niach nie św iadczy jeszcze o jaglicy; wręcz prze
ciwnie, jest zdania, że u bardzo wielu zdrowych 
dzieci i młodzieży pomiędzy 10*ym a 20-ym ro
kiem życia, na który to okres przypada najwyższy 
rozwój tkanek limfatycznych w ustroju całym, 
znajdujemy na spojówkach większe lub mniejsze 
grupy grudek, które, ze stanowiska ogólnej pato- 
logji rzecz biorąc, są tylko skupieniami komórek 
limfatycznych i utrzymują, że nie wym agają one 
żadnej interwencji lekarskiej, tak, jak  jej nie w y
m agają umiarkowane migdałki lub niewielkie, n ie
zmienione patologicznie gruczoły wnękowe płuc. 
Stan taki nazywamy „folliculosis conjunctivae", a, 
o ile doń dołączą się objawy zapalne w postaci 
przekrwienia spojówki, wydzielina śluzowa lub na
wet ropna, powstaje zapalenie spojówki grudkowe 
(conjunctivitis follicularis). Przypadki nieco większe
go rozwoju grudek w spojówkach są często kością 
niezgody pomiędzy okulistami, podobnie jak  nią 
byw ają u laryngologów powiększone migdałki: 
jedni są za ich usunięciem, drudzy nie widzą w 
pozostawieniu ich żadnej szkody, stąd płynącej 
dla dziecka, opierając się na tem, że z dojrzewa
niem dziecka same ulegną wessaniu. Ja przyłączam 
się całkowicie do drugich, uważając nawet liczne 
grudki za twory zupełnie nieszkodliwe, o ile, oczy
wiście, nie jest ich tak wiele, że wprost obciążają 
powieki dziecka lub też są powodem częstych 
stanów zapalnych spojówki.

Jedno jest pewne, że tylko takie postacie za
paleń spojówki podlegają leczeniu i wym agają 
jednocześnie pewnego izolowania chorego (głównie 
chodzi tu o oddzielne przybory tualetowe i syp ia
nie na oddzielnej pościeli), w których zauważyć 
się daje wydzielina z oczu, nawet, gdy jej jest tak 
niewiele, że tylko zrana zbiera się w kształcie 
zaschniętej grudki w kątach oczu. Jeśli przypadki 
takie będą dokładnie i doszczętnie leczone, to, 
według mego najgłębszego przeświadczenia, liczba 
chorych jagliczych zmniejszy się wydatnie, zwła- 
szęza, jeśli ludność mieszkać będzie nie w takich
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warunkach tragicznych, jak  się to, niestety, teraz 
u nas dzieje.

A teraz, nie chcąc obarczać słuchaczy w ia
domościami z dziedziny chorób t. z. przedniego 
odcinka gałki, t. j. białkówki, rogówki, komory 
przedniej, tęczówki, ciałka rzęskowego i soczewki, 
zarówno jak schorzeń dna ocznego, o których tylko 
pobieżnie i to, rzecz jasna, nie o wszystkich w 
końcu odczytu wspomnę, przechodzę do nader 
częstego cierpienia, ściślej wady lub ułomności, 
jaką jest zez u dziecka. Sprawie tej, która powinna 
znacznie bardziej zainteresować pedjatrów, aniżeli 
to się dziś dzieje, poświęciłem już przed dwudzie
stu z górą laty pracę p. t. ..Jak i kiedy leczyć na
leży zez?“.*) Niestety, sprawa ta jest wciąż u nas 
na czasie, gdyż i teraz jeszcze zwracają się do 
nas matki z dziećmi, u których zez trwa już lata 
całe i nie był dotąd wcale leczony. Zastanaw ia 
mnie niekiedy okoliczność, że inteligentna matka, 
posiadająca spory zasób wiedzy nietylko z dzie
dziny fizycznego rozwoju dziecka, lecz i z pedo- 
logji, może mówić o tem, że dziecko jej zaczęło 
patrzeć zezem od chwili, gdy niem się opiekowała 
osoba zezowata, lub gdy bawiło się ono z dzie
ckiem dotkniętem tą wadą. Bywa i gorzej, gdy taka 
matka twierdzi, że dziecko dostało zeza skutkiem 
tego, że łóżko dziecka było źle względem światła 
ustawione. Zazwyczaj rodzice uspakajają się tem, 
że dziecko „z zeza wyrośnie”, a nieco starsze 
karcą za „złe przyzw yczajenie”. Nie mogę nie 
skierować pewnego zarzutu i w stronę pedjatry, 
opiekującego się dzieckiem, który w takich przy
padkach nie nastaje na zwrócenie się do okulisty, 
i to w czasie jaknajkrótszym.

Chcąc kolegom przypomnieć, na czem polega 
istota zeza, i skąd on powstaje, pozwolę sobie w 
streszczeniu powtórzyć to, com we wspomnianej 
pracy pisał, bo od tego czasu w nauce o etjologji 
zeza prawie nic się nie zmieniło. Pierwotna przy
czyna zeza tkwi w zupełnym wrodzonym braku, 
co się zdarza względnie rzadko, lub niedostatecznie 
podczas wzrostu dziecka rozwiniętej zdolności zle
wania dwu obrazów otaczającego św iata, otrzy
mywanych w każdem oku, w jeden, t.z. obuoczny. 
Zdolność ta zaczyna się rozwijać około szóstego 
m iesiąca życia, dzięki stałemu jej użyciu około 
roku jest już znacznie posunięta i, wreszcie, około 
szóstego roku powinna już być w noimalnych wa
runkach ostatecznie i zupełnie ukształtowana. 
W razie, jeśli z tej lub innej przyczyny opóźni 
się ukształtowanie tej czynności, lub też nie osiąg
nie ona należytego stopnia rozwoju, odpada naj' 
ważniejszy czynnik, kierujący prawidłowem usta
wieniem gałek przy dwuocznem patrzeniu, i stwa
rzają się warunki dla powstania zeza. Jednym 
z powodów, które wywołują najczęstszy rodzaj 
zeza, zez zbieżny (w stronę nosa), jest nadwzrocz
ność (hypermetropia) lub niezborność nadwzroczna 
(astygmatyzm hipermetropijny); drugim — różnica 
w refrakcji obu oczu i wrodzone osłabienie wzroku 
w jednem oku.

M ając powyższe na względzie, łatwo możemy 
wytknąć kierunek, w jakim  należy poprowadzić 
leczenie zeza. W ięc przedewszystkiem leczenie 
musimy rozpocząć jaknajwcześniej, aby zapobiec

* )  M edycyna i K ron ika L ekarska . 1909 .
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obniżaniu się ostrości wzroku w zezującem oku, 
bo po-pierwsze oko, które nie jest ustawione przez 
nieco dłuższy czas w sposób należyty, stopniowo 
wzrok zatraca i rozwija się stan, który nazywam y 
niedowidzeniem z niepatrzenia (amblyopia ex ano- 
psia), po-wtóre, nie powinniśmy dopuścić do cał
kowitego zaniku zdolności zlewania dwu obrazów, 
widocznie u dziecka znacznie osłabionej, lecz ćwi
czyć ją  i umacniać. Dopiero na dalszym planie 
leży usunięcie samego zboczenia. Ten ostatni 
wzgląd, ściśle mówiąc, nazwać należy kosmetycz
nym. Możemy go osiągnąć za pomocą tego lub 
innego zabiegu operacyjnego, lecz, rzecz jasna, w 
tym przypadku prosto ustawione oczy jeszcze nie 
będą świadczyły o dobrej wzrokowej czynności 
obu oczu, bo operacja dokonana, jak  to zwykle 
bywa, u dziecka kilkunastoletniego lub osoby do
rosłej na mięśniach ocznych, nie wróci zdolności 
wzrokowej oku nieleczonemu przez odpowiednie 
ćwiczenia we wczesnem dzieciństwie. Stale używam 
tego argumentu („operacja wzroku nie przywróci") 
wobec matek, które niechętnie odnoszą się do tego 
lub innego sposobu leczenia zeza, i polecam go 
kolegom dla przełamania oporu rodziców.

Widzimy więc, że racjonalne względy leczni
cze nakazują, by najmłodsze dziecko, u którego 
choćby tylko okresowo daje się zauważyć zbocze
nie w ustawieniu gałek, było bez zwłoki skierowa
ne do okulisty. Ten ma w swem rozporządzeniu 
następujące metody lecznicze zeza: l) wyrównanie 
szkłami istniejącej wady refrakcji, 2) stosowanie 
szkieł klinowych (pryzmatycznych), 3) wyłączenie 
z użycia oka, którem zezujące dziecko stale się 
posiłkuje (t. z. oko zdrowe), przez stosowanie ści
śle pokrywającej' je opaski, co n iekiedy trwać mo
że tygodnie i miesiące; tą drogą zmuszamy oko 
zezujące do patrzenia i ćwiczenia zdolności wzro
kowej, 3) zakrapianie przez czas dłuższy atropiny 
do „o ka zdrowego” również dla czasowego osła
bienia jego wzroku, głównie przy zabawie lub 
czytaniu, a znów celem umacniania oka zezującego, 
4) ćwiczenia, mające na celu wyrobienie i wzmoc
nienie zdolności zlewania obuocznych obrazów za 
pomocą stereoskopu i odpowiednio dobranych 
obrśzków.

Najczęstszą przyczyną zeza, jak  to już za
znaczyliśm y, jest wada refrakcji, na którą jaknaj- 
wcześniej przepisać należy szkła. Dzięki t. z. 
przedmiotowym metodom badania refrakcji (skias- 
kopja, badanie dna ocznego w obrazie prostym, 
u nieco starszych dzieci — oftalmometrja) zawsze 
jesteśm y w stanie prawie ściśle określić wa dę re
frakcji, nawet u najmłodszego dziecka. Śród swoich 
pacjentów, którym szkła zaleciłem, a były one 
dzięki rozsądnej opiece matki lub piastunki stale 
noszone, mam dziecko półtoraroczne i dwoje-troje 
w trzecim roku życia. Niestety, u nas dziecko w 
okularach we wczesnym okresie życia budzi jeszcze 
pewnego rodzaju sensację u gawiedzi ulicznej, lecz 
rzeczą rodziców i osób, opiekujących się dzieckiem, 
noszącem szkła, będzie — niezwracanie uwagi na tego 
rodzaju objawy małej kultury. Bądźcobądż, zgodzić 
się musimy, że, dając dziecku szkła w dobrze do
branej oprawie, sprawiamy mu daleko mniej przy
krości, aniżeli np. zaopatrując je w jakikolw iek 
przyrząd ortopedyczny. Istnieje jeszcze jeden szko
puł do zwalczenia przy przepisywaniu szkieł dzie-
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ciom: obawa rodziców, że okulary stać się mogą
przyczyną okaleczenia oka np. przy upadku dzie
cka, zabawie z innemi dziećmi i t. p. Jeśli moje 
własne doświadczenie jeszcze tu nie wystarcza, 
mogę się powołać na wyczytaną przed niebardzo 
dawnym czasem w czasopiśmie okulistycznem 
statystykę urazów oczu dziecięcych, w której oka
leczenie przez noszone szkła figuruje w ułamku 
odsetka, a były to uszkodzenia bez złych następstw 
dla oka. Natomiast, gdybyśm y spojrzeli na tę 
sprawę, że tak powiem, od strony odwrotnej, toby 
się okazało, że w iele nieszczęśliwych wypadków 
u dzieci, które doprowadziły do zupełnej utraty 
wzroku, nie mogłoby się zdarzyć, gdyby dziecko 
nosiło szkła (skaleczenie oka scyzorykiem, nożycz
kami).

Trudno, jeśli już mowa o noszeniu okularów 
przez dzieci, nie poruszyć sprawy wad wzroku, 
ściślej refrakcji, jak ie względnie często już w naj
młodszym wieku spostrzegamy u dzieci. Są to 
znane trzy rodzaje wad: krótkowzroczność ( myopia), 
nadwzroczność (hypermetropia) i niezborność (astig- 
matismus). Każda z nich daje się w mniejszym 
lub większym stopniu wyrównać (skorygować) od- 
powiedniemi szkłami optycznemi. Wobec znanej 
niechęci rodziców do noszenia szkieł przez małe 
dzieci, a nawet dorastającą młodzież, chciałbym 
kolegom udzielić choć nieco wiadomości z tej 
dziedziny, aby nam, okulistom, i w tym wypadku 
byli pomocni, przekonywając rodziców, że szkła 
nietylko nie mogą dziecku zaszkodzić, jak  to, nie
stety tu i ówdzie słyszeć się daje, lecz że niekiedy 
są one wręcz dziecku nieodzownie konieczne.

To, co w tej chwili o korekcji wad wzroku 
u dzieci mówię, jest mojem zdaniem osobistem, 
i wiem, że inni okuliści, być może, nie we wszyst- 
kiem ze mną zechcą się zgodzić. Nasamprzód je 
stem przeciwnikiem t. z. pełnej korrekcji krótko
wzroczności, która ma wielu zwolenników, a to z 
tego względu, że noszenie stałe mocnych szkieł 
w krótkowzroczności ma swoje słabe strony, o któ
rych tu mówić nie będę, otrzymywane zaś przy 
ich stosowaniu maximum ostrości wzroku w życiu 
codziennem dziecka jest najzupełniej zbędne. Kie
ruję się tu zasadą, że w zwykłych warunkach w y
starcza dziecku połowa ostrości wzroku. Biorę tu 
dla potwierdzenia mego zapatrywania przypadek 
okaleczenia przy pracy oka u robotnika: o ile po
wyleczeniu ma on zdolność wzrokową nie poniżej 
połowy, nie przysługuje mu odszkodowanie, bo 
jest, jak  dawniej, zdolny do swej pracy.

Zagadnienie krótkowzroczności, jej wzrastania 
u dzieci i młodzieży w wieku szkolnym, obejmu
jące przyczyny, jakie leżą u jej podłoża, istnieje 
w okulistyce oddawna i ma swe bogate piśmien
nictwo, Sprawie tej poświęciłem pracę*), z której 
pozwolę sobie przytoczyć urywek:

„Należy przyjąć jako pewnik, że dziedziczność 
i dobór naturalny są czynnikami wagi pierwszo
rzędnej w powstawaniu i szerzeniu się krótko
wzroczności, aczkolwiek nie znamy jeszcze we 
wszystkich szczegółach wpływów, jakie one w tych 
wypadkach wyw ierają. Stojąc na tern stanowisku 
musimy sobie powiedzieć, że wszystkie przepisy

* )  W spółczesne p oglądy na istotę i drogi pow staw ania 
krótkow zroczności. W arszaw sk ie  Czasopismo L ekarsk ie . 1924 .
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i wskazania higjeniczne, jak ie nakreślono w celu 
zwalczania krótkowzroczności, nie mogą wywrzeć 
jakiegokolwiek donioślejszego wpływu na zmniej
szenie się liczby krótkowzrocznych. Najlepszym 
właśnie dowodem powstawania krótkowzroczności 
drogą filogenezy jest, może, okoliczność, że wyniki, 
jak ie otrzymano w różnych krajach europejskich 
przy przestrzeganiu możliwie najskrupulatniejszem 
wymagań higjeny szkolnej odnośnie wzroku, były 
nader nikłe. Aczkolwiek niekiedy, w wyjątkowo 
sprzyjających warunkach, udawało się obniżyć w 
pewnym stopniu liczbę krótkowzrocznych uczniów, 
zawsze okazywało się to zjawiskiem przemijającem, 
i, bądźcobądź, nigdzie i nigdy jeszcze nie powiod- 
ło się wydatnie i na długi czas zwalczyć szerzenia 
się krótkowzroczności”.

Przytoczone wyżej wywody świadczą, że stałe 
noszenie szkieł, korygujących krótkowzroczność, 
nie może mieć jakiegokolwiek wydatniejszego wpły
wu na t z. krótkowzroczność postępującą, jak  my
ślą niektórzy okuliści. Dlatego też ja osobiście na 
tym punkcie jestem ustępliwy wobec rodziców, nie 
nalegając na stałe noszenie szkieł, zwłaszcza, jeśli 
się to tyczy dziewczynki.

Zważyć jednak należy, że już bardzo nie
znaczne stopnie krótkowzroczności nader wydatnie 
wzrok upośledzają, i dlatego dziecko takie w szko
le podczas zajęć szkła nosić powinno, bo bez szkieł 
nie widzi naprz. co się na tablicy pisze. Natomiast 
podczas zajęć domowych, o ile tylko krótko
wzroczność nie jest wysokiego stopnia, nie ma ono 
potrzeby noszenia szkieł, o ile widzi dobrze zwyk
ły druk z odległości 40 ctm. (odpowiada to krótko
wzroczności 2.5D.). Przy wyższej krótkowzrocznoś
ci zalecam już słabe szkła, obliczając w ten spo
sób, by pozostało nieskorygowanych 2.5D. Daje 
to możność prostego trzymania się dziecka przy 
pracy, a nie, jak  to niekiedy widujemy, siedzenia 
nad książką w takiej pozycji, kiedy, jak  to się 
mówi, dziecko czyta nosem. Nie mam potrzeby 
dodawać, jaka szkoda stąd płynie już nie dla 
oczu, lecz dla rozwoju kręgosłupa i k latk i piersio
wej dziecka.

Te same względy kierować nami powinny 
przy przeznaczaniu okularów w nadwzroczności 
i niezborności z tą różnicą, że tu najczęściej szkła 
są konieczne raczej przy czytaniu i pisaniu. Nieco 
silniejsza nadwzroczność i już nieznaczna niezbor
ność wym agają ciągłego (a w niezborności i nie
równomiernego) napięcia mięśnia rzęskowego, spro
wadzającego nastawność oka (akomodację). Stałe 
przeciążenie pracą tego mięśnia wywołuje t.z. nie
domogę nastawności (asthenopia accomodativa), 
ta zaś drogą odruchową cały szereg dolegliwości, 
a w pierwszym rzędzie dotkliwe bóle głowy. Stąd 
wskazanie do zbadania wzroku dziecka w w y
padku każdego bardziej długotrwałego bólu głowy. 
W nadwzroczności zazwyczaj ostrość wzroku wjdal 
jest dostateczna bez korekcji szkłami, to też nie 
nalegam w tych przypadkach na stałe noszenie 
szkieł, o ile dziecko nie wykazuje skłonności do 
zeza lub zez jest już widoczny. W niezborności 
natomiast, o ile siła wzroku wynosi mniej aniżeli 
połowę, jest już konieczne prawie stałe posiłko
wanie się okularami. Stoję na tern stanowisku, że 
zmysł wzroku gra zbyt ważną rolę w rozwoju 
intelektualnym dziecka, by go pozostawiać na zbyt

niskim poziomie, m ając możność podniesienia go 
przez stałe korzystanie ze szkieł.

Na zakończenie pragnę zwrócić uwagę kole
gów na niektóre postacie chorób oczu u dzieci, 
niezbyt, coprawda, częstych, lecz takich, z których 
pedjatra zdawać sobie sprawę powinien, albowiem 
choroba oczna może rzucić pewne światło lub na
wet być czynnikiem rozstrzygającym w postawie
niu rozpoznania stanu ogólnego dziecka. Do rzędu 
takich chorób należy przedewszystkiem miąższowe 
zapalenie rogówki (keratitis parenchvmatosa), które, 
jak  nam ./'wszystkim wiadomo, jest niewątpliwą 
oznaką kiły wrodzonej dziecka. Korzystam ze spo
sobności, by zrobić tu wzmiankę co do wartości 
leczenia swoistego w tero cierpieniu. Niestety, za
wodzi ono nas bardzo często, choć go nie przesta
jemy nadal stosować, z tą jedynie m odyfikacją, że 
łączymy leczenie rtęcią i jodem z pozajelitowem 
stosowaniem preparatów białka. Nawet próby 
szczepienia zimnicy celem zwalczenia tej choroby, 
która nierzadko kończy się prawie zupełną utratą 
wzroku, nie ziściły pokładanych w nich nadziei.

Innym objawem ocznym właściwie już prze
bytej choroby jest porażenie zdolności nastawczej 
(akkomodacji) w okresie zdrowienia lub w pewien 
czas po przejściu błonicy. Spotykam w swej prak
tyce 1-2 takie przypadki rocznie. Rzeczą godną 
uwagi jest, że bardzo często zaburzenia takie 
(prawie nagle z jaw iająca się u dziecka niemożność 
czytania i pisania przy dobrze zachowanej bystro
ści wzroku w dal) z jaw iają się po nader łagodnym 
przebiegu błonicy, przy zastosowaniu surowicy 
albo, gdy jej nie stosowano, a, co najważniejsza, 
nawet w poronnych przypadkach tej choroby: pa
miętam przypadki, w których po stwierdzeniu u 
dziecka niedomogi akkomodacyjnej na moje pytanie, 
kiedy dziecko przebyło błonicę, otrzymywałem od
powiedź, że dziecko przed pewnym czasem choro
wało na „zwykłą anginę”, lecz nie „na żaden 
dyfteryt”. Porażenie akkomodacji w każdym przy
padku dowodzi schorzenia jej ośrodka, który 
umiejscawiamy w okolicy wodociągu S y l w j u -  
s z a  i III-ej komory, więc, bądźcobądź, miejsca w 
mózgu, gdzie znajduje się wiele innych nader waż
nych ośrodków, mimo to jednak, zaburzenie to 
czynności oka przebiega zazwyczaj monosympto- 
matycznie, a rokowanie jest zawsze pomyślne, 
gdyż po upływie paru tygodni lub najwyżej mie
sięcy znika ono zupełnie, zwłaszcza po zastoso
waniu preparatów strychninowych ( T-ra nucis vo- 
micae). Najprawdopodobniej dzieci takie są nosi
cielami pałeczek L o e f f l e r a ,  co ma znaczenie 
epidemjologiczne.

O tem, że o rozpoznaniu choroby T a y- 
S a c h s a  rozstrzyga badanie drta ocznego, nie mam 
potrzeby tu mówić. Śród ludności żydowskiej u nas 
choroba ta nie należy do niezwykle rzadkich.

Nie wątpię, że pedjatra, opiekujący się stale 
dzieckiem, co pewien czas ogląda źrenice swego 
pacjenta, więc uda mu się wykryć pierwsze po
czątki zaćmy (katarakty). U dzieci, dotkniętych 
tężyczką, n iekiedy tworzy się t. z. zaćma warstwo
wa. Na zaćmę niema innego środka prócz zabiegu 
operacyjnego, z którym zbyt długo zwlekać nie 
należy w myśl tego, cośmy wypowiedzieli przy 
omawianiu zeza: oko, przez długi czas nie będące
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w użyciu, zatraca możność wyrobienia dostatecznej 
siły widzenia.

O glądanie źrenic dziecka w chorobie zakaźnej 
pozwoli pedjatrze wykryć t. z. zapalenie przerzu
towe całego wnętrza oka (endophthalmitis metasta- 
tica), co się najczęściej zdarza w nagminnem za
paleniu opon mózgowych. Przypominam sobie taki 
przypadek z przed lat kilkunastu, leczony przez 
czas dłuższy przez pedjatrę, który nie zwrócił uwa
gi na zmiany, jak ie  zaszły w źrenicach dziecka. 
Był to zupełnie niezwykły przypadek przerzuto
wego zapalenia w obu oczach opisany przezemnie*), 
który skończył się wyzdrowieniem, lecz z zupełną 
utratą wzroku.

Oczywista, że lekarz nie ponosił w tym przy
padku najmniejszej winy, gdyż na przerzutowe 
zapalenie wnętrza oka nie mamy żadnego środka 
leczniczego, lecz to jego przeoczenie nie przyspo
rzyło mu uznania w rodzinie dziecka.

Zmiana, jaka w tych przypadkach zachodzi 
w źrenicy, polega na tern, że miast tak znamien
nej czerni nabiera ona barwy zielonkawo - żółtej. 
Stan ten jest prawie jednoznaczny z zupełną utratą 
w niem wzroku. Wobec pewnego podobieństwa 
do barwy źrenicy kota oko takie nazywamy 
„kociem”.

Odróżniamy t. z. ślepe kocie oko rzekome 
(niem. pseudo - amaurotisches Katzenauge), które 
właśnie oznacza stan oka po przebytem zapaleniu 
przerzutowem, od ślepego kociego oka właściwego 
(niem. amaurotisches Katzenauge), które powstaje 
skutkiem wypełnienia całego wnętrza gałki gleja- 
kiem siatkówki. Nowotwory te należą do rzędu 
bardzo złośliwych, szybko dają przerzuty do kości 
czaszki i do mózgu, więc możliwie jaknajwcześniej 
gałkę taką wyłuszczyć należy.

G lejaki siatkówki często występują w postaci 
rodzinnej: bywa niemi dotknięte po kolei dwoje
i troje dzieci jednych rodziców.

* )  Spostrzeżen ia nad ob jaw am i ocznemi w zapalen iu  
opon m ózgowych nagm innem . N euro logja Po lska. Tom VI. 
1922, k s ięga  p am iątko w a D ra S. G oldflam a.

Przypadek  tak i spostrzegałem  z prof. M i c h a ł o w i 
c z e m .  U pierw szego dziecka, chłopca, rozpoznałem g le jak  
siatków ki w jednem  oku w  7-ym  m iesiącu  ż yc ia ; gałkę n a tych 
m iast wyłuszczyłem . Po upływ ie n iespełna trzech m iesięcy w y 
stąp iły  ob jaw y g le jak a  w  drugiem  oku. O w yłuszczeniu d ru 
g ie j gałki mowy być nie może, bo żadni rodzice chyba na tak i 
zab ieg nie pozwolą. Dziecko zmarło po p aru  m iesiącach  z po
wodu przerzutów  do mózgu. W  rok potem przyszło na św iat 
d rug ie  dziecko, również chłopiec, u którego , podobno, już 
w kró tce po urodzeniu inny oku lista  (urodziło się ono nie w W a r
szaw ie) stwierdzał podejrzane dno oczne. K iedym  zbadał oczy 
dziecka po raz p ierw szy, miało ono 5 m iesięcy , i już vtedy 
mogłem rozpoznać n iew ątp liw y g le jak , rosnący w jednem  i d ru 
giem  oku. O o perac ji n ie mogło być  m ow y; zaproponowałem  
leczen ie prom ien iam i R o e n t g e n a ,  lecz rodzice nie w y 
raz ili na to swej zgody, najp raw dopodobn ie j w przekonan iu , że 
dziecko niezadługo podzieli los swego b rata . Stało si^ jednak  
in acze j: dziecko to po dzień dzisie jszy ży je , aczko lw iek jest p ra 
w ie zupełnie ociem niałe (w  jednem  oku zachow ała się część 
siatków ki na obwodzie) i ma lat około 8. Jest to nader rzadki 
p rzypadek  sam ow yleczenia g le jak a , k tó rych  znam y parę  z p iś
m ienn ictw a.

Jeszcze tylko słowem wspomnieć chcę o t, z. 
wodooczu (hydrophthalmus), które właściwie jest 
dziecięcą postacią jaskry (glaucoma). Cierpienie to 
samo wprost rzuca się w oczy: gałka powiększa
się wdwój, — a niekiedy wtrójnasób, co już bywa 
w beznadziejnych okresach tej choroby, początko
wo zaś zwraca uwagę powiększenie tylko rogówki. 
Stan ten wymaga interwencji chirurgicznej, choć, 
z góry oświadczyć to należy, nie daje ona wielkich 
widoków zachowania wzroku.

Najzupełniej rozmyślnie nie poruszyłem w tym 
odczycie zmian w dnie ocznem dziecka, jak ie nam 
się ukazują przy wziernikowaniu, a to z tego 
względu, że pedjatra przy obecnym rozwoju tej 
gałęzi w iedzy lekarskiej nie może poświęcić dla 
tego celu tyle czasu, ile wymaga rozpoznanie 
wszystkich szczegółów dna ocznego w stanie zdro
w ia i choroby. Zresztą, badanie dna ocznego u 
dziecka jest nakazane tylko w razie podejrzenia 
choroby mózgowej, a wtedy będzie to już należało 
do okulisty lub przywołanego na naradę neurologa.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z pracowni w łasnej.

Podstawy biologiczne leczenia guzów złośliwych pro
mieniami Roentgena metodą dawek f masywnych, niein- 

tensywnych, typu radowego* ).

Podał
B. GRYNKRAUT (W arsz aw a ).

(D okończenie —  patrz Nr. 2 0 ) .

Chociaż prawo B u n s e n a-R  o s c o e z po
prawką S c h w a r c s c h i l d  a niedaje się w 
zupełności zastosować do systemów biologicz
nych, jak  się stosuje do naświetlanych płyt 
fotograficznych, tern niemniej obrazuje ono dość 
dokładnie właściwości kumulacyjne tkanek światło
czułych. Według tego prawa efekt końcowy na
św ietlania zależy i jest proporcjonalny do iloczynu

* )  W edług odczytu, w ygłoszonego na posiedzeniu na- 
ukow em  Tow. Rad. w  W arszaw ie  z dnia 1 1 .XII. 1931 r.

z intensywności naśw ietlania każdorazowego przez 
czas trwania całkowity Q — k. 1 t. Dzięki tym 
właściwościom kumulacyjnym tkanka nowotworo
wa przez wielorazowe naświetlanie może otrzymać 
dużą ilość promieni, aż do nasycenia, niszczącego 
tę tkankę, gdy w tym samym czasie tkanka na
błonkowa przedstawia tylko odczyn radjoepider- 
mitu lub radjoepitelitu. Co się tyczy tkanki łącznej 
i naczyń chłonnych i krwionośnych, to ich słaba 
zdolność kumulacyjna drobionych dawek pozosta
w ia jej dostateczne możliwości do zwalczania ra
ka. F e r r o u x  i R e g a u d naświetlają jednorazowo 
raka B i o w n-P e a r c e a, wszczepionego do jądra. 
Otrzymany wynik polega na zniszczeniu nieelek- 
tywnem wszystkich tkanek, natomiast jeszcze 
w iększa dawka, bo 4500 R. (S o 1 o m o n), poda
nych w przeciągu 9 dni pięcioma naświetlaniam i 
daje zupełne zniszczenie tkanki nowotworowej 
przez działanie elektywne promieni R. na komórki
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raka z zachowaniem komórki zdrowej. Zmniejszę' 
nie wydajności źródła promieniującego, przedłużę- 
nie czasu naświetlania, drobienie dawki w czasie 
powiększają więc elektywność działania promieni 
R. i upodabniają ich działanie do typu naświetlań 
radowych. Doświadczenia R e g a u d nad steryli
zacją jąder wykazały, że naświetlanie jednorazo
we, intensywne, stosowane w przeciągu krótkiego 
czasu (15 millicurie emanacji zniszczonej w prze
ciągu 6 godzin) nie osiągnęło zniszczenia elektyw- 
nego spermatogonij, natomiast niszcząc w dużej 
mierze tkanki łączne i naczyniowe, gdy naśw ietla
nie długotrwałe małą dawką (4 do 4,5 millicurie 
emanacji zniszczonej zastosowanej w przeciągu 15 
do 25 dni) zniszczyło elektywnie spermatogonje 
bez uszkodzenia tkanki otaczającej. Objaśnienie 
tych faktów wym aga omówienia. Spermatogonja 
jądrowa jest komórką, przeznaczoną do licznych 
przeobrażeń, czyli jak  się wyraża prawo B e r g o -  
n i ć-T r i b o n d e a u ,  o w ielkiej przyszłości karjo- 
kinetycznej. W podobnej sytuacji znajduje się ko
mórka rakowa, i rozumowanie ze sterylizacji jądra 
przenosi się na leczenie promieniami nowotworów. 
Ten stan rzeczy tłumaczy się tem, że komórka 
rakowa nabywa najwyższej wrażliwości na prom. 
R. podczas aktu dzielenia się, i tkanka, która po
siada najw iększą liczbę komórek w stanie dziele

n ia się, jest tą, która jest najwrażliwsza na 
światło. Jest to „indeks karjokinetyczny“ d e  Na* 
b i a s a  i F o r e s t i e r a ,  który wyraża liczbowy 
stosunek komórek w stanie podziału do tych, które 
pozostały w stanie spokoju. W tych warunkach 
powtarzanie naświetlań, dłuższy czas ich trwania 
pozwala naświetlać wszystkie komorki w stanie 
karjokinezy. Dla ścisłości musimy dodać, że pra
wo to nie jest zupełnie absolutne, gdyż wynik na
św ietlania zależy również i w dużej mierze od 
właściwości tkanki podścieliskowejl wzmożony od
czyn limfatyczno-łączno-tkankowy z licznemi na
ciekam i międzykomórkowemi, limfoplastycznemi 
i kwasochłonnemi (R u b e n s-D u v a 1), pewna 
tendencja do sklerozy pozwala na lepsze rokowa
nia (R o u s s y). Z tych zapewnie powodów pewne 
raki skóry bazoceliularne, o małej liczbie widocz
nych obrazów karjokinetycznych, mimo, że na
świetlane są dawką jednorazową, leczą się dosko
nale. Należy dodać, że fizjologja i patologja tkanki 
podścieliskowej odgrywa dużą rolę w leczeniu 
i powstawaniu nowotworów. Jon wapnia, zawarty 
w tkance łącznej, przeciwstawia się jonowi potasu 
i reguluje rozrost tkanki nabłonkowej, która za
wiera jon potasu. J o n  w a p n i a  d z i a ł a  
h a m u j ą c o  na dzielenie komórkowe, i brak 
wapnia w wodzie morskiej pozwala jajom jeża
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morskiego na podział intensywny, bezładny i bez
celowy, gdyż w tych warunkach nie dochodzi do 
powstania organizmu (L o e b). J o n  p o t a s u  
d z i a ł a  n a t o m i a s t  p o b u d z a j ą c o  na 
podział komórek nabłonkowych przez naturalną 
rodjoaktywność tego elementu. Hodowla tkanki na
błonkowej, oddzielonej od tkanki podścieliskowej, 
daje również rozrost tej tkanki (C h a m p y). Otóż, 
według W a t e r m a n a ,  tkanka podścieliskowa 
w przypadkach raka jest również odwapniona, co 
zapewne jest jednym z czynników bujania nabłon
kowego, gdyż przez brak wapnia spowodowana 
jest bezczynność zaczynów oddechowych, oksydaz, 
co sprowadza rozrost komórek o oddychaniu bez- 
tlenowem. Ten sposób oddychania komórkowego 
jest jednym z charakterów podstawowych komórki 
rakowej (W a r b u r g). Naświetlanie musi więc 
mieć również na celu utrzymanie w dobrym stanie 
funkcjonowania tkanki łącznej, tej barjery odgra
niczającej i zwalczającej nowotwór. Jednorazowe 
naśw ietlanie dawką najwyższą, niszcząc nowotwór, 
niszczy zarazem i tkankę łączną, naświetlanie 
zaś typu radowego przyśpiesza zwapnienie tkanki 
łącznej, co zwalcza rozszerzanie się nowotworu, 
gdyż tkanka łączna kumuluje słabiej światło w 
dawce rozdrobionej, niż tkanka nowotworowa, którą 
to naświetlanie przez to niszczy. T e o r j a  a k t y -  
n i c z n a  r a k a  pozwala na dalsze rozważania. Przyj
mujemy, że czynnik świetlny, zawarty w komórce 
nabłonkowej w postaci potasu radjoczynnego, wraz 
z substancjami uczulającemi na światło i fluorescu- 
jącemi, które według K e n n a w a y  i H i g i e r a  z 
Londynu są własnościami ciał rakotwórczych, two
rzą wspólnie tę parę sił, pobudzających tkankę do 
bujania, i doprowadzają ją  do z r a k o w a c e n i a .  
Naświetlanie zaś niszczy budowę jądra komórko
wego przez jeszcze bardziej wzmożony rytm dziele
nia i przez cytolisis, wywołany według F l a s z e n a  
i W a c h t l a ,  przez substancje pochodne kwasu

maleinowego, które pod wpływem promieniowania
0 fali krótkiej stają się światłoczynnemi. W ten 
sposób krąg zjawisk się zamyka: ta sama siła raka 
tworzy i niszczy. Już w 1923 r. ogłosiłem wraz z 
Doktorem N a t a n s o n e m  pracę, w której wyło
żyłem praktykę i teorję naświetlania typu rado
wego z powodu przypadku raka szyi macicy, w y
leczonego tym sposobem. Czas naświetlania trwał 
3 tygodnie. Chora była demonstrowana lekarzom 
pierwszego zjazdu ginekologów w Warszawie.

Poza metodą jednorazowej dawki najwyższej,
1 metodą dawek drobionych, mniej lub więcej 
uwzględniających c z y n n i k  c z a s u ,  opisano 
metodę pośrednią. Jest metoda nasycenia według 
P f a h 1 e r a: polega to na jednorazowem i bardzo 
silnem, chociaż nie pełnem naświetlaniu, które się 
uzupełnia mniejszemi dawkami w przeciągu 2 ty
godni.

Powyżej podana tablica przedstawia różne 
odmiany typowych metod naświetlaniowych.
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Z kazuistyki gastrologicznej.

Podał

Dr. S. FRANK (W arsz aw a ).

I. R ak  żołądka o n ietypow ym  p rzeb ieg u * ) .

25 S ierp n ia  1931 r. widziałem chorą B. B. 50 h, k tó ra  
przebyła przed tygodniem  krw otok żołądkowy. C horą tę w idzia
łem raz jeden  poprzednio u sieb ie —  przed 3 la ty  —  narzekała  
wów czas n a  do leg liw ości żołądkowe o charak terze  n ieżytow ym .
W  m iędzyczasie  c h o ra  m iała się podobno zupełnie dobrze. K rw a
w ien ie  było bardzo obfite ; przez długi czas jeszcze ukazyw ały  
się sto lce czarne. C hora n arzekała  n a  do legliw ości ze strony 
se rc a ; łakn ien ie  n ieupośledzone. S tan  ogó lny stopniowo pop ra
w iał s ię ; jed yn ie  dała się obserwow ać w  c iągu  8 tygodn i stała 
obecność k rw i u ta jon e j w  ka le . Badan ie k rw i w  2 m iesiące po 
krw o to ku : Czerw , c iałek 4 .4 8 0 .0 0 0 ; hem oglob iny 8 1 % ; b iałych  
c ia łek : 2 1 .500  ( 1 ) .  W zór —  w  g ran icach  norm y. Rozpoznałem 
—  wrzód żołądka oraz perigastriłis. W obec znośnego ogólnego

* )  Pokaz w Polsk. Tow . G astrol, 1 6 .XII. 31 r,

prywatnej
•tan u  zdrow ia cho re j postanowiłem , nie zw ażając  na obecność 
k rw i u ta jon e j w  ka le , poddać chorą prześw ietlen iu prom ieniam i 
R o e n t g e n a  (2 4  p aźd z ie rn ik a ). W ykazało  ono u chorej —  
k tó ra  poprzednio n ie  zw racała pokarm ów  —  duże zaległości 
pokarm ow e naczczo w  żołądku, co uniem ożliw iło p rzystąp ien ie  
do badan ia  rentgenow skiego. W ów czas po raz p ierw szy— z pew 
ną obaw ą —  ostrożnie wprowadziłem  zgłębnik, poczem w ydoby
łem obfiltą zaw artość żołądkową o podejrzanym  w yg lądzie  —  
brunatno  - kaw ow e gęste  m asy  o w yb itn ie kw aśnym  zapachu . 
Następnie w ykonane zd jęcie  w ykazało duży ubytek  c ien iow y na 
odźw iem iku  o raz n a  m ałej krzyw iźn ie. Po 3-ch dn iach  —  
w skutek  n alegań  rodziny —  zd jęcie  rentgenow skie  było pow tór
nie w ykonane przez innego  ren tgeno loga, k tó ry  potw ierdził po
przednie rozpoznanie. Przed badaniem  pow tórnem  była- treść 
żołądkowa naczczo badana, przyczym  stw ierdzono b rak  kw asu 
solnego, kw aso ta ogólna 160; pałeczki B o a s - O p p l e r a ;  
k rew  —  obecna; drożdże + .

W obec stosunkowo młodego w ieku chorej oraz ogólnego 
dobrego stanu (Hb —  8 1 % )  chorą poddano zabiegow i ch iru r
gicznem u. Podczas o p erac ji stw ierdzono wrzód m odzelow aty 
na krzyw iźn ie  m ałej, p rzen ik a jący  do trzustk i. C h iru rg  podczas 
o p erac ji ( 1 .X I.) usunął %  żołądka; chora zniosła zab ieg w  m iej- 
scowem  znieczulen iu dobrze. Na 5 dzień w ystąp iły  ob jaw y za
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p alen ia  ot rzew ny, i ch o ra  zm arła. Badan ie anatom iczne wrzodu 
w ykazało , iż ma się do czyn ien ia  z rak iem  gruczołowatym .

Uważałem za stosowne przedstawić Sz. Kolegom 
zdjęcia rentgenowskie przypadku, powyżej omówione
go, który jest o tyle ciekawy i rzadki, że chora z daleko 
posuniętą sprawą nowotworową znajdowała się w sto
sunkowo dobrym stanie ogólnym; jedynie krew utajo
na w kale, stale stwierdzana, naprowadziła na myśl 
o wrzodzie złośliwym. Poza doniosłem znaczeniem 
badania kału na krew utajoną, podkreślam wybitne 
znaczenie w danym przypadku badania promieniami 
R o e n t g e n a ,  dało ono nam możność wykrycia no
wotworu niemacalnego przy badaniu, a w zupełności 
potwierdzonego przy zabiegu chirurgicznym.

II. K rw o to k i k iszk o w e  w  n astęp stw ie  k a m ic y  żółciow ej*’ ) .

P rzypadek  dotyczy chorej S. Sz. —  4 3 -le tn ie j; 3 dzieci 
zd row ych ; przebyła, m a jąc  lat 16, ospę; przed 14 la ty  ciężki 
dur p lam isty . W  roku 1929 p ierw szy napad  ko lk i w ątrobowej 
z następczą b iegunką w  c iągu  jednego  dn ia i ciepłotą 3 7 ,8 ° . 
W  grudn iu  1930 r. pow tórnie bóle napadow e w  oko licy  podże- 
b rza p raw ego  z w ysoką ciepłotą. L ekarz stw ierdził wówczas 
zapalen ie  w oreczka żółciowego, cho ra  pozostała 6 tygodni w łóż
ku. W  początku w rześn ia r. b. cho ra  zasłabła: odczuwała bóle 
w dołku podsercow ym , w praw em  podżebrzu, p rom ien iu jące ku 
łopatce p raw ej. C hora zażyła so'li: m orszyńskie j, poczem za
uw ażyła poraź p ierw szy w ypróżn ien ia  czarne. W  c iągu  5 dni 
n ie było żadnego w ypróżn ien ia , i  cho ra w róciła do p racy . Na
za ju trz  p rzy śn iadan iu  chora poczuła się słabo; m iała w ypróżn ie
n ie, m asy kałowe znów czarne. C ho ra  prócz osłabienia ogól
nego n ie odczuwała żadnych  do legliw ości i n ad a l pracow ała 
w sk lep ie . Podczas p racy  n ag le  zem dlała i dopiero wówczas po
łożyła się do łóżka. 9 w rześn ia zastałem  chorą w bardzo ciężkim  
stan ie : w yg ląd  w yb itn ie  b lady , tętno słabo w yczuw alne, bez

* )  Pokaz w Polsk. Tow. G astrologicznem , 1 6 .XII. 3 1 r.
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gorączk i. Brzuch nieco w zdęty, n iebo lesny p rzy badan iu . W o
bec nieodpow iednich w arunków  w domu chorej przew ieziono ją  
do zakładu , gdzie zaordynow ałem  k u rac ję  przeciw w rzodow ą, 
gdyż uw ażałem , iż m am y u chorej do czyn ien ia  z k rw aw iącyp i 
wrzodem  dw unastn icy . W  zakładzie chora o trzym yw ała dożylne 
zastrzyk iw an ia  rozczynu ch lo rku  w apn ia, ko agu len u  oraz żelai- 
tyn y  p rzy zachow an iu  d je ty  ściśle  p łynnej. 20 w rześn ia po la- 
w atyw ie  p rzeczyszczające j w ystąp iło  obfite krw aw ien ie  kiszkow e. 
W obec ogólnego c iężk iego  sta/nu chorej tegoż dnia przetoczono 
chorej 300  ccm . krw i bezpośrednio od krw iodaw cy. S tan  ogó l
n y  natychm iast popraw ił się, lecz 4 październ ika ponowne k rw a 
w ien ie  jeszcze obfitsze, niż poprzednie. Powtórnie —  prócz in 
n ych  środków  hem ostatyciznych —  zastosowano p rzetaczan ie  
krwi' w ilości 250  ccm . C hora znów się popraw iła, lecz w  k ilk a  
dni podczas w ypróżn ien ia  odszedł w raz z kałem  kam ień  żółcio
w y w ie lkości j a ja  gołęb iego ; nazaju trz jeszcze jeden  kam ień  —  
m niejszy. C hora stopniowo w róciła do zdrow ia i w yp isa ła  się 
z zakładu zdrowa.

Przypadek ten jest rzadki i ciekawy z punktu wi
dzenia możliwości powstania krwotoków kiszkowych w 
związku z cierpieniem woreczka żółciowego. U nas R ó- 
b i n  i N u s b a u m  opisywali przypadki krwawie
nia utajonego w następstwie kamicy żółciowej. Cieka
we jest wyjaśnienie powstania sprawy chorobowej. Cho
ra przebyła zapalenie woreczka żółciowego. Po niem, 
należy przypuścić — powstały prawdopodobnie rozległe 
zrosty — między innemi i z okrężnicą. Praca chorej 
wymagała częstego wchodzenia na drabinę — możliwe 
jest, iż przy tej pracy kamienie żółciowe tej wielkości, 
jakie odeszły, torując sobie drogę do wyjścia, przedziu
rawiły okrężnicę i tą drogą per vias naturales odeszły, 
nie powodując żadnych bólów. Należy — zdaniem na- 
szem — w przypadkach krwawień kiszkowych pamiętać 
o możliwości odejścia kamieni żółciowych. Uwzględnić 
również wypada efekt leczniczy przetaczania krwi: gdy 
wszelkie środki, tamujące krew, zawodziły, i chorej gro
ziła śmierć z wykrwawienia, przetaczanie krwi każdora
zowo dawało poprawę wybitną, natychmiastową.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z I-go Oddziału wewnętrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie 

(K  ierow n ik : Dr. mecł. A . L a n d a u ) .

O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym 
oraz w stanach chorobowych * ).

Poda l i
A . LANDAU i J. W EJSM AN (W arsz aw a ).

I.
W przemianie materji zwierzęcej i ludzkiej znane 

są dość dokładnie produkty wyjściowe i końcowe, na
tomiast etapy pośrednie są przeważnie dotąd bardzo 
mało zbadane. Dokładne jednak poznanie mechanizmu

* )  Powyższe zestaw ien ie jest w stępem  do w łasnych po
szukiw ań nad kw asem  m lekow ym  i na nie w  przyszłości powoły
w ać się będziem y. Poszukiw an ia te prowadzone już były  na n a 
szym oddziale przed k ilkom a la ty  (p a trz ; C o 1 1 a  z 9 i L e 
w i c k i  —  spis p iśm ien n ic tw a).

przemiany wymaga przedewszystkiem uchwycenia pro
duktów przejściowych, które są właśnie ogniwami, łą- 
czącemi ze sobą poszczególne procesy przemiany, są te- 
mi stacjami pośredniemi, poprzez które prowadzi droga 
od tłuszczów do węglowodanów, od tych ostatnich do 
białek itd. Ale w tern miejscu piętrzą się zwykle olbrzy
mie i często nieprzezwyciężone trudności. Otóż produkty 
przejściowe znikają już niemal w chwili swego powsta
nia, ażeby przeistoczyć się w dalsze etapy przemiany, 
skutkiem czego nigdy nie skupiają się one w stężeniu 
dostatecznem, ażeby można je było wykryć dostępnemi 
nam metodami. Trzeba więc stwarzać sztuczne warunki, 
przerywać proces niejako w pół drogi, by pewien pro
dukt uchwycić i przekonać się, iż jest on rzeczywiście 
pośrednim tworem danej przemiany. Podobne warunki 
zdarzają się w ustroju też czasem samorzutnie, w pew
nych stanach patologicznych. W mięśniu np., pracują
cym przy dostatecznym dostępie tlenu, stwierdzamy je
dynie spalanie się pewnej ilości węglowodanów na CO2 
i H2O, nic zaś nie możemy powiedzieć o tern, jak i jaką 
drogą to się odbywa. Jeżeli jednak mięsień jest pozba
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wiony dostatecznej ilości tlenu, czy to w warunkach do
świadczalnych, czy też w stanach patologicznych w ustro
ju — stwierdzamy, że gliikogen mięśniowy rozszczepia 
się jedynie na kwas mlekowy, który znika dopiero póź
niej, gdy dostęp tlenu znowu zostanie przywrócony. Dzię
ki temu spostrzeżeniu bardzo prawdopodobny staje się 
wniosek, że kwas mlekowy jest jednem z ogniw w łańcu
chu przemian, jakim ulega drobina glikogenu przed osta- 
tecznem utlenieniem na CO2 i H2O. Niestety, przykładów 
podobnych do powyższego moglibyśmy przytoczyć nie
wiele, gdyż kwas mlekowy należy do tych wyjątkowych 
substancyj, których rola w pośredniej przemianie ustroju 
została mniej więcej zbadaną. Kwas mlekowy powstaje 
nietylko z przemiany węglowodanów, lecz również jako 
produkt pośredni przemiany tłuszczowej i białkowej, dla
tego też stanowi on bardzo ważne ogniwo, łączące te trzy 
zasadnicze rodzaje przemian w ustroju. A b d e r h a 1- 
d e n 1 ) w swym podręczniku chemji fizjologicznej po
wiada: ,,Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dass Verbin- 
dungen der Dreikohlenstoffreihe im Mittelpunkt des Zell- 
stoffwechsels stehen und in diesem der Kohlenhydrat, — 
Fett— und Eiweisstoffwechsel sich gegenseitig ineinander 
verlieren“. A jednym z najstalej spotykanych w ustro
ju związków trój węglowych jest kwas mlekowy. Łatwo 
zresztą udowodnić możliwość powstawania kwa9u mle
kowego np. z gliceryny i z pewnych aminokwasów. 
O p p  e n h e i m e r 2 ) ,  przepuszczając krew wołu z do
datkiem gliceryny przez wątrobę psa, spostrzegał we krwi, 
opuszczającej wątrobę, znaczne zwiększenie zawartości 
kwasu mlekowego. Podobne doświadczenia, wykonane 
przez E m b d e n a  i K r a u s a 3 ) z d - 1  -alaniną, do
wodzą, że kwas mlekowy powstawać może z tego amino
kwasu. Do analogicznych wyników doszli jeszcze o kil
ka lat wcześniej N e u b e r g  i L a n g s t e i n 4 )  — 
zauważyli oni, że po podaniu królikom per os alaniny, 
wydzielają się z moczem znaczne ilości kwasu mlekowe
go. Jeżeli wreszcie uprzytomnimy sobie, że kwas mle
kowy bierze czynny udział w syntezie kwasu moczo
wego, jak to odbywa się np. w wątrobie ptaków 
(M i n k o w s k i 5 ), zrozumiemy, jak wieloraką rolę 
spełnia kwas mlekowy, jako produkt pośredniej prze
miany materji. (Wątroba i mięśnie są narządami, które 
w pierwszym rzędzie stanowią o przemianie kwasu mle
kowego, toteż zaburzenia tej przemiany pozwalają 
wyciągać wnioski o stanie czynności tych ważnych na
rządów, a wnioski te ,nie będą pozbawione wartości 
teoretycznej, jak również praktycznej.

Chemja fizjologiczna i patologiczna ustrojów 
zwierzęcych i ludzkiego zajmuje się prawie wyłącznie 
kwasem mlekowym prawoskrętnym. Inne rodzaje tego 
kwasu, więc kwas beta —  mlekowy (beta — oksypro- 
pionowy) i kwas alfa —  mlekowy lewoskrętny i race- 
miczny spotykane są w ustrojach tych tylko sporadycz
nie. Jedynie kwas mlekowy racemiczny, powstający 
przy fermentacji cukrów pod wpływem całego szeregu 
bakteryj, może mieć pewne znaczenie w fizjologji i pa- 
tologji ludzkiej, gdyż fermentacja kwasomlekowa od
bywać się może w żołądku i jelitach człowieka.

Kwas mlekowy prawoskrętny jest normalnym 
składnikiem krwi zwierzęcej i ludzkiej. Ustalił to po
raź pierwszy w roku 1911 F r i e s 6 ). Przy ilościo- 
wem określaniu zawartości kwasu tego we krwi musi 
być jednak zachowany szereg ostrożności. Krew musi 
być pobrana od osobnika, który znajdował się poprze
dnio przez jakiś czas w zupełnym spoczynku, gdyż pra
ca fizyczna wpływa na poziom kwasu mlekowego we

krwi. Najlepiej dokonywać pobrania krwi zrana, po 
spoczynku nocnym, naczczo. Technika pobrania ma 
też pewne znaczenie, gdyż należy unikać zastoiny w 
żyle, z której pobiera się krew, bowiem poziom kwa
su mlekowego we krwi zastoinowej jest wyższy od nor
malnego. Wreszcie krew pobrana musi być albo na
tychmiast zbadana, albo też w odpowiedni sposób — 
np. przy niskiej temperaturze — przechowana, gdyż 
w przeciwnym razie zawartość kwasu mlekowego mo
że się w niej z biegiem czasu powiększyć. Jednak na
wet przy zachowaniu tych wszystkich ostrożności wy
niki, otrzymywane przez różnych autorów, są dość roz
bieżne. Tłomaczy się to z jednej strony dość dużemi 
wahaniami osobniczemii zawartości kwasu mlekowego 
we krwi, z drugiej zaś — niedokładnością metod okre
ślania tej zawartości. O p p e n h e i m e r  ’(1. c .) po
daje np., że wyniki, otrzymane drogą miareczkową, wy
noszą zaledwie 53—70% .ilości, otrzymanych zapo- 
mocą metody wagowej, najbardziej ścisłej. Metoda 
kolorymetryczna jest jeszcze mniej dokładna. Metoda 
wagowa, oparta na wyodrębnieniu ze krvn kwasu mle
kowego zapomocą jego soli cynkowej, nie daje się jed
nak zastosować w badaniach klinicznych, gdyż wymaga 
zbyt wielkiej ilości krwi (około 1 00 cm.3). C o 1 1 a z o 
i L e w i c k i  7) — w pracy, ogłoszonej z naszego od
działu w’ roku 1925, — podają następujące zestawie
nia liczb, otrzymanych przez różnych autorów:

B e r l i n  e r b l a u  8 
R y f f e l  15
F r i e s 9— 63
B a r c r o f t  1 2— 1 9
C 1 a u s e n 1 5— 32 w mgr. w 1 00 cm.3 krwi.
B a r r  i G r e e n  1 4— 2 5 
L o g  10— 15
C o l l a z o  i L e w i c k i  14,2 przeciętnie

H o c h r e i n  i M e i e r 8) nigdy nie otrzymy
wali u ludzi zdrowych wartości, przewyższających 10 
mgr. % ; przeciętna zaś zawartość kwasu mlekowego we 
krwi zdrowych wynosi u tych autorów 7,5 mgr. %. 
Inni badacze natomiast stwierdzali nieraz wartości wyż
sze. Naogół przyjąć należy, że normalny poziom kwasu 
mlekowego we krwi naczczo i w spoczynku wynosi 
przeciętnie 14— 15 mgr. % z możliwemi jednak wa
haniami w dość Tozległych granicach, bo od 7— 8 do 
25— 30 mgr. %.

Jakie jest źródło kwasu mlekowego we krwi? 
Otóż zgóry powiedzieć można, że nie jest to składnik, 
dostający się stale do krwi z pokarmów, pokarmy bo
wiem zawierają bardzo niestałą ilość kwasu mlekowe
go. H o c h r e i n  i Me . i  e r  (1. c .) stwierdzili zresz
tą, że rodzaj pożywienia u człowieka zdrowego nie ma 
większego wpływu ina poziom kwasu mlekowego we 
krwi. Nawet podawanie dużych ilości kwasu tego per os 
nie wywołuje hiperlaktacidemji; dzieje się tak, jak to 
później wyjaśnimy, dzięki wątrobie, która zatrzymuje 
kwas mlekowy ze krwi żyły wrotnej i dalej go prze
twarza.

Nasuwają się przeto dwie możliwości: I) kwas 
mlekowy dostaje się do krwi z narządów i tkanek, 
gdzie powstaje w wyniku pewnych przemian, albo też 
2) kwas ten powstaje we krwi samej. Ażeby rozstrzy
gnąć, która możliwość zachodzi w rzeczywistości, za
poznać się musimy przedewszystkiem z badaniami, do- 
tyczącemi występowania kwasu mlekowego w prze
mianie komórkowej poszczególnych tkanek.

www.dlibra.wum.edu.pl



494 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 21 26 maja 1932 r.

II.

Zaczniemy od mięśni poprzecznie prążkowanych, 
gdyż w tej właśnie tkance najlepiej poznano przemianę 
materji w spoczynku i podczas pracy.

W roku 1907 F l e t c h e r  i H o p k i n s 9 )  
wykryli * ) , że w mięśniach żabich w warunkach beztle
nowych powstaje już w spoczynku pewna ilość kwasu 
mlekowego, i że podczas pracy ilość ta wielokrotnie się 
zwiększa i dojść może, przy zupełnem zmęczeniu mięśnia 
przez drażnienie tężcowe, do 0,2% jego wagi. Po osią
gnięciu tego maximum mięsień nie odpowiada już skur
czem na bodźce, nie produkuje też więcej kwasu mle
kowego. Jeżeli jednak tkankę mięsną uszkodzić zapo- 
mocą czynników cieplnych, chemicznych lub mechanicz
nych, wówczas produkcja kwasu mlekowego może być 
znaczniejsza nawet przy dostępie tlenu. Właśnie tej oko
liczności — uszkodzeniu tkanki mięśniowej przy prepa
rowaniu, przypisywano dawniej obecność w niej kwasu 
mlekowego, i dopiero F l e t c h e r  i H o p k i n s  
dowiedli, że kwas ten powstaje w mięśniu również w 
warunkach całkiem fizjologicznych. Przez czas dłuzszy 
po tych odkryciach źródło powstawania kwasu mleko
wego było nieznane. Niektórzy (np. v. F ii r t h patrz 
E m b d e n  i K r a u s  1. c.) przypuszczali nawet, że 
tworzy się on z białek. Dopiero klasyczne prace 
M e y e r h o f a l O )  i H i 1 1 a 11) sprawę w zupełno
ści wyjaśniły. W swych doświadczeniach obliczał 
M e y e r h o f  ilość glikogenu i kwasu mlekowego 
przed i po wykonaniu pracy przez mięsień żabi w wa
runkach beztlenowych, następnie zaś zużycie tlenu przez 
tenże mięsień, gdy go przeniesiono w atmosferę tleno
wą. Okazało się, że podczas okresu anaerobiozy kwas 
mlekowy powstaje z glikogenu mięśnia, gdyż 'W mięśniu 
znika tyleż glikogenu, ile powstało kwasu mlekowego. 
W czasie późniejszego okresu aerobiozy znika doszczęt
nie powstały poprzednio kwas mlekowy, przyczem zu
życie tlenu przez mięsień znacznie przewyższa normalne 
zapotrzebowanie w spoczynku. Najprostsze byłoby 
przypuszczenie, że znikający kwas w całości spala się 
przy dostępie tlenu na wodę i CO2, a więc na ostateczne 
produkty przemiany węglowodanowej w ustroju. Przy
puszczeniu temu przeczy jednak okoliczność, że ilość 
tlenu, zużywana przez mięsień, nie wystarcza do spale
nia całej ilości znikającego kwasu mlekowego. Kwasu 
tego znika 4— 5 razy więcej, niż to odpowiada ilości 
zużytego tlenu i reakcji C3H6O3 + 30a = 3COs + 
3 H2O. Tylko więc 1/4 — 1/5 ilości kwasu mlekowego 
ulega spaleniu. Co się dzieje z resztą? Odpowiedzi na 
pytanie powyższe dostarcza określenie zawartości gliko
genu w mięśniu po zupełnem zniknięciu zeń kwasu mle
kowego w porównaniu z jego ilością przy końcu okresu 
anaerobiozy. Okazuje się, że ilość glikogenu w czasie 
aerobiozy zwiększa się ściśle o masę owych 3/4—4/5 
kwasu mlekowego, które nie uległy spaleniu. Stąd wnio
sek, że tylko 1/4— 1/5 ilości kwasu mlekowego, powsta
łego w czasie anaerobiozy, spala się —  reszta zaś zostaje 
zpowrotem odbudowana na glikogen. Ostatecznie więc, 
po zakończeniu całego procesu, pozornie mogłoby się 
wydawać, iż tylko pewna część glikogenu, wynosząca 
mniej więcej 1/4— 1/5 jego zawartości w mięśniu, bie
rze udział w przemianie i spala się na wodę i CO2. Re- 
synieza glikogenu z kwasu mlekowego jest reakcją endo-

* )  Tw orzenia się kw . ml. z cuk ru  w  p racu jącem  izolo
w a n e j  se rcu  kota dowióćł w cześniej jeszcze —  bo w 1906 r. —  
J . M u l l e r  (Festscb rift fu r R osenthal str. 343  —  1 9 0 6 ) .

termiczną, pochłania pewną ilość energji. Energji tej 
dostarcza właśnie spalenie części kwasu mlekowego. 
Że tak jest rzeczywiście, dowiódł H i 1 1, badając pro
dukcję ciepła przez mięsień w rozmaitych fazach i wa
runkach jego pracy za pomocą wynalezionej przez sie
bie metody myotermicznej. Stosunek całkowitej ilości 
kwasu mlekowego, wytwarzanego przez mięsień podczas 
skurczu, a później znikającego, do tej ilości kwasu, któ
ra zostaje spalona, nazwał M e y e r h o f  współczyn
nikiem utleniania kwasu mlekowego (Oxydationsquo- 
tient). Wynosi on, jak widzieliśmy, 4— 5.

Jeżeli mięsień pracuje w warunkach dobrego do
stępu tlenu, opisana wyżej przemiana kwasu mlekowego 
następuje natychmiast, ginie on in statu nascendi, przeto 
wykryć się nie daje — wydaje się wtedy, że jedynym 
skutkiem pracy mięśniowej jest spalenie cząstki jego 
glikogenu na CO2 i wodę. A więc w spoczynku i podczas 
pracy mięśnia, przy dostatecznym dostępie tlenu — 
kwas mlekowy nie nagromadza się. Szczególna uwaga 
musi być jednak przy tern zwrócona na Warunek dosta
tecznego zaopatrzenia mięśnia w tlen. Skrawek np. mię
śnia, użyty do doświadczenia, nie powinien być zbyt 
gruby, gdyż w przeciwnym razie wewnętrzne części tkan
ki mięśniowej byłyby pozbawione tlenu, pochłoniętego 
całkowicie przez bardziej powierzchowne części skraw
ka. W ustroju ludzkim in vivo, ośrodkami, z których od-'- 
bywa się zaopatrzenie tkanki w tlen, są włośniczki. Otóż 
kapilaryzacja tkanki musi być dostateczna, ażeby wolno 
było mówić o dobrym dostępie do niej tlenu. Jeżeli' 
chodzi o mięśnie, to K r o g h 12) wykazał, że w sta
nie spoczynku znaczna część włośniczek mięśniowych 
jest zamknięta, ażeby otworzyć się dopiero podczas pra
cy. Zdarzyć się może, ta zmniejszona liczba czynnych 
włośniczek nie wystarcza do zaopatrzenia całego mię
śnia w tlen, tak, że nawet w spoczynku mogą istnieć 
odcinki tkanki mięśniowej, zbyt oddalone od najbliż
szych kapilarów i niedostatecznie zaopatrzone w tlen. 
W takich warunkach możnaby w mięśniu spoczywają
cym in vivo uchwycić pewne ilości kwasu mlekowego. 
Czy istnieją dane doświadczalne, wskazujące, że tak jest 
istotnie? Otóż liczby, podane powyżej dla zawartości 
kwasu mlekowego we krwi żylnej u człowieka, dotyczą 
jedynie krwi, pobranej z żyły łokciowej. Jeżeli jedno
cześnie pobierać krew z różnych żył, — np. z żyły łok
ciowej, jarzmowej i biodrowej, to się okaże, że najmniej 
kwasu mlekowego zawiera krew z żyły jarzmowej, naj
więcej zaś — z żyły biodrowej. Tak np. H a i n t z 13) 
znalazł we krwi żyły jarzmowej 17,5 mgr. % kwasu 
mlekowego, jednocześnie zaś w żyle łokciowej 25,5 
mgr. %. W a r b u r g  (cytowane z pracy H a i n t z a) 
— w badaniach na zwierzętach — stwierdził we krwi 
żyły biodrowej 39 mgr. % kwasu mlekowego, w żyle 
zaś jarzmowej jednocześnie 17 mgr. %. Gdy zważymy, 
że żyły biodrowa i łokciowa zbierają krew, odpływającą 
z licznych mięśni ruchu dowolnego, krew zaś z żyły 
jarzmowej pochodzi z okolic ciała, nie posiadających 
większych skupień mięśniowych — stanie się zrozumia
łem, że zwiększona ilość kwasu mlekowego w żyle bio
drowej i łokciowej pochodzi z mięśni. Uzyskujemy w 
ten sposób pośredni dowód, że mięśnie w spoczynku 
produkują kwas mlekowy, który stąd dostaje się do 
krwi. Przekonywującym dowodem w tej sprawie jest 
porównanie zawartości kwasu mlekowego we krwi tętni
czej i żylnej, odpływającej z mięśni. Istotnie, D r e s e 1 
i H i m m e 1 w e i t 14) stwierdzili, że poziom kwasu 
mlekowego we krwi tętniczej jest stale niższy, niż w 
żylnej. www.dlibra.wum.edu.pl
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Już powyżej zaznaczyliśmy, iż podczas pracy po
wstają w mięśniach przy niedostatecznym dostępie tle
nu duże ilości kwasu mlekowego, ażeby później, w obec
ności tlenu, zniknąć—częściowo wskutek utlenienia, częś
ciowo zaś przez resyntezę na glikogen. Każda praca mięś
niowa powoduje ostatecznie zwiększone zużycie tlenu. 
O ile znane nam jest spotrzebowanie tlenu w spoczynku, 
możemy z łatwością obliczyć nadmiar tlenu, zużytego 
przez ustrój wskutek danej pracy fizycznej. Tę ilość tle
nu nazwał H i l l  ,,requirement“ —  zapotrzebowaniem. 
Ściślejsze pomiary wykazały, że zwiększone spożytko
wanie tlenu przy wykonywaniu większych wysiłków 
trwa nietylko podczas samego wysiłku, lecz również pe
wien czas po ukończeniu pracy. W czasie bowiem wytę
żonej pracy zawodzą mechanizmy, regulujące zwiększe
nie dowozu tlenu pracującym mięśniom, a więc wzmo
żone przewietrzanie płuc, zwiększenie rzutu minutowego 
serca, rozszerzenie włośniczek mięśniowych itd. Skut
kiem powyższego równowaga między ilością powstają
cego kwasu mlekowego, a dostarczonego w tymże czasie 
tlenu —  to co H i l l  nazywa „steady state“ — zostaje 
zakłócona. Mięśnie produkują więcej kwasu mlekowe
go, niż go są w stanie przetworzyć. Kwas mlekowy gro
madzi się w ustroju, tą drogą ustrój zaciąga niejako 
,,dług“ tlenowy, który później, po ustaniu pracy, musi 
być przezeń spłacony. Dlatego też po zaprzestaniu wy
tężonej pracy trwa jeszcze przez pewien czas wzmożone 
zapotrzebowanie tlenu, służącego do usunięcia nadmiaru 
nagromadzonego kwasu mlekowego. Tę część zapotrze
bowania tlenowego, która jest zużywana już po zakoń
czeniu pracy, nazwał H i l l  właśnie „długiem tleno- 
wym“ —  ,,debt“. Gromadzący się w mięśniach podczas 
wytężonej pracy kwas mlekowy drogą dyffuzji dostaje 
się do krwiobiegu, gdzie stwierdzamy wzniesienie jego 
poziomu. Dzieje się tak, powtarzamy, tylko przy pracy 
bardzo wytężonej, gdy ilość dostarczanego mięśniom 
podczas pracy tlenu jest niewystarczająca, gdy zostaje 
zachwiany „steady state“. Chodzi tu nie tyle o bez
względną wielkość wykonanej pracy, ile o jej intensyw
ność: praca nieduża, wykonana w ciągu krótkiego cza
su, może wywołać znaczne wzniesienie poziomu kwasu 
mlekowego we krwi, gdy wysiłek duży, ale wykonywa
ny w powolnem tempie, nie wpłynie zupełnie na ten 
poziom. Doskonale ilustrują to badania S c h e n k a  15),

wykonane w czasie zawodów sportowych. Stwierdził 
on, że bezpośrednio po wyścigu na 400 m. poziom 
kwasu mlekowego we krwi wzrasta u zawodników z 20 
do 1 50 mgr. %, po wyścigu ina 1 0 kim. tylko do 50— 60 
mgr.%, zaś po biegu Maratońskim na 42 kim., trwają
cym około 2,5 godżin, poziom kwasu mlekowego we 
krwi sięga zaledwie 1 8— 36 mgr. %. W biegach bowiem 
na dalsze odległości suma pracy jest znaczna, ale inten
sywność jej, to znaczy ilość pracy w jednostkę czasu, 
jest znacznie mniejsza, niż przy wyścigach na krótką 
metę. Inni autorowie przytaczają analogiczne spostrze
żenia. H i l l  1 6) w swych słynnych doświadczeniach 
stwierdził po krótkotrwałych ciężkich wysiłkach wzrost 
poziomu kwasu mlekowego do 100 — 200 mgr.%. 
Poziom ten osiągał swe maxirrtum. w 1 0— 1 2 minut po 
ukończeniu pracy, poczem obniżał się stopniowo, aże
by osiągnąć znowu wartość spoczynkową mniej więcej 
po godzinie. G o l l w i t z e r - M e i e r  i S i m o n -  
s o n  17) znaleźli po stosunkowo lekkiej pracy 
(30 klęknięć, wykonywanych co 2 sek.) zwiększenie po
ziomu kwasu mlekowego we krwi, osiągające swe ma- 
ximum (191,5% normalnego poziomu) po 3— 4 min. 
od chwili zaprzestania klęknięć, a wynoszące jeszcze 
średnio 146,5% normy po 17 — 22 min. E p p i m- 
g e r 18) po pracy około 500— 600 kgrm. w ciągu 1,5 
min. stwierdzał jedynie bardzo nieznaczne wzmożenie 
poziomu kwasu mlekowego we krwi, ustępujące po kil
ku już minutach. Potwierdzili to G r o a g 
i S c h w a r z  19), H o c h r e i n  i M e i e r 2 0 ) i  wie
lu innych. Wszystkie przytoczone doświadczenia stwier
dzają zgodnie, że znaczniejszy wzrost poziomu kwasu 
mlekowego we krwi po pracy osiąga swe maximum 
dopiero po pewnym czasie, w 3— 4— 1 2 min. po ukoń
czeniu pracy. Dowodzi to, że kwas mlekowy powstaje 
nie we krwi samej, lecz dostaje się do niej dopiero 
drogą dyffuzji z mięśni. W mięśniach maximum za
wartości kwasu mlekowego przypada bezpośrednio na 
moment ukończenia pracy, we krwi jednak maximum 
to jest nieco późniejsze. Po osiągnięciu swego punktu 
szczytowego zawartość kwasu mlekowego we krwi po
woli opada, z jednej strony na skutek zmniejszonego 
dopływu z mięśni, z drugiej zaś — skutkiem procesów 
eliminowania jego nadmiaru ze krwi samej.

(C . <1. n .) .

Streszczenia pojedyncze 1 oceny książek
Bakterjologja i Serologja.

A . KAKSIN. Z m odyfikow any odczyn Tsu w  porów naniu 
z odczynam i W asserm ana i M iednickiego . (W ien . med. W och. 
Nr. 47 . 1 9 3 1 ) .

A u to r przeprow adzał w 380  surow icach  rów nolegle b a
dan ia  W a-R , M .T .R ., M .K .R ., i odczyn T  s u w m o dyfikac ji 
D u j a r r i c  d e  l a  R i v i e  r  e a. Odczyn T s u  n a jczęśc ie j 
w ypadał zgodnie z M .T .R . i M.K.R. i jes t bardzie j czuły, niż 
W a.-R . Jeżeli chodzi o zagadn ien ie , czy odczyn T s u  nie w yp ada 
dodatnio i w  inn ych  schorzeniach  poza k iłą , to p rzy  porów nan iu  
o trzym anych  w yn ików  z danem i klin icznem i n a leży  pow iedzieć, 
że w  rzadkich  p rzyp adkach , a m ianow icie, w  raku  odczyn cza
sam i może w yp aść  słabo dodatnio, a le  n ie częśc ie j, niż to m a 
m ie jsce w  odczynach  M .T .R . i M .K.R. N ależy za lec ić  dw ukrotne 
odczytyw an ie  w yn ików  odczynu T s u :  p ierw szy raz po 15-mi- 
nutowem  przebyw an iu  w  c iep la rce , d rugi raz —  po 24-godzin- 
nem  stan iu  w  tem peraturze poko jow ej. Z n ika w tedy n a jczęśc ie j 
n iesw oisty odczyn dodatni. H enryk  J . L  a n d a  u.

O. ERLSBACHER i  P. SA X L. O odczynach skó rnych , 
w yw ołanych  przez toksyn y  pacio rkow cow e i gronkow cow e, 
szczególn ie w schorzeniach  sep tycznych . (W ien . k l. W och. Nr. 2.
1 9 3 2 ).

Pewne przesącze hodow lane n iek tó rych  szczepów hemo- 
lizu jących  d a ją  dodatnie odczyny skó rn e , któ re  au to rzy  uw a
ża ją  za odczyny a lle rg iczne , u zdrow ych i w ie lu  cho rych , lecz 
bez zakażen ia ogó lnego ; u jem ne odczyny (a n e rg ja )  stw ierdzano 
u cho rych  z ogólnem zakażeniem  oraz również w  szeregu p rzy 
padków  gruź licy , b iałaczki, rak a . Przesącz hodowli gronkow ca 
ropotwórczego złocistego dał dodatni odczyn skó rny u w szystk ich  
zdrow ych ( a l le r g ja ) ,  słabsze odczyny w k ilku  p rzypadkach  uogól
n ionych  schorzeń gronkow cow ych (h ip e rg ja ) . Przesącz hodowli 
p rą tk a  okrężn icy dał dodatnie odczyny skórne ( a lle r g ja )  
u w szystk ich  zdrow ych. Dorośli naogół w ykazu ją  rozległą a lle r- 
g ję  w stosunku do jadów  paciorkow ców , gronkow ców  i p rą tk a  
okrężn icy . Istn ieją osoby nie d a jące  odczynów (a re a k c y jn e )  
(przew ażn ie  ciężko c h o rz y ) , k tóre na te w szystk ie odczyny nie
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re ag u ją . Można o trzym ać an ty to k syn y  przeciw ko w yżej w y 
m ienionym  toksynom  pacio rkow cow ym  i gronkow cow ym , k tó 
re znoszą w ystępow anie odczynu skó rnego . Z obojętn ian ie n a le 
żałoby w yko rzystać , obok przeciw drobnoustrojow ego działan ia 
ochronnego, dla celów  m ianow an ia su row ic leczn iczych.

A . N e u m a n n  ( V ó slau-G ain farn ).

E. EBNER, F. MANDL i G. P1CK. O zachow an iu  się 
su ro w icy  k rw i cho rych  n a r a k a  po zab iegach  o p eracy jn ych .
(W ien . k l. W och . N. 1, 1 9 3 2 ).

P a lja tyw n e  zab ieg i o p eracy jn e  nie były w  stan ie  w y
w ołać zm ian w su row icy k rw i, ja k ie  u chorych  na rak a  p rze ja 
w ia ją  się w zachow aniu  się względem  odczynu rozpuszczania li- 
poidów. Natom iast po rad yka ln ych  o p erac jach  w  w iększości 
p rzypadków  następowało p rzyw rócen ie zdolności odczynow ych. 
Jeś li chodzi o moment czasu, w  jak im  w ystęp u je  p rzestro jen ie, 
n ie  udało się  tu ta j stw ierdzić jak ie jk o lw iek  praw idłow ości. 
W  drobnej części rad yka ln ie  operow anych  przypadków  (p rze 
w ażn ie u ludzi s ta ry c h ) n ie w ystępow ał powrót do norm alnego 
zachow an ia się.

A . N e u m a n n  (V o s la u -G a iifa rn ) .

A . BERGEL i F. SCHULE. W  sp raw ie zm niejszenia się 
ilo ści dopełn iacza w  m iąższowych schorzeniach  w ątroby . (W ien .
k l. W och . N. 50 , 1 9 3 1 ).

Do w zrasta jącego  szeregu  rozcieńczeń rozcieńczonej w 
podstaw ow ym  rozczynie 1 : 10 su ro w icy  (0 ,3  cm .3 —  3,0
cm .3) dodano 0,5 cm .3 5%  rozczynu p rzem ytych  czerw onych 
ciałek k rw i b aran ich  i 0,5 cm .3 dw uchw ytn ika , m ianow anego 
w  próbie hem oliłycznej. Surow ice pacjen tów  ze schorzeniam i 
w ątroby w ykazu ją  w ielokrotn ie znaczne zm niejszenie się  ilości 
dopełn iacza, w  ciężkich  p rzypadkach  zupełny b rak  dopełniacza. 
W yn ik i te j m etody jednak  m ogą być  ocen iane jed yn ie  w  zw iąz
ku  ze w szystk iem i innem i b adan iam i, w ykonanem i p rzy łóżku 
chorego i w  labo rato rjum . Naogół zupełne zn ikanie dopełniacza 
w su row icy pocjentów  ze schorzeniam i w ątroby będzie przem a
wiało za poważnem  rokow aniem .

A . N e u m a n n  (V ó slau -G a in ra rn ).

Lecznictwo.
B  Dr. med. Ernst TRE1BMANN, Fachm ann fur innfere 

K rankheiten , Leipzig. Die H ochfreąuenzbehandlung m it k le i- 
nen A p p ara ten , ih re  G rundlagen  und ih re  Ind ikationen  und 
K ontraind ikationen  in der C h iru rg ie  ur.d inne.-on M eJizin . 
1932. F ischers m edizin ische B uchhandlung . S tr . 34 . RM. 2.

Leczen ie prądem  częstotliw ym  jest rozm aicie ocen ian e: 
jedn i u w aża ją  je  za „zw ykłą b lag ę“ , inni' znów u p a tru ją  w  niem 
panaceum na w szystk ie choroby. Jedno i d rug ie  jest p rzesadą : 
są  s tan y  chorobow e, w  k tó rych  p rąd  często tliw y d a je  znaczne 
pogorszen ie, np. w  św ieżych ranach  ze w zględu na możliwość 
k rw aw ien ia  (w y rw an ie  zęba, o p erac je  brzuszne, owrzodzenie żo1- 
łądka i k is z e k ) , we w rodzonych w adach  serca  i  o strych  p rocesach  
zap a ln ych ; są  tak ie , w k tó rych  jest ono bezcelow e, ja k  w  no
w otw orach  i  o strych  sp raw ach  zakaźnych  —  i są natom iast t a 
k ie  sp raw y , w  k tó rych , zdaniem  au to ra , p rąd  częstotliw y daje 
po dłuższem stosowaniu św ietne w yn ik i. Do tak ich  sp raw  n a 
leż ą : nerw ice ogólne i  m iejscow e, zachorzen ia m ięśn ia serco 
wego i naczyń , wzm ożenie c iśn ien ia, złam ania kostne, zrosty 
i  b lizny. Zm ienność p rądu , k tó rą  się w  tych  p rzypadkach  
p osiłku ją , w ynosi pół do 1 m iljona n a  sekundę, co leży znacz
n ie  poniżej p rogu w rażliw ości człow ieka (p ró g  stanow i już
25 0 .0 0 0  drgn ięć na sek u n d ę ). T ak iego  p rądu  n ie  odczuwa się 
zupełnie, a jednak  obniża on pobudliwość nerw ow ą, pow oduje 
uspokojen ie i zm niejsza n ap ięc ia  u stro ju . A u to r za leca do 
celów  leczniczych pas, w  k tó ry  okręcone są trzy szk lane e lek tro 
dy. E lektrody połączone są z transform atorem , k tó ry  p rze ra 
b ia każdy p rąd  m ie jsk i. Pas nakładą się w pożądanem  m iejscu

(np . w  oko licy  se rca  lub na złam aną nogę) i u trzym u je  się 
całą godzinę. P ac jen t może sobie przez ten czas czy tać  k siąż 
kę . O bsługa lek a rsk a  jes t zupełnie zbyteczna. A p ara t jes t m a
ły i n iekosztow ny. C en a zużytego  p rądu  na godzinę w ynosi Ya 
do I Ya fen iga (oczyw iśc ie , n ie w W arszaw ie —  uw aga referan- 
t a ) .  M etodę zdyskredytow ały : k iep sk ie  ap a ra ty , n ieum iejętne 
zastosow anie i fałszywe w skazan ia , a n a jw ięce j może p rak tyk i, 
stosowane przez osław ionego Z e i l e i s a  w  G allspach. 
Celem  książk i je s t usun ięc ie  błędów, dziś jeszcze na tern polu 
popełnionych, i cel ten, został o siągn ięty . A czko lw iek  au to r 
w yd a je  się  być w ielk im  optym istą, to jedn akże  lekarze , k ry 
tyczn ie  z ap a tru ją cy  się na powódź środków  farm aceu tyczn ych  
i b io logicznych , pow inni na tę metodę leczn iczą zw rócić  bacz
n iejszą uw agę.

W . K n a  p p e.

R. DAL1M1ER. Nowy ap a ra t  do leczen ia  staro śc i i s ta 
nów asten icznych  u m ężczyzn. (B u llet et M em. Soc iete  de Me- 
decine de Paris, 13, 1 9 3 1 ).

A p ara t, /który referen t dem onstru je , je s t n iezm iern ie
rozpowszechniony w  k ra ja c h  europy środkow ej ----- służy on do
w yw ołan ia re ak tyw ac ji czynności horm onalnej ją d e r  na drodze 
czysto fizycznej, m ian . p rzekrw ien ia  dzięk i en e rg ji c iep lnej 
i  działan ia prom ieni radu . Każdy z tych  czynn ików  zosobna jest 
oddaw na stosow any. P rzekrw ien ie  w yw ołu je  się  p rzez podw ią
zan ie pow rózka nasiennego metodą S t e i n a c h  a, sym pa- 
tektom ję ch iru rg iczn ą L e r i c h a lub chem iczną D o p p 
l e r a  i t. d. R ad joak tyw ne wody G asteinu w  A u str ji cieszą 
się  o ddaw na zasłużoną sławą. O ryg in a ln e  w  przedstaw ionem  
ap arac ie  jes t zespolenie działan ia obydw u czynn ików . Jest to 
pew nego rodzaju „w yw ołana auto - o p o te rap ja“ . A p a ra t ten 
(P e lith e ) w krz tałc ie  suspensorjum  nakłada się na ją d ra  na 
p rzec iąg  2 godzin dziennie n a jlep ie j przed snem . K u rac ja  trw a 
30 dni. N ajlepsze w yn ik i o trzym ano u n eu rasten ikó w  płciow ych , 
w e w czesnej staro ści, w  asten ji płciowej staTców, u reko nw a
lescentów  po c iężk ich  chorobach i t. d. Z daniem  re feran ta  jest 
to m etoda prosta i zupełnie nieszkodliwa.

H. S z p i d b a u m .

L. FREUND. Leczen ie fizyka ln e  rakó w . (W ien . k l. W och. 
Nr. 46 . 1 9 3 1 ) .

A u to r w prow adza w  zakres sw ych rozw ażań  obok sta
rych  metod, j a k :  p rzyżegan ie  rozpalonem żelazem , ga lw anokau - 
terem , zam rażan ie, dzwony ssące, światło, e lek tro liza  i d ‘Arson- 
w a lizac ja , leczen ie d ja te rm ją  i w polu kondensatorow em  krót- 
kofalistem . Być może, ta  ostatn ia  m etoda m a przyszłość, jeś li 
słusznem jest tw ierdzen ie, że fale k ró tk ie  rozm aicie dz iała ją  na 
różne tkank i.

A . N e u m a n n  (V ó s lau -G a in fa rn ).

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrzwy- 
dzielniczych.

L. PAOLAZZI. P rzyczynek  do d yzo k syd acy jn e j karbo- 
n u rji w  m oczówce cuk ro w ej. (D tsch. A rch . k lin . Med. 
t. 172, z. 1 ) .

Na zasadzie sw ych  badań  na 1 6 chorych  z m oczówką cu 
k ro w ą potw ierdza au to r spostrzeżenie B i c k e 1 a o w ydalan iu  
z moczem pato logiczn ie w ysok ich  ilości dyzoksydow anego w ęgla  
w  moczówce cukro w ej. O kazało  się , że w ysokość zaw artości 
dyzoksydow anego w ęg la  pozostaje w  ścisłym  i prostym  stosunku 
do każdorazow ej w ag i c iała . Stop ień  to le ran c ji w ęglow odanów  
i w yd a lan ie  n ieznacznych  ilo śc i ciał ketonow ych  nie w yw iera  
żadnego w pływu na w spółczynnik moczu C : N. Podczas gdy 
B i c k e 1 tw ierdzi, że pom iędzy ilo śc ią  dyzoksydow anego 
w ęg la  w  moczu z jedn e j strony a w ysokością  cukrom oczu 
i stopniem  ciężkości m oczówki cukrow ej z d ru g ie j is tn ie je  od
w ro tny stosunek, w yn ik i, o trzym ane przez au to ra , w yłącza ją  iloś-
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ciow ą zależność m iędzy ilo śc ią  w ydalanego  cuk ru  gronowego 
a w ysokością d yzo ksyd acy jn e j k arb o n u rji. C zyn ią one nato 
m iast praw dopodobnym  p ro sty  stosunek m iędzy w artościam i 
w spółczynnika moczu C : N a  stopniem  ciężkości m oczówki cu 
kro w ej. W yn ik i au to ra  są w ięc  sprzeczne z h ipotezą B i c k e- 
1 a, że pochodzenie d yzo ksyd acy jn e j k a rb o n u rji w  moczówce 
cukrow ej należy położyć na karb  w ęglow odanów . U w aga w ięc 
au to ra  m usiała się zw rócić ku dwum pozostałym  składnikom  po
żyw ien ia : b iałkom  i tłuszczom. W  p ato log ji m oczówki cukrow ej 
w raz z zaburzeniam i w gospodarce w ęglow odanow ej (n a jb a rd z ie j 
rzu ca jące  się w  oczy z jaw isko ) w ystęp u ją  również jakościow e 
zm iany w  przem ian ie b iałkow ej i tłuszczow ej, skoro zap asy  g li- 
kogenu  w w ątrob ie s ta ją  się  ilościowo n iew ystarcza jące . Ich p rze
m ian a pod lega wzmożeniu w  rytm ie spalań , co jes t korzystnem  
z jaw isk iem  w  ustro ju , m niej lub w ięcej zubożałym  w  en erg ję , 
pochodzącą z cukrów . W skutek  tych  w arunków  rów now aga 
en erge tyczn a  zostaje znów przyw rócona, i stan  o dżyw ian ia  u stro 
ju  pozostaje bez zm iany. Skoro  jed n ak  z powodu pew nego n ie 
zupełn ie d a jącego  się w yjaśn ić  m echanizm u (m ożliw e, że w sku 
tek  d yzo ksyd acy jn ych  zaburzeń w b iałkach  i tłuszczach z powodu 
"braku g likogenu  w w ątrob ie) zaw iedzie rów nież to podw ójne 
źródło en erg ji, b ilans energetyczny ste je  się u jem n y, i u stró j 
u le g a  postępu jącem u w ychudzen iu . W łaśn ie w tej fazie ma m ie j
sce , w ed le badań  au to ra , w ydalan ie  w iększych  ilości dyzoksydo- 
w anego  w ęg la . P rzyczyn  tego z jaw iska  można się doszuk iw ać: 
a )  w  n iezupełn ie utlen ionych  p roduktach  pośrednich , k tó re  się 
w y tw arz a ją  w  p rzem ian ie  b iałek i tłuszczów (poza c iałam i ke- 
tonow em i) ; 2 )  w  produktach  rozpadu sam ych  tkanek  ustro 
jo w ych , je ś li o rgan izm  zn a jdu je  się w  okresie  postępu jącego  
W ychudzenia. P rzeciw ko tem u ostatniem u założeniu m ożnaby 
podnieść p rzy badan iu  w yn ików  au to ra  ten zarzut, że jednoczes
ne w ystępow an ie  s iln e j d yzo ksyd acy jn e j k arb o nu rji jes t m ożli
w e obok pozornej rów now agi p rzem iany b iałkow ej. Nie wolno 
jedn ak  zapom inać o tem , że w  m oczówce cukrow ej jes t również 
upośledzone zew nętrzne w ydz ie lan ie  trzustk i, w  c iężk ie j mo
czówce cukrow ej do 42 ---- 4 6 %  w prow adzonych b iałek i do
7 0%  tłuszczu stw ierdza się n iezużyte w  ka le . Na podstaw ie tych  
rozw ażań, uw aża się  au to r za upraw n ionego  do p rzy jęc ia , że 
porów naw cze b ad an ia  nad k a rb o n u rją  dyzo ksydacy jną  i ilo ś
c iam i w yd a lan ych  am inokw asów , kw asów  tłuszczowych i oksy- 
p ro te inow ych  n ie b yłyb y bezow ocne; zapom ocą nich m ożnaby 
w y ja śn ić  w  sposób w iarogo dny  p rzyn a jm n ie j początki pochodze
n ia karb o n u rji d yzo k syd acy jn e j w  moczówce cukrow ej.

H en ryk  J . L a  m d a u.

R. MEIER i E. THOENES. Różniczkowo-rozpoznawcze 
znaczenie f r a k c y j rozpuszczalnych  w  kw asach  fosforanów  w e 
k rw i w  stan ach  śp iączkow ych . (D tsch. A rch . k lin . Med. 
t. 172, Z. 2 ) .

W  p raw dziw ej śp iączce cukrzyczej zn a jdu je  się obni
żen ie trudno p o d d a jących  się  hydrolizie rozpuszczalnych w  k w a 
sach  estrów  kw asu  fosforow ego. N ieorganiczne fosforany p o 
zo sta ją  p rzew ażn ie w  n orm alnych  gran icach , cała w ięc  zaw ar
tość rozpuszczalnych  w  kw asach  fosforanów jest odpowiednio 
do tego  obniżona. Jeś li jednocześnie w  śp iączce cukrzycow ej 
zw iększona je s t  zaw arto ść n ieorgan icznych  fosforanów , należy  
p rz y ją ć  w spółistn ien ie  jednocześnie zaburzen ia m ocznicowego. 
W  n iepow ikłane j m ocznicy zaw artość n ieo rgan icznych  fosfo
ran ó w  jest zawsze znacznie zw iększona, z trudem  poddająca  się 
h yd ro liz ie , e s try  są zm niejszone w  swej ilo ści ty lko  w  p rzyp ad 
k ach  z silną h yd rem ją ; odpowiednio do tego cała zaw artość 
rozpuszczalnych  w  kw asach  fosforanów jes t n orm alna lub zw ięk
szona. Je ś li w stanach  śp iączkow ych przy w spółistn ie jącym  cu 
krom oczu i aceto nu rji zn a jdu je  się norm alne  frak c je  fosforano
we, nie należy  w tych  p rzyp adkach  u p a tryw ać  jed yn e j p rzyczy
ny  stanu w śp iączce cukrzycze j. Jeżeli w  stanach  śp iączkow ych 
z cukrom oczem  i aceto n u rją  stw ierdza się zw iększoną zaw artość

n ieo rgan icznych  fosforanów , norm alną estrów  i norm alną całko
w itą  zaw artość rozpuszczalnych w kw asach  fosforanów, to mo- 
czów ka cukrow a n ie jes t jed yn ą  p rzyczyną stanu , lecz odpo- 
w iedzialnem  za stan  śp iączkow y należy , praw dopodobnie, uczy
n ić jak ie ś  zaburzenie mocznicowe.

H enryk  J . L a n d a  u.

W . FA LTA . O cuk rzycy  n erkow ej. (W ien . k l. W och. 
N. 50 i 51 , 1 9 3 1 ).

D la odróżnienia od h iperg likem iczne j m oczówki cuk ro 
w ej istotna jes t norm alna zaw artość cuk ru  we krw i. P rzy znacz- 
nem  w ydalan iu  cuk ru  z moczem m ogą w ystąp ić  podobne sk u t
k i, ja k  w  moczówce cukrow ej (k w as ic a , spadek w a g i) . Pod 
w zględem  rozpoznawczo-różniczkowym  ro zstrzyga jące  znacze
nie posiada obciążenie cukrem  gronow ym , p rzy którem  krzyw a 
g likem iczna w ypada tak  sam o, ja k  u zdrowego. Pod względem  
leczniczym  ograniczenie podaw an ia w ęglow odanów  nie m a sensu.

A . N e u m a n n ( V o slau -G ain farn ).

H. B1X i L. W ECHSLER. D ziałanie sa lirg an u  na g likem ję  
i cukrom ocz w przeb iegu cu k rzycy . (W ien . A rch . f. k lin . Med. 
T. XXI —  1 9 3 1 ).

A u to rzy  badali w pływ  dożylnych  w strzyk iw ań  sa lirg an u  
n:a g lik em ję  i g likozuru ję  d jabetyków . In jekcje  sa lirg an u  zawsze 
zm nie jsza ją  cukrom ocz. W  40 p rzyp adkach  cukrzycy  au to rzy b a
dali t. zw. g likem ję  głodową oraz cu k ie r we krw i po zastrzyknię- 
c iu  sa lirg an u ; jednocześnie przeprow adzali b adan ia moczu na za
w artość cukru . O kazało się, że po sa lirg an ie  g lik em ja  szybko 
w zrasta , dochodzi do maximum po 3 —  4 godz. poczem powoli 
obniża się ; pomimo w zrostu g lik em ji zaw artość cuk ru  w  moczu 
zm niejszała s ię ; stąd w niosek, że sa lirg an  podnosi próg nerkow y 
d la  cukru . Nie należy w ięc stosować sa lirg an u  jak o  środka lecz
n iczego w  p rzypadkach  cukrzycy , chociaż pow oduje obniżenie 
cukrom oczu.

Jakób  P e n s o n.

L. LANGERON, R. D ESPLATS, J. BERA. Leczenie cu 
k rz ycy  za pom ocą n aśw ietlan ia  oko licy  nadnerczy prom ien iam i 
R oentgena. (L a  Pr. Med. Nr. 93 —  1 9 3 1 ) .

A utorzy podają opis 1 1 p rzypadków  cuk rzycy , leczo
nych  m etodą n aśw ietlan ia  o ko licy nadnerczy  prom ien iam i 
R o e n t g e n a .  A u to rzy  w yc ią g a ją  w niosek , że w  p rzyp ad 
kach  łagodnej cu k rz ycy  rad jo te rap ja  pow oduje spadek g likem ji 
i cukrom oczu na dłuższy okres czasu ; w  cięższych natom iast 
p rzypadkach  leczenie to nie dawało popraw y, n iek iedy  naw et 
w yw oływ ało  pogorszenie ogó lnego stanu z wzrostem  g likem ji 
i  pogłębieniem  kw asicy . M echanizm  obniżania cukrom oczu przez 
n aśw ie tlan ie  nadnerczy au to rzy tłom aczą obniżeniem  czynności 
n adnerczy  pod w pływ em  prom ieni R o e n t g e n a ;  hi- 
p oad ren a lin em ja , tak  uzyskana , prowadzi do nadm iernego  w y 
pływ u insu liny do krw i, gdyż ad ren a lin a  działa przeciw niczo 
do trzustk i. Inna hipoteza opiera się na p racach  D e p i s c h a  
i H a s e n ó h r l a ,  k tó rzy  w ykaza li, że sym paitektom ja ob
wodowa w przeb iegu cu k rzycy  dośw iadczalnej u psów powoduje 
znaczne obniżenie g lik em ji i cukrom oczu ; ob jaw  ten tłom aczą 
wzmożeniem procesów  sp a lan ia  w  m ięśn iach  nasku tek  rozsze
rzen ia naczyń  krw ion o śn ych ; rad jo te rap ja  okolic nadnerczy w y 
w ołu je bardzo rozległe i długo trw a jące  rozszerzenie naczyń  
obwodowych— może w  ten sposób dochodzi do spadku g likem ji.

Jakób  P e n s o n.

O. KAUFFMANN - CO SLA, C. PARHON - STEFANES- 
CU i O. V A SlLEO . B adan ia dośw iadczalne nad zaburzeniam i 
p rzem iany m aterji w  p ellagrze  i wpływ insu liny  na n ie . (D tsch. 
A rch . k lin . Med. t. 172, z. 2 ) .

U chorych  z p elłagrą spostrzega się c iężk ie  zaburzenia 
w ogólnej przem ian ie m aterji, u jaw n ia ją ce  się w dyso ksydacy j-
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n ej k a rb o n u rji. Z aw artość acetonu i kw asu  m lekow ego w  mo
czu byw a pato logiczn ie zw iększona. Pod wpływem  insu liny p a 
to logicznie zw iększone w yda lan ie  dysoksydow anego w ęg la , ace 
tonu i kw asu  m lekow ego pow raca do norm alnych  liczb. Z abu
rzen ia przem iany m aterji dotyczą głównie, zdaje się, g rup y  w ę
glow odanow ej. W yżej w ym ien ione pato logiczne zm iany w  moczu, 
ja k  również w yb iorcze działan ie in su liny na ogólne zaburzenia 
przem iany m ate rji u cho rych  z p e lla rg rą  pozw ala ją  uw ażać to 
schorzenie za aw itam inozę, a  zwłaszcza za dość blisko sto jące 
do aw itam inozy B. H enryk  J . L  a  n  d  a  u.

Choroby nerwowe i psychiczne.

m  PIQUET Jean . Les ab ces cereb rau x  et leu r tra item an t. 
S tr. 151. 1931. Paris. Masson et Co. 22 fr.

Dość p rze jrzyśc ie  nap isana książka jak o  tom ik znanej 
„M edecine et ch iru rg ie  p ra tiq ues“ , z b an a ln ą  przedm ową 
pseudo - h isto ryczną prof. L e  F o r t e a  o ch iru rg ji mózgu 
i pow oływ aniem  się na iM a  1 g a  i g n e a , G u e r i n a, 
B r o c a  i M a u b r a c a .  W  rozdziale patogenetycznym  
om aw ia au to r: 1) zakażen ia ucha w ew nętrznego i jam  obocz
nych , 2 )  zakażen ie  zatok czołowych, 3 )  ropnie urazow e, 4 ) 
ropnie przerzutow e. W  rozdziale anatom o-pato logicznym  roz
p raw ia  się. P .: z 1) ropniem  otorbionym  i  n ieotorb ionym , 2 )  rop
n iem  rozlanym  i w ieloogn iskow ym , 3 )  zapalen iem  ostrem  
m ózgu n ieropnem . Rozdział k lin iczn y  szczegółowo an a lizu je  
o kres u ta jo n y , am b u lato ry jn y  i okres jaw n y . W  obszernej 
b ib ljo g ra fji uw zględnione zostało p raw ie  w yłączn ie francusk ie  
i n iem ieck ie  p iśm iennictw o w m onografjach  i re feratach  zbio
row ych . W zględn ie mało w spom inana jes t lite ra tu ra  ostatn iego 
p ięc io lec ia . Z polskich autorów  w ym ien iona jest m onografja  
H e i m a n  a :  L ‘o re ille  et ses m alad ies z r. 1914.

H i g i e r.

|  A . de A lm eida PRADO. Les syndrom es cerebelleux  
m ixtes. S tr . 168. 1931. W yd . Masson et Co. 30 fr.

A u to r bardzo szczegółowo rozpatru je  obok sp raw  par 
excellence  m óżdżkowych różne zespoły, w  k tó rych  dotknięte 
są  e lem en ty  pozamóżdżkowe, to ry  do- i  odprow adzające, gdzie 
móżdżek stanow i ośrodek rozgałęzionego łuku odruchow ego. 
T e sym ptom okom pleksy są znane jak o  zespoły nóżek móżdż
kow ych górnych , średnich i do lnych . Do rzędu p ierw szego n a 
leżą zespoły: m óżdżkow o-piram idow y, eerebello  - rubro - tha- 
lam ique, połowicze móżdżkowe z hem iianopsją jedno im ienną, 
z porażeniem  n. okoruchow ego, z n iedowładem  sko jarzonych  
ruchów  gałek . Do rzędu drugiego  za licza ją  s ię : sp raw y w zgór
kow e, kątow e móżdżkowo-mostowe, wrzekom o-opuszkowe, mo
stów - móżdżkowe, hem iplegiczno - móżdżkowe M a r i e -  
F o i x a . W reszcie do rzędu trzec iego  n a leżą : zespół cor- 
poris restiformis, juxtarestiform is, N e g e o t ' t e -  
B a b i ń s k i e g o ,  C e s t a n - C h e j n a i s a ,  
W  a  1 1 e n b e r g a , zespół ją d ra  D e i t e r s a  
i hem isyndrom e eerebello  - sym path ique ju x tab u lb a ire  L h e r-
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M i t t e a , zespół k ą to w y  ty ln y  czyli c e r e b e l l o - o c c i  
p i t o - v e  r t e b * r a l e .  W  końcow ym  rozdziale A l m e i d a  
P r a d o  om aw ia postać móżdżkową stw ardn ien ia  w ieloogo i- 
skow ego, porażen ia  postęp u jącego , śp iączk i nagm innej, chorobę 
F r i e d r e i c h a  i Iheredo atax ie  cerebelleuse M a r i e g o. 
Dobre tab lice  synoptyczne oizdabiają p racę  b razy lijsk iego  n eu 
ro loga. H i g i e r.

WILDER Józef. W ern ickego  n erw ica  kurczow a. (C ram - 
p u sn eu ro se ). (N ervenarzt. 17. 1 9 3 2 ) ,

Przed la ty  b lisko 30-tu  W  e r n i c k e, głośny w ów 
czas n eu ro p sych ja tra  w rocław ski, opisał sw o ją  C r a m p u s- 
n e u r o s e, p o lega jącą  w  p ierw szym  okresie  sw ego  istn ien ia  
n a  n iew innych  pozornie napadach  kurczu  w  łydkach , a le  stop
niowo ro zw ija jącą  się w  c iężką  chorobę przew lekłą, chorobę 
n ieu leczalną, z bolesnem i kurczam i coraz w iększych  obszarów  
ap ara tu  m ięśn iow ego, n ie  w yłącza jąc  m u sk u la tu ry  kończyn  
górnych , szyi, tułow ia i głowy. T ak  prezentował sw o ją jednost
kę chorobow ą W  e r rv i c k e, k tó ry , licząc się z p sychopa- 
tycznem  podłożem sw o jego  p ac jen ta , uw ażał ją  za n erw icę  
ruchow ą. N ależeć m usi postać ta  do rzadkości, skoro w iększość 
w yb itnych  neuro logów , a m iędzy nim i w  p ierw szym  rzędzie 
O p p e n h e i  m, au to r na jb ardz ie j popu larnego  w  ostatn iem  
ćw ierćw ieczu podręczn ika n eu ro pato lo g ji, n ie w spom ina o wła
snej obserw acji. W i l d e r o w i  udało się w  litera tu rze  
w szechśw iatow ej zeb rać zaledw ie około 15-tu, naogół m niej ty 
pow ych od p ierw ow zoru spostrzeżeń, k tó rych  au to rzy  w in ią 
albo ko nstytuc ję  nerw icow ą w zgl. p sych o patyczn ą , albo też 
c ierp ien ie  rdzenia, ją d ra  p rążkow ego i układu  w egetatyw no- 
autonom icznego. W i l d e r ,  zap o w iada jąc  b ędącą  w  d ruku  
obszerną m onografję, ogłasza w  kró tkości w łasne 3 p rzypadk i. 
Nie w chodząc b liżej w  szczegóły h is to ry j chorób, zaznaczam , 
iż au to r u w szystk ich  sw ych  p ac jen tów  stw ierdził: 1) uogó l
n ię początkowo um iejscow ionych  kurczów ; 2 )  mocne upo(- 
śledzenie przem iany m ate rji w  k ie ru n ku  d iatezy  m oczanow ej 
i h ip eru r icem ji k rw i; 3 )  obecność m niej lub w ięce j w yrażonej 
w  części grzb ietow ej spondylarthritis deform ans; 4 )  n ieznaczne 
zw yrodn ien ie  nerw ów  lub korzonków  rdzen iow ych praw dopo
dobnie n a tu ry  uc isko w a - z a p a ln e j; 5 )  w ystępow an ie kurczów  
n a jczęśc ie j po ruchach  zam iarow ych , energ icznych , dowolnych, 
lub odruchow ych  (p rzy  kasz lu , k ich an iu , śm iech u ), kurczów , 
trw a ją c y ch  n ieraz 5----6 m inut; 6 )  odczyn sw o isty  p rzy  dłuż
szej fa rad yzac ji m ięśni ( r e a k c ja  m yo sp astyczn a ), w y ra ż a ją cy  
się w tw orzeniu się k ilk a  m inut trw a ją c y ch  zgrubień  bole
snych  ogran iczonych  m u sku la tu ry . N adm iar kw asu  moczowego 
we krw i nie jes t sku tk iem , lecz p rzyczyną kurczów  napado
w ych . D jeta bezm ięsna, uboga w  substanc je  purynow e, m ine
ra ln e  wody a lka liczn e, sp ecyfik i p rzec iw artre tyczn e, d ia te rm ja  
kręgosłupa dały w e w szystk ich  3-ch p rzyp adkach  tego, po
w szechn ie ja k o  n ieu leczalne słyn ącego , do zam achów  sam obój
czych  p row adzącego  c ie rp ien ia , znakom ite w yn ik i terap eu tycz 
ne i, p rzec iw n ie , naw ro ty  p rzy w racan iu  do zw ykłej d jety .

H i g i e r.

W skazówki; praktyczne
W edług R i t  t e r a , przetw ór bism utu Bismogenol 

w  kom binacji z sa lw arsanem  jest najlepszym  środkiem  w  leczeniu 
k iły pierwszo- i drugorzędow ej. W  późniejszych  okresach  na m ie j
sce sa lw arsan u  wchodzi jod  do kom b inacji z bism ogenolem . 
W  późnej trzeciorzędow ej k ile  i w  schorzeniach  narządów  w ew
nętrznych k u ra c ja  jodowo - b ism ogenolow a da je  zawsze w yn ik i 
pew ne i n igdy n ie jes t przeciw w skazana. (F o rtseh r. T her. 
1930, N. 1 2 ).

W  zapaleniach miedniczych narządów kobiecych i sutki 
p o leca ją  F a i n s i l b e r  i P o r t r e t  djatermję pochwową', 
bóle u s ta ją , upław y zm nie jsza ją  się, n adżerk i go ją  się, stan 
ogó lny popraw ia się (P resse  med. 1931, N. 6 5 ) .

Rozm aite p rzyp adk i zw iązane z rozedmą płuc, leczy 
P  o i x w sposób n astęp u jący .

Leczenie k o n s ty tu cy jn e : Rp. Kai. jodat. 10 .0 ; Syr. cort.
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aurant. amar. 5 0 .0 ; Aq. dest. ad. 100.0 . DS. Z rana i w ieczorem  
po łyżce stołowej przez 20 dni w  m iesiącu .

Przeciw ko objaw om  astm atyczn ym : Rp. Kai. jodat. 10.0 ; 
Nałr. arsenie. 0 .1 0 ; Aquae ad 3 0 0 .0 . D. S. Z rana i w ieczorem 
po łyżce stołowej przez 20 dni w  m iesiącu .

Podczas lekk iego  n apadu  a stm atyczn ego : Rp. Kai- nitrai. 
Pulv. fol. Daturae, Pulo. fol. Belladonn., Pulo. fol. Hyoscyami 
aa l 0 ,0 . D. S . R ozgrzać na ta le rzu  łyżeczkę od k aw y  tego prosz
ku  i w dych ać  dym .

Podczas silnego  napadu  —  ad ren a lin a .
Przeciw ko  pobudzeniu do k asz lu : Rp. Syr. code{n. pur.

I 5 0 .0 . D. S. 4 —  6 łyżeczek od k aw y  dziennie, głównie w ieczo
rem i w  nocy.

Przeciw ko n ieżytow i o skrzeli: Rp. Teł. rad. Aconiti głł. 
XX; Nałr. benz. 2 .0 ; Aq. laurocer. 2 0 ,0 ; Syr. Tolu 2 0 .0 ; Aquae 
ad 120 .0  D. S. Ł yżkę stołową dziennie. (P resse  med. 
1930 , N. 9 3 ) .

Przeciwko migrenie u dzieci poleca C o m b y :  Rp. Nałr. 
sulfur. 0,5; Nałr. bicarb. 0 ,3 ; Nałr. phosphor 0 ,1 ; Natr< eiłric. 
0 ,1 . M. D. S. d. N. XX. S . 2 razy dziennie w  Yl ®zkl. ciepłej 
w ody. (P resse  med. 1920, N. 1 0 1 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dn ia 1 7 listopada 1931 r.

Początek o godz. 8-m ej p unktualn ie .
O becnych  członków T -w a 32.
W prow adzonych  gości 33 .
1» Protokół posiedzenia naukow ego T -w a z dn. 10.X1. 

1931 r. p rzy jęto .
2. Kol. S ek re ta rz  S tały  wygłosił w spom nienie pośm iertne 

o ś. p. D-rze H en ryku  T r e n k n e r z e  (streszczen ie  w łasn e).
D nia 2 b. m. zm arł ś. p. Dr. H enryk  T r e n k n e r ,  

członek czynn y naszego T -w a od roku 1918. Ś. p. H enryk  
T  r e n k n e r  urodził się  w  W arszaw ie  w  r. 1872 i  tu , po ukoń 
czeniu w r. 1890 .Gimnazjum 2-go, w stąpił na w ydział lek a rsk i 
U n iw ersyte tu  W arszaw sk iego . Były to w łaśnie pam iętne czasy 
potężnych  ruchów  wśród naszej młodzieży, rw ącej się ku  szczy
tnym  ideałom  narodow ym  i społecznym . A  w p ierw szych  sze
regach  był zawsze ś. p. H enryk  T r e n k n e r ,  —  to też w 
r. 1894 zostaje  zesłany do gub. P erm sk ie j za udział w  obchodzie 
roczn icy pow stan ia  K i l i ń s k i e g o .  W  następnym  1895 ro
ku  w stępu je  do U n iw ersytetu  w  D orpacie, a le już w grudn iu 
tegoż roku zostaje  zesłany za udział w  ta j nem stow arzyszen iu 
„O św iata ludowa'* do gub. A rch an g ie lsk ie j, skąd  dopiero w  r. 
1900 może się w ydostać do K rakow a, gdzie też na W szechn icy 
Jag ie llo ń sk ie j uzysku je  stopień D oktora W szech Nauk L ek ar
sk ich  w  r. 1903. Tegoż roku uzyskał stopień lekarza  ,,eximia
C. laude" w  U n iw ersytec ie  w  K azaniu .

Po stud jach  uzup ełn ia jących  w k lin ikach  p ed jatrycznych  
w  W iedn iu  i Grazu rozpoczął p rak tyk ę  lek a rsk ą  w Łodzi i  tam  
w  la tach  1905 ---- 7 zajm ow ał stanow isko' o rdynato ra w szpi
ta lu  A n n y  M arji. N astępnie a ż  do r. 1916 był lekarzem  naczel
nym  szp ita la  m ie jsk iego  d la  cho rych  zakaźnych  w Łodzi, a  da
le j w  r. 1916/17 lekarzem  naczelnym  szp itala A n n y  M arji. 
W  czasie w ie lk ie j w o jn y stał na czele W ydziału Zdrow ia w Ło
dzi, zrazu jak o  członek K om itetu O byw atelsk iego , potem zaś, 
jak o  R adny i Ł aw n ik  z w yboru .

Ogłosił w  pow yższym  okresie sw ej działalności d ru k iem :
1) O rozpuszczalności kw asu moczowego w  su row icy.
2 )  P rzyczyn ek  do leczen ia su ro w icą  przeciw płoniczą 

płonicy (w spó ln ie  z D rem  B r u d z i ń s k i  m ) .
3 )  O szp ita ln ictw ie  łódzkiem .
4 )  P rzypadek  d rrh o sis  hepatis cardio - łuberculosa. 

Łódź 1906.
W  m aju  1917 r. pow ołany został ś. p. Dr. H enryk  

T  r e n k n e r  na stanow isko  Z arządzającego  W ydziałem  
Z drow ia p rzy M ag istrac ie  m. st. W arszaw y . Były to chw ile 
n iesłychan ie  ciężk ie dla naszej sto licy, bo od / i  roku dokonyw a
ne system atyczn ie , a z dziką, o kru tną bezw zględnością łupiestwo 
n iem ieck ie  doprowadziło ludność do rozpaczliw ej w prost nędzy, 
k tó re j najw ym ow n ie jszym  dla lek arza  w yrazem  było 1300 cho
rych  na dur p lam isty , pozosta jących  w szp italach  m ie jsk ich , t r a k 
tow anych  znów przez o kup an ta  gorzej, niż po m acoszem u. 
W  tych  w arun kach  poruczono ś. p. H enrykow i T r e n k n e- 
r o w  i „u regu lo w an ie  stosunków  sanitarnych** w  sto licy . Dla 
tego , kom u, ja k  m nie, dainem było wów czas patrzeć zb liska na 
rozum ną, a pefną zapału p racę  ś. p. H. T. pozostanie on zawsze 
wzorem urzędn ika - o byw ate la  o n iezw ykłym  ta len cie  o rgan i
z acy jn ym  i całem  pośw ięceniu  się pod ję te j sp raw ie .

W  lipcu 1919 r. ś. p. H en ryk  T  r e n k n e r  powo
łany zostaje do M in isterjum  Z drow ia, w którem  b ierze w yb itny 
udział w  p racach  o rgan izacy jn ych , już jed n ak  po p aru  m iesią
cach  m a poruczone sobie stanow isko K om isarza do w alk i z cho
robam i zakaźnem i na M ałopolską W schodnią. Po n iebyw ale

spraw nem  opanow aniu rozpaczliw ej wprost sy tu ac ji, po n iezw yk
le szybkiem  uporan iu  slię z ipowierzonem Mu, a  najeżonem  ol- 
brzym iem i trudnościam i zadaniem , pow raca ś. p. H enryk  
T r e n k n e r  do M in isterjum  i tu pozostaje do. r. 1923. .

W  kró tk iem  tern ko leżeńśkiem  w spom nieniu o ś. p. H. 
T  r e n k n e r z e  w skazać jed yn ie  mogłem na najw ażn iejsze 
e tap y  n iezw ykle  bogatego w czyn y  życ ia  tego , zawsze u su w a ją 
cego się w cień , praw dziw ie skrom nego człowieka, w ro ga wszel
k iego  rozgłosu, a' n iespożytych  dla O jczyzny naszej zasług le- 
k arza-ob yw ate la . O ddajm y cześć sz lachetnej pam ięci ś. p. H en
ryk a  T  r e n k n e r  a.

3. Kol. Prezes odczytał zaw iadom ienie D epartam entu 
Zdrow ia M. S. W ew n. o kursie  bezpłatnym  zw alczan ia  a lko 
holizmu.

4. Kol. Prezes odczytał w ykaz  p rac , nadesłanych  do 
b ib ljo tek i T-w a.

5. Kol. W a g n e r  K. przedstaw ił „Przypadek p ier -v 
wołnej błonicy palca“ (streszczen ie  w łasn e).

Przypadek pierwotnej błonicy palca, spostrzegany przez 
p re legen ta  w K airze w  E gipcie w  grudn iu  1928 i styczniu 1929 
r. dotyczył 36-cio  letn iego lekarza , A . W ., k tó ry  operow ał 18 
m iesięczne dziecko z powodu p oczynającego  się uduszenia, w y 
wołanego przez błonicze zapalen ie  k rtan i. Pod koniec o p erac ji 
ukłuł się pod paznokieć 3 -go p a lca  lew ej ręk i ręko jeśc ią  roz- 
szerzacza, a  w 2 dni po o perac ji na m ie jscu  ukłucia  powstał 
m ały pęcherzyk , k tó ry  rozcięto po 2 dn iach  z odjęciem  części 
paznogcia. Z apalen ie  jedn ak  poszło d a le j, za jm u jąc  m iąższ p alca 
z uform ow aniem  znacznego pęcherza, o taczającego  paznokieć 
ze stro n y prom ien iow ej. Nowe szerok ie  rozcięcie. Po zd jęciu  
skó rk i pęch erza obnażona pow ierzchn ia pokryła się rzekom em i 
błonkam i, k tó rych  podnoszenie wyw oływ ało k rw aw e sączen ie. 
P re legen t, w ezw any na radę w 9 dni po zakażen iu , znalazł cały  
palec  obrzm iały, s in y , d a ją c y  uczucie głębokiego chełbotania 
z zapalen iem  naczyń  i  gruczołów chłonnych łokcia i p ach y  
i polecił odesłać kaw ałek  zd jętej rzekom ej błony do zbadania 
na laseczn ik i L ó f f l e r a .  Badanie to uskuteczniono w  Pań- 
stwowem  laborato rjum , lecz z w yn ik iem  u jem nym . W  dalszym  
c iągu  chory  odczuwa silne bóle w  ręku  i p rzedram ien iu , s in icą 
o bejm uje cały palec bardzo obrzękły, cała gó rna kończyna 
brzękn ie, t° 3 7 ,5 . W  3 tygodnie po zakażen iu  ch iru rg  decydu je 
się na od jęcie całego paznokcia, robi dw a głębokie n ac ięc ia  do 
sam ej kości z grzb ietow ej stro n y p a lc a ; ropy n iem a. W e 2 dni 
po tej o perac ji p re legen t, zaw ezw any znowu na naradę , zna
lazł chorego w ciężkim  stan ie . Górna kończyna cała obrzękła, 
aż do okolicy nadłopatkow ej. Z apalen ie  naczyń  chłonnych na 
szyi poza m. mostkowo obojczykowo - sutkow ym . T° 39 , w y 
m ioty, ból głowy, bredzenie. C hory skarży  się  na ogólne osła
b ien ie i silny  ból w  całej kończyn ie. W obec objaw ów  m iejsco 
w ych i  ogó lnych  p re legen t n asta je  n a  ponowne badan ie na la 
seczniki błonicy. W yn ik  tym  razem  dodatn i i b adan ia  m ikro 
skopow ego i posiew u. Badanie moczu w ykazu je  białko 0 ,9 6 % , 
w ałeczki szkliste, rzadkie k rw in k i czerwone. Zastosowano su 
row icę przeciwbłoniczą oczyszczoną, z Instytutu P asteu ra , 1 dnia
7000 jednostek i następnych  dni po 15000 -----  20000  jedn .
W  sum ie w c iągu  9 dni w strzykn ięto  1 12000 jednostek . Po 
ostatn iem  w strzykn ięc iu  w ystąp iły  ob jaw y choroby surow iczej 
średn iego  natężen ia (bó le  w  staw ach , b ic ie se rca , bóle w  oko
lic y  se rca , rum ień p raw ie całego ciała, p o liu rja , ogólne zm ę
czen ie ), k tóre po tygodniow em  stosowaniu Nałr. salic, calc. 
chlor, i ad ren a lin y , zn iknęły, w  dalszym  c iągu  stan chorego za
czyna się  popraw iać, ran a powoli się zab liźn ia, t° spada, białko 
w moczu zn ika, i cho ry  po 45 dniach od początku choroby, 
w stępu je  w okres zdrow ien ia. Paznokieć po kiłku m iesiącach  
narasta . W yn ik  pom yślny nastąp ił pomimo to, że surow icę za 
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częto stosować późno, bo dopiero na 25 dzień choroby. Powyż
szy p rzypadek  p re legen t zalicza do g rup y  p rzypadków  p ierw ot
nej błonicy skó ry , gdyż w  innem  m iejscu  u tego choirego źródła 
do zakażen ia  p a lc a  nie było, w  odróżnieniu od innych  p rzyp ad 
ków  —  w tórnej błonicy, gdzie zakażen ie  zas ta je  przen iesione do 
skó ry  wskuteik istn ien ia  błonicy w  innych  m ie jscach  ciała , np. 
w  gard le , nosie i t. d. P re legen t m ówi także o błonicy, w ik ła jące j 
ran y , podnosząc, że zasadniczej różn icy m iędzy jedn ą  i d rugą 
form ą w łaściw ie n iem a, i  o b jaw y  k lin iczne są m niej w ięcej te 
sam e. W  końcu p re legen t p rzytacza p iśm iennictw o, tyczące  się 
o p isanych  przez różnych  autorów  przypadków  p ierw otnej i w tó r
n e j błonicy skó ry .

D y  s k u s j a :  kol. K r y ń s k i  L. tw ierdzi, iż bło
n ica ch iru rg iczn a  dzięki stosow aniu asep tyk i i środków  o dka
ża jąc ych  należy  obecnie do h isto rji. W  czasie w o jn y  n igdy nie 
spo tykał epidem ji.

6. Kai. Z a k r z e w s k i  Z. omówił , ,Własności 
biologiczne tkanek nowotworowych w hodowli poza ustrojem “
(streszczen ie  w łasn e).

D otychczasowe badan ia  w ykazały , że w  w arun kach  ho
dow lanych , a w ięc w  w arun kach  stałego  pobudzenia w zrostu ko 
m órki nowotworowe nie różnią się niczem  od kom órek praw ir 
dłowych. Jeś li spostrzega się pewne drobne różnice, to są one 
jed yn ie  ty lko  n atu ry  ilo ściow ej, a n ie jako śc io w e j. W  przypusz
czeniu , że zasadnicze cech y  kom órek now otw orow ych u jaw n ią  
się dopiero w tedy, je ś li się  tw orzy w arun k i, um ożliw ia jące roz
wój czynnościow y kom órek, p re leg en t hodował tk an k i płodo
w e i nowotworowe w edług m etody F i s c h e r a  i  P a r k e r  a 
bez dodatku czynn ików  w zrostow ych. Podczas gdy w  tak ich  w a
runkach  praw idłow e kom órki stale  się różn icu ją  i p rzesta ją  ros
nąć, kom órki nowotworowe p rzesta ją  jed yn ie  ty lko  rosnąć, nie 
w ytw arza ją  natom iast an i s tru k tu r fun kcjo na lnych , an i też nie 
tra c ą  sw ej złośliwości. W yn ik  ten p re legen t uw aża za dośw iad
cza lny  dowód, że istotą kom órki now otw orow ej jes t (swoiste, 
s tru k tu ra ln e  zaburzenie w m echan izm ie różn icow ania się. Bralk 
ten denc ji różn icow ania się , p rzy zachow anej tendencji w zro
stow ej, tłom aczą, jak o  ch arak te ry styczn e  cech y kom órki no
w otw orow ej, w  sposób dostateczny n iepow strzym any i in filtra- 
c y jn y  wzrost nowotworu w  u stro ju .

D y s k u s j a .  Kol. K r y ń s k i  w ątp i, by na pod
staw ie hodowli tkanek  now otw orow ych in vitro, zatem  poza 
ustro jem  żyw ym , można było rozw iązać zagadn ien ie  nowotwo
ru. N ależy raczej czyn ić dośw iadczenia na zw ierzętach .

Kol. Z w e i b a  u  m (streszczen ie  w łasn e).
Kol. Z a k  r z e w s k i  z lekcew ażył, m ojem  zdaniem , 

za  bardzo w yn ik i, tyczące  się  różn ic ilo śc iow ych  pom iędzy tk an 
k ą  praw idłow ą a now otw orow ą. Różnice te  są często w ybitne 
i bardzo ch arak terystyczn e . Nie m ów iąc o różn icach  w reago
w an iu  na Ph., na zw iększone ciśn ien ie tlen u  i na w yc iąg i z g ru 
czołów dokrew nych , zasadnicze różnice w idzim y w  cesze k ró t
k iego  życ ia  kom órki now otw orow ej i je j szybkiego  rozpuszcza
n ia się w środow isku, cechy, k tó re  n ie m a ją  odpow iednika W 
hodow lach tk an k i praw idłow ej. Różnice te w skazu ją  n a  to, 
że w kom órce nowotworowej pow stały zm iany w równowadze 
układu koloidów  cytop lazm y. H odowla tkan ek  nie jes t w stan ie 
w yśw ie tlić  isto ty  tych  zm ian. Dane, tyczące  się różnic ilościo
w ych  pom iędzy kom órką praw idłow ą a now otw orow ą, są  jesz
cze istotn ie stosunkowo n ieliczne, a le  m etoda hodowli tkanek , 
d a jąc  nam  możność działan ia bezpośredniego na kom órkę, ho
dow aną majrozm aitszem i czynlnikam i, pozwoli nam  na uzyska
nie tak ich  różnic ilościow ych , k tó re  w ystarczą  do dostatecz
nego określen ia  ch arak te ru  kom órki now otw orow ej. D latego 
też uw ażam , że b adan ia  nad różnicam i ilościow em i pom iędzy 
kom órką norm alną a nowotworową są bardzo w ażne, i nie na- 
len ie  tego term inu .

Pozatem , wobec dużego znaczenia, ja k ie  ko l. Z a- 
k r z e w s k i  p rzyp isu je  stanow i „niepełnozróżnicow ania" 
kom órki now otw orow ej, Z w e i b a u m  prosi o bliższe okreś
len ie tego term inu .

Kol. S ł o n i m s k i  (streszczen ie w łasn e).
N aw iązu jąc do słów przedm ów cy, podkreśla^ znaczenie 

m etody ek sp lan tac ji w  b adan iach  z zakresu  em brjo logji do
św iadczalnej. Nie może się  w ięc zgodzić z op in ją  prof. L. 
K r y ń s k i e g o ,  ab y  ten k ierun ek  badań , zapoczątkow any 
przez em brjologów , nie m iał przyszłości w  dziedzinie pato log ji.

Kol. Z a k  r z e  w s k i  (streszczen ie w łasn e).
N adm ienia, w  zw iązku z poruszoną przez Prof. K r y ń 

s k i e g o  w rażliw ością  kom órek now otw orow ych na działa
nie wyższej tem p era tu ry , że kom órk i te  są w praw dzie  w rażliw e 
na działanie średnio podn iesionej tem p eratu ry  (4 2  —  45 ° C ) , 
że znoszą jednakże  tem p. 59° w c iąg u  15 m inut, a naw et tem p. 
w rzenia w c iągu  3 m inut (C  a s p a r i ) .  Również i  na działa
nie n isk ie j tem p. kom órki te są mało w rażliw e. E h r 1 i  c h

szczepił z powodzeniem  n a  m yszy tkan kę  rakow ą, przechow y
w aną przez 2 la ta  w tem p. —  8°C .

Je ś li chodzi o poznanie odczynu u stro ju  na ro snący  w 
nim nowotwór, w tedy, oczyw iście, odczynów  tych  nie pozna
m y przez badan ie  jed yn ie  tylko  tkanek , w yłączonych  z ustro ju . 
T ak  sam o i zagadn ien ie  etjo log ji now otw orów  n ie da się, być 
może, rozw iązać p rzy posługiw aniu się hodow lam i, jak o  ma- 
terjałem  do badań, poniew aż w  sp raw ie  pow staw an ia now otw o
rów najp raw dopodobn iej decydu jące  znaczenie m ieć będzie 
działan ie całego szeregu czynn ików  ustro jow ych  i pozaustro- 
jow ych , a n ie ty lko  jednego , czy też w ielu czynn ików  pozaustro- 
j ow ych. Badan ia w ykazały  jednakże, że z chw ilą  w y t w o 
r z e n i a  s i ę  n o w o t w o r u ,  istota now otw oru łączy  się  
z pew nem i charak terystycznem i cecham i ko m ó rk i now otw o
row ej, a  n ie po lega n a  zaburzeniu w zajem nych  stosunków  no
w otw oru z resztą ustro ju . Poznanie w łaśn ie tych  cech  m ożliwe 
je s t, bodaj ty lko  w tedy, jeś li te kom órki b adać  się będzie w  
czystej postaci, a  w ięc n a jlep ie j w  hodow li poza ustro jem . D la
tego też ta  m etoda może oddać d la poznan ia is to ty  now otw oru 
cenne usługi.

W yn ik i badań kom órek now otw orow ych , ro sn ących  w 
hodowli poza ustro jem , nie dadzą się , b yć  może, d o r a ź n i e  
zastosow ać w  leczn ictw ie now otw orów , tu ta j n a leży , oczyw iśc ie , 
dać pierwszeństwo badaniom  k lin icznym , jed n ak że  n iew ątp li
w ie dokładna znajom ość istoty now otw oru, znajom ość czynn i
ków , w zbudzających  i pobudzających  w zrost, czynn ików , re 
g u lu jących  różnicow anie się kom órek, a  w ięc  znajom ość czyn 
n ików , k tóre najłatw ie j badać m ożem y na tk an k ach , w yłączo
nych  z u stro ju , p rzyczyn ić się może do opan o w an ia  tego scho
rzenia.

C harłactw o nowotworowe n ie  je s t  w yn ik iem  działan ia 
sw oistych  jadów  now otw orow ych n a  ustró j a  tem  m niej łączy 
się  z istn ieniem  ew en tualnych  p rzesącza ln ych  czynn ików , w y
w ołu jących  nowotwory. Na podstaw ie now ych , do tychczasow ych  
danych  należy tłófnaczyć charłactw o  now otw orow e już to jako  
sku tek  w chłonien ia rozpadłych m as tk a n k i now otw orow ej, już 
to jako  sku tek  zaburzenia czynności ja k ie g o ś  w ażnego n arzą
du, uszkodzonego przez w ra s ta ją c y  w  n iego , czy też u c isk a ją cy  
go now otw ór, już to jak o  sku tek  ko m b in ac ji obu tych  działań.

W  odpowiedzi na zap ytan ie  Doc. Z w e i b a u m  a, 
czy b rak  różnicow ania się hodowli kom órek  now otw orow ych , 
w czasie zaham ow ania ich  wzrostu, stw ierdzony był h isto lo
g icznie, p re legen t w yjaśn ia , że k ry te r ju m  istn ien ia  czy też b ra 
ku różn icow ania się stanow iły nie cech y  m orfo logiczne, lecz bio
logiczne, ja k  zachow anie złośliwości, b rak  zm ian  w  en erg ji 
w zrostow ej, n iezm ien iona w rażliw ość na dz iałan ie  tem p era tu 
ry  i t. d. Rosnące poza ustro jem , praw idłow e kom órk i nazyw a 
„kom órkam i jeszcze n iezupełn ie zróżn icow anem i" raz  d latego , 
ażeby un iknąć używ an ia określen ia  „kom órk i płodow e", k tó re  
to określen ie  w tym  przypadku n ie  pokryw ało by się z d efin ic ją , 
ja k ą  podał d la kom órek płodowych W . R o u x , powtóre 
d latego , że kom órki, rosnące w  hodowli, w  p ew nych  w arun kach  
p o trafią  się jeszcze różnicow ać, a w ięc  n ie  m ożna ich  nazyw ać 
kom órkam i zróżnicow anem i.

7. Kol. R e i c  h e r E. przedstaw iła ,,Badania nad 
wpływem ćwiczeń cielesnych na pojemność życiową płuc oraz 
na czas ttwania bezdechu dowolnego" (streszczen ie  w łasn e).

P re legen tka  om aw ia w yn ik i sw ych  badań , w  których  
u 427 mężczyzn i  251 kob iet określała  działan ie różnego ro
dzaju  ćw iczeń c ie lesnych  na pojem ność życiow ą płuc i czas do
w olnego bezdechu. W śród badanych  znajdow ali s ię  g im nasty
cy , lekko  - a tlec i, w ioślarze, p ływ acy, ciężko - a t lec i i bok
serzy. Z badań tych  w yn ika , że stałe up raw ian ie  pew nych  ćw i
czeń c ie lesnych , w  szczególności lekk ie j a t le tyk i i w ioślarstw a, 
w yraźn ie  w pływ a w  stosunku do n iećw iczących  się , n a  pow ięk
szenie pojem ności życ iow ej płuc. O ddziaływ anie to n a jw y raź 
n ie j ziaznacza się w  w ieku młodym. Pozatem  stw ierdzono, że 
i p ływ acy, w  stosunku do osób, u p raw ia jących  inne ćw iczenia 
c ie lesne, m a ją  w iększą pojem ność życ iow ą płuc. Podobne od
działyw an ie ćwiczeń c ie lesnych  stw ierdzić można również u ko
b iet, u p raw ia jąc ych  w ym ien ione spo rty.

O m aw iając  zachow an ie się  czasu dowolnego bezdechu 
u sportow ców , stw ierdzono, że je s t on przedłużony szczególnie 
w yraźn ie  u p ływ aków  a  także  u lekko atle tó w . P re legen tka  om a
w ia  w  końcu znaczenie p róby i  tłom aczy m echanizm  przedłu
żen ia czasu dowolnego bezdechu u osób, ćw iczących  się sp o r
towo.

(P rac a  d rukow ana w  „W ycho w an iu  F izycznem " w 
r. 1 9 3 1 ) .

D y s k u s j a .  Kol. C z u b a l s k i  stw ierdza, 
żę w  przedłużonym czasie  trw an ia  bezdechu dowolnego 
ośrodek oddechowy n ie ty lko  nie je s t w ytren ow any , lecz raczej 
upośledzony. Z ależy to od w iększego zapasu tlenu i w iększej
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pojem ności k la tk i p iersiow ej a także i m echanizm u oddychania.
Kol. P r z y b o r o w s k i  podkreśla duże znaczenie 

m echanizm u oddychan ia w  przedłużeniu czasu bezdechu do
wolnego. D ośw iadczenia należałoby przerolbić n a  ludziach s ta r
szych  celem  przekonan ia się o w pływ ie leczn iczym  ćwiczeń c ie 
lesnych .

Kol. R e i c h e r zaznacza, że ośrodek oddychania 
będzie p rzytęp iony, jedn ak  jes t to w yn ik iem  dostosow ania się 
do now ych w arunków  p racy . Ludzi sta rych  również badano, 
lecz m aterja ł zebrano m ały.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 10 min. 20.
Z astępca Sek reta rz  D orocznego: P rezes:

K arol C h o d k o w s k i .  W ito ld  O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu B erlińsk iego  T ow arzystw a Położnictwa 

i G inekologji z dnia 22 styczn ia  1932 (K lin . W schr. 1932 N. 10) 
mówił F l a i s c h l e n  o trwałem wyleczeniu raka trzonu 
macicy za pomocą skrobania. R eferen t podał opis 2 odnośnych 
przypadków . P ierw szy dotyczył 39 -letn ie j dziew icy, u k tó re j 
w ykonano  skroban ie z powodu k rw aw ień  m acicznych . Badanie 
m ikroskopow e w ykazało zapalen ie  błony śluzow ej m ac icy  z oz
n akam i zw yrodnien ia rakow atego . Badana po upływ ie 13 lat 
p ac jen tk a  okazała się zdrowa. D rugi p rzypadek  dotyczył 52-let- 
n ie j kob iety , k tó ra  rodziła trzy  razy. W sku tek  częstych  krw oto
ków  m acicznych  w ykonano  sk rob an ie ; b adanie w ykazało  •“bec- 
ność dw uch m ięśn iaków  i ogran iczone zw yrodnien ie złośliwo. 
B adana po 10 la tach , p ac jen tk a  okazała się zupełnie zdrowa. 
R eferen t oraz w  dyskusji W a g n e r  p o d k reś la ją  rzadkość 
podobnych przypadków . W  dyskusji pokazyw ał F r e u n d fo- 
to g ra f ję  p rzyp adku  rak a , również w yleczonego przez skroban ie.

Na posiedzeniu Berlińskiego  T ow arzystw a P sych ja tr ji 
i Chorób N erw owych z dnia 9 listopada 193 l r. (K lin . W schr. 
N. 16, 1931 ) om aw iał K arol M a y e r  odruch skóry kłębuszka 
( J  u s t e r a ) ,  k tó ry  p rzedstaw ia objaw  spastyczny na dłoni.

P o lega  on na przyw odzeniu k c iu ka  pod wpływem  drażn ien ia  skó
ry  oko licy kłębuSzka. Referent znalazł ten odruch w  70%  
z pośród 105 badanych  chorych  z porażeniem  połowiczem . 
Często stw ierdza się an tagon istyczne zachow anie się w  stosun
ku do odruchu z podstaw owego staw u palców  M a y e r a .  
Można się spodziewać, że z odwrotnego zachow ania się obu od
ruchów  można będzie uzyskać w ytyczne dla um iejscow ien ia 
sp raw y mózgowej.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Naukowo - L ekarsk iego  U n i
w ersyte tu  w  Kolonji z dn ia 4 grudn ia 1931 r. (K lin . W schr. 
1932, Nr. 10) podał S c h 1 u m m przyczynek do leczenia 
wątrobowego niedokrewności złośliwej. W śród 24 p rzypadków  
n iedokrew ności złośliwej znalazł 4 n iew ątp liw ie  oporne na do
ustne leczenie w ątrobowe, k tóre zasługu ją  na szczególną uw agę 
d latego , że były p raw ie stale  obserwow ane i leczone w  k lin ice  
f z w y ją tk iem  jednego  p rzypadku sprawdzone sekcy jn ie . C ho
dziło tu ta j p raw ie  w yłącznie o późną oporność, t. j . o przypadk i, 
k tóre po k ilk ak ro tn e j popraw ie zachow yw ały się później opornie 
pomimo podaw an ia dużych ilości w ątroby (w y c ią g  i św ieża 
w ątroba w  ilości odpow iadającej 500 —  2000  gr. substancji 
w ątro b o w e j). W ystęp u jące  pod koniec ż yc ia  odoskrzelowe zap a
len ia  płuc nie m ogą być uw ażane za w yłączną p rzyczynę śm ierci, 
gdyż już przedtem  następował silny spadek krzyw ej hem oglo
b iny i czerw onych ciałek k rw i. Przy przeprow adzanem  ostatnio 
p raw ie w yłączn ie leczeniu pozajelitow em  w yc iągam i w ątrobo- 
wem i nie napotkano przypadków  opornych. Zauważono, że za
w ie ra ją c y  przedtem  białko Cam polon był bardzie j skuteczny, 
niż dostarczony później, p raw ie zupełnie pozbaw iony b iałka. 
Jednakże p raw ie całkow icie przy pow ierzchownem  badaniu od- 
b iałczony H epatrat w ykazał w  2 p rzyp adkach , k tóre n iedosta
teczn ie odpowiedały n a  2 ---- 6 cm .3 C am polanu, przełom retiku-
lo cy tarn y , którego  przedtem  nie było z szybką popraw ą. Z alety  
leczenia pozajelitow ego p o lega ją  na m niejszych  n iezbędnych ilo ś
c iach  oraz na możliwości dokładniejszego daw kow an ia w skutek 
om inięcia przewodu pokarm ow ego. Z aznacza się również moż
liwość stan dartyzac ji p reparató w  w ątroby.

Z j a
44-ty Zjazd ^Niemieckiego Towarzystwa Medycyny We
wnętrznej w Wiesbadenie (d. 11— 14 kwietnia 1932 r.) .

Zjazd tegoroczny, będący  jednocześnie jub ileuszem  
50-letn iego  istn ien ia  T ow arzystw a, rozpoczął się o fic ja ln ie  1 0-go 
kw ietn ia , w dzień w yborów  p rezyden ta Rzeszy, co mu dało 
sw o isty  ko lo ryt. W  czasie , gdy na m ieście zam ykano b iu ra w y 
borcze i przystępow ano  do liczen ia  głosów, a w szyscy m iesz
k ań cy  sp ieszyli do dom ów, żeby słuchać n adaw anych  przez ra-
djo w yn ików  w yborów  ---- w  w ie lk ie j sa li ku rhausu , p rzyb ranej
w aw rzynam i, zgrom adzen i członkow ie T ow arzystw a słuchać m u
sie li jub ileuszow ej cerem o.nji o tw arc ia  zjazdu i o fic ja lnych  
i n ieco p ate tyczn ych  mów pow ita lnych  radców  m in isterja lnych , 
burm istrza i Z arządu .

W łaściw e o tw arc ie  z jazdu nastąpiło n azaju trz  o godzi
n ie  9-ej zran a  w  w ie lk ie j sa li t. z w. Paulinenschlósschen  w  
obecności około 1000 osób, zebranych  ze w szystkich  zakątków  
N iemiec (cudzoziem ców  —  ledwo kilkudziesięc iu , przew ażnie 
au s tr jak ó w  i cz ećh ó w ). P ierw szy dzień zjazdu był łącznem  
zebran iem  Tow. M edycyn y W ew n. oraz kończącego dnia tego 
swe obrady pod przew odnictw em  L ó w i e g o z Grazu Nie
m ieck iego  T o w arzystw a Farm akologicznego. Mowę pow italną 
wygłosił tego ro czny przew odniczący Z jazdu prof. M o r a w  i t z 
z L ip ska. W  m yśl odwiecznego rytuału jub ileuszów  przedstaw ił 
on w  sw ej dość suchej mowie genezę założenia T ow arzystw a, 
w ażne m om enty z jego  dziejów, rolę, k tó rą  ono spełniło dla 
n auk i n iem ieck ie j itd. W  zakończeniu poświęcił k ilk a  słów 
k ry tyczn ych  przewadze referatów  zjazdow ych n a tu ry  dośw iad
czalnej na n ieko rzyść doniesień o charak terze  k lin icznym  i w y 
raził n adzieję , że n iebezpieczeństwo to zostan ie zażegnane. Złe 
czasy , ja k ie  obecnie Niemcy przechodzą, stw arza ją  n iebezpie
czeństw o dla n auk i lek arsk ie j. Nie należy jedn ak  trac ić  o tuchy, 
„bo głowy są w ażniejsze, niż p ien iądze” . Po kró tk iem  przem ó
w ien iu  L 6 w  i e g o, pośw ięconem  łączności farm ako log ji 
z k lin ik ą , wygłosił p ierw szy referat p rogram ow y, pośw ięcony 
w pływowi na układ k rążen ia  horm onów i ciał chem icznych, 
w ytw arzan ych  w ustro ju , zaproszony przez zarząd S ir  H. D a l e ,  
p rofesor farm ako log ji z Londynu. A b y  nie przesądzać istoty 
horm onalnej n iektó rych  z tych  ciał, d la odczytu tego  w ybrano  
ostrożną i opportun istyczną nazw ę: ,,U eber die K reislaufw irkung  
k ó rp ere ig en er Stoffe” . D a l e ,  siw y gen tlem an  o w yg lądz ie

z d y
p asto ra an g likańsk iego , jeden  z najpow ażn iejszych  badaczy w 
tej dziedzinie, pow itany i żegnany entuzjastyczn ie  przez audy- 
torjum , wygłosił dobrą n iem czyzną referat, b ędący wzorem k la 
sycznej log ik i, ostrego k ry tycyzm u  i w strzem ięźliw ości, jak  
również i skrom ności w  ocen ie w łasnych  i tak tu  —  w ocenie 
cudzych w yn ików  badań. Odczyt D a 1 e a pośw ięcony był 
om ówieniu działan ia farm akodynam icznego  na układ k rążen ia  
horm onów —  ad ren a lin y , h ipofizyny oraz c iał chem icznych  
pochodzenia ustrojow ego o działaniu m iejscow em , tkankow em , 
a m ianow icie: h istam iny, acety lcho lin y , ciał g rup y  adenozyno- 
w ej (adenozyny, kw . adenozyno-fosforowego itd .) i w reszcie 
k a lik re in y  oraz t. zw. „horm onów ” sercow ych . Z referatu  tego, 
k tó ry  ze w zględu na bogactw o treśc i nie n ada je  się do stresz
czenia, a w którym  z całą ostrością oddzielone zostały fak ty  
ustalone i pewne od sp eku lac ji i hipotez, w yn ika , że mimo w ie l
kich  postępów w  tej dziedzinie i poznania szeregu ciał h iper- 
i h ip o tensyjn ych , nie w iadomo dotąd, ja k ie  ciało chem iczne jest 
praw dziw ym  fizjo logicznym  regu lato rem  .napięcia naczyn iow e
go. C iała h ipo tensyjne i rozszerzające naczyn ia  obwodowe, a  
m ianow icie, h istam ina, acety lcho lin a , adenozyna i kw as adeny- 
low y —  nie są wg. D a 1 e a  w  ścisłem tego słowa znaczeniu 
horm onam i, gdyż punkt ich uchw ytu  jest czysto m ie jscow y; 
są to t. zw. „G ewebshorm one” , a w ięc ciała, w ytw arzane w 
tkankach  i w tychże tkankach  u jaw n ia jące  swe działanie. Co 
do innych  ciał, w yosobnionych ostatn io , ja k  „horm on serco w y" 
H a b e r l a n d t a ,  eutonon Z u e 1 z e r a, myoston 
S c h w a r z m a n n a  —  są one w g. D a 1 e a  p raw ie na- 
pewno m ieszaniną różnego rodzaju w yżej w ym ien ionych  ciał 
h ipo tensyjnych . Jedyn ie  k a lik re in a  (p ad u tin a ) F r e y  - 
K r a u t a w ydaje  się być swoistem  ciałem  o działaniu farm a- 
kodynam icznem  odm iennem , co upow ażnia do uw ażan ia je j za 
sw oisty „horm on tk an ko w y” .

C iekaw y ko referat k lin iczny w ygłoszony został na tem- 
że posiedzeniu przez V  o 1 h a  r d t a, a pośw ięcony m echan iz
mowi pow staw ania odczynów naczyn iow ych  w ustro ju  chorym . 
R ozw ażając p ierw otną p rzyczynę tych  odczynów, sądzi V  o 1- 
h a r d t, że leży ona nie w układzie nerw ow ym , ja k  dotąd się 
pow szechnie przyjm ow ało , a le  w  m etaboliźm ie tkankow ym . Z a
równo czynne p rzekrw ien ie tętn icze w czasie odczynu zap a l
nego, ja k  i b ierne p rzekrw ien ie  żylne w zasto jach  różnego ro
dzaju , jak  i w ylew y  krw aw e w drobnych tętn iczkach , choćby 
m ózgowych, w yw ołane są pow staw aniem  sw oistych ciał, p ro 
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duktów  anabo lizy białek tkan ko w ych ; ciała te o działaniu far- 
m akodynam icznem  podobnem do h istam iny, cho liny lub adeno
zyny, w yw iera ją  swój w pływ  na k ap illa ry  i sp row adzają po
wyższe odczyny naczyniow e. Również i p rzyczynę nadciśn ien ia 
białego (h ip erten s ji pochodzenia nerkow ego ) oraz h ipertensji 
w ek lam psji u p a tru je  V  o 1 h a r d t, na podstaw ie badań 
sw ych w spółpracow ników  B o h n a ,  H a r t w i c h a  i in 
nych , w  pow staw aniu  w n erkach  sw oistych ciał chem icznych, 
będących  produktam i rozpadu b iałkow ego, a obdarzonych 
t. zw. „pressorische W irk u n g" , czy li działaniem  hipertonicznem . 
C iała te d a ją  się w yk ryć  we krw i pow yższych chorych , niem a 
ich  natom iast u ludzi z nadciśn ien iem  czerwonem  (sam o istn em ). 
Z referatu  jego  w yn ika , że punkt ciężkości zm ian w układzie 
naczyn iow ym , czy to czynnościow ych, czy też anatom icznych, 
przen ieść należy z w pływów nerw ow ych  na w pływ y chemiczne 
ciał, w ytw arzanych  w  m etabolizm ie b iałek tkankow ych .

Po referatach  pow yższych wygłoszone zostały nasam - 
przód przem ów ienia d yskusyjn e  mówców, zaproszonych przez 
zarząd tow arzystw a: —  E m b d e n mówił o struktu rze  che
m icznej ciał g rup y  adenozynow ej i ich  roli w  norm alnej prze
m ian ie m ięśn iow ej, E p p i n g e r  om awiał swe dawniejsze 
p race nad m echanizm em  zapaści pod wpływem  h istam iny, po
kazyw ał p iękne przezrocza h istopato logicznych  zm ian w w ą
trobie pod je j wpływem  (obrzęk i b u jan ie  tk ank i łącznej) 
i w skazyw ał na możliwość zw iązku m iędzy pow staw aniem  m ar
skości w ątrobow ej a jadow item  działaniem  am inów  ustro jow ych . 
F r e y  mówił o ka lik re in ie  i uzasadniał je j odrębne stanow i
sko ; w reszcie Z i p f om awiał w yn ik i sw ych  badań  nad 
zw iększeniem  zaw artości ciał adenozynow ych we krw i we 
w szystk ich  stanach  chorobow ych, p rzeb iega jących  z obniżeniem 
c iśn ien ia tętn iczego.

W śród pow ażnej atm osfery zjazdow ej jedyn ym  dnia 
tego weselszym  momentem było przem ów ienie Z u e 1 z e r a, 
k tó ry , ja k  to widziałem w ie lokro tn ie  na posiedzeniach Berliń
sk iego  T ow arzystw a L ekarsk iego , w yw ołu je  z reguły w ybuchy 
wesołości swem n ieum iarkow an iem , m onom anją i tupetem . 
O m aw ia jąc  działan ie w yosobnionego przezń eutononu, pole
cał, wśród dziesiątków  innych  w skazań , stosow anie go przy 
tra in in gu  sportow ym . Z nany b iegacz średn iodystansow y n ie
m iecki Dr. P e 1 t z e r, k tó ry  znajdow ał się rzekomo przez 
pew ien czas w złej ko ndyc ji fizycznej, zaczął zastrzyk iw ać so
bie na zlecen ie lekarza  eutonon. Po pew nym  czasie form a jego  
tak  się popraw iła, że w szystk ie gazety  p isać zaczęły: ,,Dr.
P e 1 t z e r in 01ym p iafo rm “ . ’—  Form a o lim p ijska P e 1- 
t z e r a, uw arunkow ana działaniem  eutononu, tak  poruszyła 
sa lę , ż e M o r a w i t z  długo m usiał dzwonić, zanim  uciszyły 
się śm iechy audytorjum . Incydent ten znalazł swe zakończenie 
w przem ów ieniu V o l h a r c f t a ,  k tó ry  po k ilku  godzinach 
w  sw ej rep lice, u sp raw ied liw ia jąc  się m iędzy innem i, że tak  
cichym  głosem przem aw iał, zakończył: „w yb aczyć  mi to p ro
szę; w yw ołane jest to li ty lko  tern, że, nie zastrzyku jąc  sobie 
eutononu, nie byłem  w stan ie  doprow adzić się do form y olim 
p ijsk ie j" .

Po przerw ie obiadow ej otworzona została dyskus ja  nad 
obu referatam i program ow em i, a prowadzona przez L ó w i e- 
g o w  sposób tak m iękk i, że n ieraz zadaw ać sobie należało p y 
tan ie , ja k i zw iązek m ają  przem ów ienia te, będące raczej krót- 
kiem i streszczen iam i różnych p rac , z d ysku s ją  n ad  horm onam i 
tkankow em i. M iędzy innem i w  dyskus ji przem aw iał „gość 
egzotyczny" W  e n ^ c k e b a c h ,  k tó ry , po pow rocie z Indyj, 
om aw iał działan ie p itressyn y na serce cho rych  na beri-beri. 
Przem awiał tu dalej M a r k ,  k tó ry  potw ierdził dośw iadczenia 
k lin ik i V o l h a r d t a  w  spraw ie istn ien ia  ciał h ipertensy j- 
nych  we krw i cho rych  na h iperten sję  pochodzenia nerkow ego, 
dalej R o t h m a n n  i E h r h a r d t ,  k tó rzy przestrzegali 
przed stosowaniem  klin icznem  ciał adenozynow ych w  choro
bach k rążen ia  ze w zględu n a ich  własności farm ako logiczne, 
pow odujące zm niejszan ie zdolności skurczow ej i rzutu m inuto
wego serca , w reszcie K u t s c h e r a  z W iedn ia , k tó ry  pod
trzym yw ał daw ną teo rję  nadnerczow o-adrenalinow ą nadciśn ie
n ia. O statni zabrał głos K r e h 1, obdarzony na zjeździe te 
gorocznym  z powodu swego 70-lec ia  godnością honorowego 
członka T ow arzystw a i honorowego o byw ate la  W iesbadenu, a 
k tó ry  zwrócił uw agę na to, że przez cały  dzień mówiono tu o 
działaniu farm ako logicznem  ciał horm onalnych , n ie w spom ina
ją c  natom iast, mimo że jest to przecież posiedzenie tow arzystw a 
intern istów , ich zastosow ania p raktycznego  w k lin ice ; prosił 
on wobec tego  V  o 1 h a  r d t a o k ilk a  słów w yjaśn ien ia . 
W  odpowiedzi V o l h a r d t  podał, że lakarn o l daw ał mu 
n ieraz dobre w yn ik i w  leczeniu stanów  angiospastycznych , że 
ze stosowania padutiny  (k a lik re in y )  m iewał dobre w yn ik i w 
stanach  angino idalnych , w  zgorzelach  obwodowych naczynio- 
pochodnych (z w yją tk iem  zgorzeli cuk rzyczych ) oraz w lecze

niu sk lero derm ji. Co do acety lch o lin y , to, sto su jąc ją  w  postaci 
czopków, nie w idział W nadciśn ien iu  żadnych  dodatnich w yn i
ków, n ieraz za to o b jaw y  uboczne (bó le i zaw ro ty głowy, 
m roczki w  oczach itd .) .  K ilka uw ag w tej spraw ie dorzucił 
i M o r a w i t z ,  k tó ry  ze stosow an ia padutiny  w stanach  
angin o ida ln ych  nie otrzym ał dobrych  w yn ików , a którem u n a 
tom iast oddała ona dobre usługi w leczen iu zgorzeli pochodze
nia naczyn iow ego ; przestrzega on jednak  przed stosowaniem  
je j  przez zbyt długi okres czasu ze względu na to, że n ieraz  nie 
działa ona skuteczn ie , i ch o ry  g in ie w skutek tego, że minął 
czas, w któ rym  można było w ykonać jeszcze zab ieg o pera
c y jn y . (Dok. nast . )

Jerzy  G l a s s  (W a rsz a w a ) .

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa Pomorskiego 
w Toruniu w dniu 12 marca 1932 r.

Na zjazd przybyło 14 lek arzy  pow iatow ych , lekarz 
m ie jsk i m. T orun ia i lekarz  portow y w  Gdyni.

Po zaga jen iu  zjazdu przez p. W ojew odę K i r t i k l i s a  
i pow itan iu w  im ien iu władz cen tra ln ych  Państw ow ej Służby 
Zdrow ia przez D-ra H r y s z k i e w i c z a ,  przystąp iono do 
spraw ozdań lekarzy  pow iatow ych, do tyczących  zm ian w  dziale  
san itarnym , k tóre zaszły na teren ie  pow iatów  od czasu o statn ie
go zjazdu z g rudn ia 1930.

Jak  ze spraw ozdań w yn ik a , rok ub iegły, pomimo cięż
k ich  w arun kó w  finansow ych i gospodarczych , n ie przyniósł 
znaczn iejszych  redukcy j kom unalnych  budżetów san itarn ych , 
dzięki czemu udało się u trzym ać na uprzednim  poziomie to, 
co zostało w  dziale san itarnym  dokonane. C zynne były O środ
k i Zdrow ia w  G rudziądzu, T arpn ie , L ip n icy  i Sępó ln ie . Po
w stały  naw et nowe p laców ki, m ianow icie , S ta c je  O pieki nad 
m atką i dzieckiem  na H elu, w  P ucku , Ja s ta rn i i Strzepczu.

Z chorób zakaźnych  odnotowano zm niejszenie się duru 
brzusznego w tych  m iejscow ościach , gdzie w yw iercono  nowe 
głębokie studn ie lub urządzono k an a liz ac ję , ja k  np. w  Sępó l
n ie, gdzie dur brzuszny zanikł p raw ie  całkow icie . P rzypadk i 
płonicy zm niejszyły się  z 1095 p rzypadków  w  r. 1930 do 684 
p rzypadków  w  r. 1931, a to dzięki energ icznem u stosow aniu 
szczepień zapob iegaw czych . Błonica natom iast w ykazała  n ie 
znaczny wzrost (5 9 5  p rzypadków  w r. 1930 i 889  w  r. 1 9 3 1 ) .

W a lk a  z chorobam i zakaźnem i została znacznie u ła
tw iona dzięki w yasygn ow an iu  przez D epartam ent Służby Zdro
w ia w iększych  k redytó w  na p rze jazdy personelu  lekarsk iego  do 
m iejscow ości, podejrzanych  o choroby zakaźne.

W  dziale o rgan izac ji san ita r ja tu  sam orządow ego tylko  
m iasta Toruń i Grudziądz m ają  lek arzy  san ita rn ych  m iejsk ich . 
K ontrolerzy żyw nościow i są w G dyni, Sępó ln ie  i Chełmnie. 
F unkc je  naczelnych  lek a rzy  se jm ikow ych  pełnią bezpłatn ie le 
karze pow iatow i.

Nadzór nad h ig jen ą  szkolną w yko n yw an y  był przez le 
k a rz y  pow iatow ych, k tó rzy za oględziny dziatw y szkolnej w 
n iek tó rych  pow iatach  byli sp ec ja ln ie  w yn agradzan i.

S tan  san itarno -porządkow y w  m iastach  u trzym any był 
na osiągn iętym  poziomie za pom ocą stałych  lu s tra cy j objek- 
tów  przez kom isje  san itarne , a na pow iatach  przez inspekcje 
lek arzy  pow iatow ych.

W  dalszym  c iągu  obrad Dr. K r y s i ń s k i  przedsta
wił stan  szp itali na teren ie  W ojew ództw a Pom orskiego , k tórych  
jes t 46 z 5990  łóżkami (w  tern 3350  łóżek w  szp italach  psy- 
c h ja try c z n y c h ) . Szp itali kom unalnych  jest 20 , szp itali społecz
nych  I 6, z czego I 0 należy do k o n g reg acy j k a to lick ich , a 6 do 
k o n g reg acy j, w zględnie zrzeszeń ew an gelick ich . K asa C horych 
posiada I szp ital w Grudziądzu. Z pom iędzy szp itali 7 m ają 
ch a rak te r  sp e c ja ln y : 3 p sych ja tryczn e , 1 ch irurg iczno-gineko- 
logiczny, 1 zakaźny, 1 oczny i 1 dla w eneryczn ie  chorych  ko
biet. P rzy jm u jąc  ludność W ojew ództw a w  przybliżen iu na
1 .100 .000  m ieszkańców , I łóżko p rzypada na 183,6 miesz
kańców . Stan tak i można uw ażać za w ys ta rcz a jąc y .

N astępnie w ojew ódzki Inspektor Farm aceutyczny p. 
S i u d a  wygłosił referat o o rgan izac ji nadzoru nad a r ty k u 
łam i żyw ności, a  K ierownik Z akładu Dr. K a c z y ń s k i  
o działalności f ilji P aństw ow ego Zakładu H ig jeny  w  Toruniu.

W reszcie  N aczelnik W ydziału  Zdrow ia i pp. referenci 
W ydziału W ojskow ego om aw iali szczegółowo rolę lekarza  po
w iatow ego p rzy poborze w ojskow ym  i 'udział lekarzy  pow iato
w ych  w  p racach  L igi O brony Pow ietrznej i Polskiego C zer
w onego Krzyża.

Po w yjaśn ien iach  na zap y tan ia  lek arzy  pow iatow ych, 
udzielonych  przez Inspektora Państw ow ej Służby Zdrow ia 
D-ra H r y s z k i e w i c z a  i przez N aczelnika D-ra K r y 
s i ń s k i e g o ,  zjazd zam knięto . Dr. W . H.
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K r y t y k a

Rewokacja.

Oficjalny organ Sowieckiego Komisarjatu do 
Spraw Zdrowia, noszący tytuł: ,,Na froncie ochro
ny zdrowia'*, drukuje w Nr. 3 r. b., pod skrom
nym napisem listu do redakcji, dokument społecz
ny i kulturalny niesłychanie znamienny. Autorka 
listu, lekarka, napisała w roku 1929 książkę p. t. 
„Ochrona matki i niemowlęcia na Zachodzie i w 
Rosji Sowieckiej*’. Książka widocznie nie znalazła 
uznania w sferach miarodajnych, skoro w chwili 
obecnej autorka pisze w tej sprawie list, który 
poniżej bez wszelkich komentarzy podajemy w 
dosłownym przekładzie.

Głębokie znaczenie polityczne listu towarzy
sza S t a l i n a  do redakcji „Rewolucji Proletarjac- 
k ie j4* polega na tem, że list ten potęguje czujność 
partyjną i nieustępliwość bolszewicką względem 
wszelkiej kontrabandy trockizmu i w stosunku 
do zgniłego liberalizmu niektórych członków 
partji, względem prób przemycenia do prasy par
tyjnej kontrabandy trockizmu, zwalczającego bu
downictwo socjalistyczne i partję bolszewicką. 
List towarzysza S t a l i n a  ma olbrzymie znaczenie 
na wszystkich odcinkach frontu teoretycznego wo- 
góle i frontu ochrony zdrowia w szczególności.

W mojej książce p. t. „Ochrona macierzyń
stwa i niemowlęctwa na Zachodzie i w Związku 
Republik Radzieckich" (Gosmedizdat 1929) znaj
duje się szereg grubych błędów politycznych, 
sformułowań, traktujących zagadnienia opieki nad 
matką i dzieckiem w sposób trockistowski. Te błę
dy, tak jak  cały trockizm, skrzyw iają rzeczywistą 
charakterystykę naszego zwycięskiego budownic
twa socjalistycznego, zacierają jego perspektywy 
i w ykrzyw iają rolę bolszewickiej partji i władzy 
sowieckiej w walce o rewolucję kulturalną i o prze
budowę życia na podstawach socjalistycznych.

Moje błędy nie są przypadkowe i izolowane. 
W ynikają one stąd, że w okresie, kiedy pisałam 
tę książkę (1923 — 26), byłam pod wpływem 
kontrrewolucyjnego trockizmu, a w roku 1927 na
leżałam do trockistowskiej opozycji. Z kontrrewo
lucyjnym  trockizmem zerwałam ostatecznie i nie
odwołalnie w początku roku 1928. Moim najw ięk
szym politycznym błędem było to,, że, zerwawszy 
szczerze i raz na zawsze z kontrrewolucyjnym 
trockizmem, nie umiałam się odgrodzić od swej 
przeszłości literackiej, od swojej trockistowsko- 
mieńszewickiej książki. Nawet po ukazaniu się l i 
stu towarzysza S t a l i n a ,  nakazującego mi zde
maskowanie przeszłości, ostro krytykowałam swoją 
książkę dopiero wtedy, gdy zaczęto na nią zwracać 
uwagę; to zwiększa mój błąd polityczny.

Najważniejsze błędy mojej książki przedsta
w iają się, jak  następuje;

1. Przedstawienie perspektyw rozwoju opieki 
nad matką i niemowlęciem w Związku Radziec
kim i w krajach kapitalistycznych ujęłam na spo
sób trockistowski. Charakterystyka względnej kul- 
turalności ludu i „większego bogactwa*4 krajów 
kapitalistycznych jest zupełnie fałszywa. Obniże
nie śmiertelności dzieci jako wynik „pewnej po-

l e k a r s k a
prawy warunków życia szerokich mas ludności*' 
jest ujęciem bezwzględnie błędnem. O stosun
kach w Związku Radzieckim, piszę tam jak na
stępuje: „W Związku Radzieckim zostało jeszcze
wiele gnijących resztek przeszłości. W ieki bezpra- 
w ir, zahukania, braku kultury i dzikości ciążą na 
kobiecie w Związku Radzieckim. Daleko jeszcze 
do całkowitego jej wyzwolenia. Związek nasz 
jeszcze jest ubogi i ubóstwo to najwięcej daje 
się we znaki kobiecie, oplątując ją siecią drob
nych codziennych trosk. Śmiertelność dzieci 
jest jeszcze u nas bardzo w ielka i w ielkie jest 
nieokrzesanie w sprawach wychowania i t. d.“. 
Powyższa, wyraźnie trockistowska ocena naszej 
rzeczywistości wynika z cytat T r o c k i e g o  o opie
ce nad matką i dzieckiem, jako o „taranie moral
nym44 i t. p. Cytaty te, podane na tej samej i na 
dalszych stronicach, bezwzględnie wpływ na mnie 
wywarły. Cytowanie kontrrewolucjonisty T r o c 
k i e g o  uważam za największy błąd polityczny.

2. Trockistowska niewiara w siłę budo
wnictwa socjalistycznego wieje ze słów nastę
pujących: „Daleko nam jeszcze do całkowitego 
wyzwolenia kobiety**. Zatarty tu jest zupełnie 
charakter swoistych praw rozwoju opieki nad 
matką i niemowlęctwem w kraju, budującym 
socjalizm. Niema ani słowa o tem, że zwycięskie 
budownictwo socjalizmu dokonywa się pod k ie
rownictwem partji leninowskiej, że wywołuje ono 
bohaterską inicjatywę setek tysięcy i miljonów ro
botników, że zagrzewa do w alki miljonowe rzesze 
pracujące i kładzie fundamenty nowych praw.

3. Na str. 254 jest trockistowska ocena 
społeczeństwa i jego stosunku do matki i dziec
ka. Społeczeństwo przestaje istnieć jako ka- 
tegorja historyczna. Formacje społeczno-ekono
miczne nie są zupełnie uwydatnione, ich powsta
wanie historyczne i wzajemne przejścia od jed
nego do drugiego są zupełnie zatarte, i dlatego 
charakterystyka rozwoju opieki nad matką i nie
mowlęciem jest spaczona. Stosunek społeczeństwa 
do kobiety i dziecka wyodrębniam jako osobny 
„czynnik**, jako specjalną stronę rozwoju społecz
nego, zamiast rozpatrywać społeczeństwo i warunki 
historyczne jego istnienia jako jedr.ę konkretną 
całość. Brak analizy swoistych konkretnych warup- 
ków społecznych właściwych danej epoce histo
rycznej odbija się u mnie także i w opisie 
wieków średnich. Mówiąc o wojnach i epidemjach, 
prowadzących do wymierania całych miast, for
mułuję swoje myśli w słowach następujących: 
„Społeczeństwo zaczyna się interesować losem 
matki i dziecka i cenić życie i zdrowie jednostki". 
Takie bezwzględnie idealistyczne sformułowanie 
wzorem K a u t s k i e g o  zaciera walkę klas i kastruje 
opiekę nad matką i dzieckiem z jej klasowego 
charakteru.

4. Na stronicy 21 piszę: „Wzrasta potrzeba 
pomocy ze strony społeczeństwa, gdyż rodzina 
pfoletarjacka wykazuje zupełną nieudolność w 
sprawie opieki nad dzieckiem. Potrzeba ta zaczęła 
szczególnie dojrzewać w epoce rewolucji przemy
słowej44, Sformułowanie takie a także myśli, wy-
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powiadane na dalszych stronicach, sprowadzają 
najistotniejszą siłę popędową rozwoju opieki nad 
matką i dzieckiem w okresie kapitalistycznym  do 
„wzrostu potrzeby udzielania pomocy rodzinie pro- 
letarjackiej przez społeczeństwo". Sformułowanie 
takie jest wrogie marksowsko-leninowskiemu rewo
lucjonizmowi i zbliża się do ujęcia, właściwego 
socjologji burżuazyjnej.

5. Pominęłam zupełnie w książce różnicę 
pomiędzy pracą u nas i w krajach kapita li
stycznych. Tym sposobem krzywiłam po trocki- 
stowsku charakterystykę pracy wogóle, a pracy 
kobiet w szczególności w socjalistycznych warun
kach gospodarczych. W sprawie badania pracy 
kobiecej wykazałem niedopuszczalny mieńszewicki 
„objekty wizm".

6. W duchu trockizmu i mieńszewizującego 
idealizmu dałam następujące sformułowanie: „Nasz 
system opieki nad matką i niemowlęciem jest zbu
dowany na syntezie funkcyj biologicznych i spo
łecznych". Z tego wynikła błędna analiza czynni
ków, warunkujących śmiertelność dzieci; brak pod
kreślenia roli praw społecznych jako czynnika 
decydującego w tej sprawie, brak zaznaczenia 
wzajemnego ustosunkowania momentów biologicz
nego i społecznego.

7. Nie demaskuję mechanizmu oszustwa i 
zdrady, jakich się dopuszczają względem klasy 
robotniczej w krajach burżuazyjnych socjalfa- 
szyści, którzy czynią z opieki nad matką i dziec
kiem narzędzie zdradzieckiej polityki „społecznej".

8. Na stronicy 42 napisałam: „Analiza teore
tyczna sprawy przebudowy społeczeństwa na no
wych zasadach jest dziełem szeregu pierwszorzęd
nych myślicieli, jak  Tomasz Mo r u s ,  F u r r i e r ,  
S a i n t - S i m o n ,  Robert O w e n  i inni". O M a r
k s i e  i E n g e l s i e  piszę, jak  następuje: „Świetne 
prace M a r k s a  i E n g e l s a  uwydatniły w spo
sób j e s z c z e  b a r d z i e j  przekonywający niebez
pieczeństwo zwyrodnienia, zagrażające klasie ro
botniczej”. Takie zestawienie bezwzględnie nie 
docenia znaczenia M a r k s a  i E n g e l s a  i ich

roli założycieli marksizmu. W sposób zupełnie nie
wystarczający i niekompletny wyzyskałam  prace 
L e n i n a .  Jednocześnie muszę podkreślić, że bez* 
krytycznie posługiwałam się szeregiem auto
rów burżuazyjnych i mieńszewicklch, jak: De-
m e n t i e w ,  P i ś m i e n n y  j, G r o t j a h n ,  L e n  z, 
W i g d o r c z y k  i t. p. Na podstawie tego mate- 
rjału sformułowałam błędne wnioski (str. 31, 33, 
61 i t. p.).

9. W iele poszczególnych kwestyj potrakto
wałam nieściśle i niedbale. Mówiąc o okresie pier
wotnego gromadzenia kapitału, dopuściłam się 
sformułowaniu następującego: „W tym okresie
burżuazja jest głucha na żądania robotników". 
W innem fniejscu powiadam: „Głównym czynni
kiem, zmuszającym kobietę do pracy zarobkowej, 
jest niedostateczny zarobek mężczyzny, głowy ro
dziny. Z jaw ienie się dzieci pogarsza warunki ma- 
terjalne rodziny robotniczej i wypędza matkę do 
fabryki- . Feministycznym zapaszkiem czuć nastę
pujące zdania: „Ochrona matki, odtwórczyni ro
dzaju ludzkiego"...

Dokładnie przestudjowawszy swą książkę 
pod kątem widzenia tez listu towarzysza S t a 
l i n a ,  uważam ją za bezwzględnie szkodliwą i pod 
żadnym pozorem nie mogącą nadawać się do 
celów nauczania. Książka powinna być bezwzglę
dnie wycofana.

W swej pracy praktycznej i teoretycznej zo
bowiązuję się naprawić błędy. Przez dalszą nie
ubłaganą walkę z kontrrewolucyjnym trockizmem, 
który stał się oddawna awangardą kontrrewolu
cyjnej burżuazji, przez walkę z wszelkiego rodzaju 
oportunizmem i zgniłym liberalizmem, przez pracę 
nad budownictwem socjalistycznem chcę stwierdzić 
że jestem wiernie oddana lin ji generalnej naszej 
partji!

Tak pisze autorka o swojej książce, poważnej 
pracy naukowej. Tak w ygląda wolność nauki 
i przekonań w Z. S. S. R.

Z. S z y m a n o w s k i  (W arszawa).

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Pieczywo z dodatkiem środków leczniczych i innych 
związków chemicznych. *)

Podał
Inż. S tan is ław  ŻMIGRÓD (W arszaw a ) .

Od 120 przeszło lat zwązki fosforu — ze 
względu na przypisywane im wielkie znaczenie 
lecznicze — budzą zarówno wśród św iata lekar
skiego, jak  i św iata chemicznego i farmaceutycz
nego w ielkie zainteresowanie. Zpośród głównych 
związków fosforowych, mających szerokie zastoso
wanie w medycynie, wymienić należy lecytynę 
i lecytany, glicerofosforan wapnia oraz fitynę. Ze

* )  R eferat wygłoszony w  M in isterstw ie Spraw  W ew 
nętrznych  na posiedzeniu R ady do sp raw  dozoru nad żyw nością 
W dn. 22 lutego 1932 r.

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZflKH

względu na ich skuteczność w lecznictwie, powsta
ła od niedawna również myśl używania ich w po
staci domieszki do pewnych produktów spożyw
czych, a przedewszystkiem do wyrobów mącznych 
w celu nadania im własności środków odżywczych. 
To też jesteśmy obecnie świadkami, że na tle tych 
właśnie dążeń, być może nawet uzasadnionych, na 
terenie m. st. W arszaw y i innych miast polskich 
ukazało się w handlu pieczywo dwojakiego ro
dzaju: I) pieczywo t. zw. lecznicze z dodatkiem 
fityny, glicerofosforanu wapnia i fosforanu wapnia, 
oraz 2) pieczywo „zdrowotne" z dodatkiem t. zw. 
„soli odżywczych".

Jedno i drugie pieczywo zalecane jest cho
rym nietylko na gruźlicę, ale i cierpiącym na krzy
wicę, na nerki, nedokrewność, jak również zaleca
ne jest dzieciom niedorozwiniętym, cierpiącym na 
próchnicę zębów i t. d.
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Zobaczmy więc, jak ie wyniknąć mogą nastę
pstwa z dodatku glicerofosfatu do pieczywa?

Przypomnę tutaj, że glicerofosforan wapnia 
otrzymywany bywa przeważnie na drodze syntetycz
nej przez ogrzewanie gliceryny z solą wapniową 
kwasu metafosforowego, znreszanych w pewnym 
stosunku ilościowym, z zachowaniem warunków 
ostrożności, a zwłaszcza odpowiedniej temperatury, 
jak  bowiem wiadomo, glicerofosfat nie wytrzymuje 
działania wysokiej temperatury.

Gliceryna, m ająca wysoki punkt wrzenia, 
a mianowicie 290 stopni, wprawdzie w temperatu
rze tej nie rozkłada się, o ile jest chemicznie 
czysta, z chwilą zaś, gdy gliceryna wykazuje cho
ciażby ślady zanieczyszczeń, w szczególności so
lami mineralnemi, jak  np. fosforanem wapnia, 
wówczas już w niższej temperaturze, nawet poni
żej 1 10 stopni, rozpada się na wodę i akroleinę,
0 bardzo nieprzyjemnym zapachu i o działaniu 
dusząco-żrącem.

Już 5000 lat przed Chrystusem akroleina uży
wana była przez Chińczyków do napełniania gra
natów ręcznych i służyła jako broń chemiczna 
przeciw wrogom. Akroleina jest tembardziej groźna, 
że powstawanie jej jest niezmiernie łatwe. Dla udo
wodnienia tego faktu wystarczy przytoczyć badanie 
powietrza, dokonane w piekarniach, gdzie z nie
zbitą pewnością stwierdzono obecność akroleiny, 
powstałej na skutek przypalania się tłuszczu, uży
wanego do smarowania form żelaznych, w któ
rych umieszcza się ciasto do wypieku. Według 
danych statystycznych fCasy Chorych m. st. W ar
szawy, wśród robotników przemysłu spożywczego 
najw iększy odsetek zachorowań przypada na ro
botników piekarskich (głównie— choroby płuc
1 oskrzeli, zaczerwienie oczu oraz podrażnienie 
gardła). Przypuszczam, że twierdzenie moje nie 
będzie ani gołosłowne, ani też zbyt śmiałe, jeśli 
powiem, że główną przyczyną tego stanu jest ak 
roleina, zawsze obecna w piekarniach.

W prawdzie prowadzone w Państw, zakładzie 
badania żywności w W arszaw ie w ciągu kilku ty
godni badania nad chlebem z dodatkiem glicero- 
fosforanu obecności akroleiny nie udowodniły, tern 
niemniej, opierając się na własnościach fizycznych 
glicerofosfatu, utrzymać nadal muszę w całej swej 
mocy twierdzenie, że w piecu piekarskim rozszcze
pia się on na swoje poszczególne składniki, 
nicestwiąc tern sametn swą wartość leczniczą.

Abstrahując zatem nawet od prawdopodo
bieństwa tworzenia się akroleiny. a nie negując 
rozpadu glicerofosforanu, zastanowić się musimy 
przedewszystkiem nad celowością dodawania fos
foranu wapnia i glicerofosforanu do pieczywa.

Otóż zgóry zaznaczyć muszę, że związki fos
forowe nieorganiczne już oddawna nie odgrywają 
żadnej roli w lecznictwie, a ze związków natomiast 
fosforowoorganicznych — glicerofosforan wapnia 
nie budzi już prawie żadnego zainteresowania, 
bowiem — wbrew temu, co mu pierwotnie przy
pisywano — pozbawiony jest zarówno wszelkich 
własności leczniczych, jak  i własności odżywczych.

Dla poparcia tej tezy przytoczę zdania kilku 
wybitnych uczonych, znawców tej dziedziny:

Ivar B a n g ,  jeden z autorów Biochemisches 
Handlexikon, wydawanego pod redakcją A b d e r* 
h a l d e n a ,  w rozdziale o fosfatydach w ten spo

sób wyraża się o własnościach fizjologicznych 
kwasu glicerofosforowego:

„Ohne Berecbtigung wird die Glicerinphos- 
phorsaure jetzt ais Arzneimittel reklamiert, obwohl 
sie keine Bedeutung besitzt" (kwas glicerofosforowy 
bez uzasadnienia jest reklamowany obecnie jako 
środek leczniczy, jakkolw iek żadnego znaczenia 
nie posiada).

T ak samo Ragnar Be r g ,  znany chemik-fizjo
log, na podstawie niezliczonych wprost badań 
i doświadczeń, dochodzi do wniosku, że glicero
fosforan wapnia i inne sole mineralne fosforowe 
nietylko nie bogacą ukostnienia szkieletu w wapno, 
ale, wręcz przeciwnie, sole te powodują zubożenie 
szkieletu w sposób niesłychanie niebezpieczny, 
a to na skutek przesunięcia się grupy fosforowej 
W ustroju ludzkim.

Wreszcie Paul C a r  to n  w znanem swem 
dziele „La tuberculose par arthritisme" w dziale 
„La cure pharmaceutique” na stronicy 122, mówiąc 
o wzbogacaniu ciała ludzkiego w związki wapnia, 
wyraża się w sposób następujący: „La theorie de 
F e r r i e r  a amene 1’eclosion d’une multitude de 
specialites recalcifiantes qui pretendent reparer les 
pertes minerales, en faisant ingerer des sels chimi- 
ques inertes et non v italises”. (Szkoła F e r r i e r a  
doprowadziła do stworzenia całego mnóstwa środ
ków, dostarczających przyswajalne wapno, preten
dujących do uzupełnienia składu mineralnego i po
dawanych w postaci soli chemicznych inertnych, 
t. j. nieczynnych i pozbawionych skutecznego dzia
łania). — W rzeczy samej natomiast — według 
tegoż C a r t o n a  — lecznictwo „uwapniające” pro
wadzi do wyraźnych objawów zatwardzenia, zamu 
lenia organów wydzielniczych, do przekrwienia 
ogólnego, w szczególności płuc i t. p., a w konkluzji 
dochodzi C a r  to n  do następującego zdania: „il ne 
suffit pas de faire absorber du fer, de la chaux 
ou de la magnesie a des demineralises pour rendre 
normale leur m ineralisation” (nie wystarczy zaap li
kować chorym podawanie żelaza, wapnia lub też 
magnezji, ażeby zubożenie kości zostało usunięte, 
a skład ich stał się normalny, prawidłowy).

Reasumując powyższe, dojść musimy do 
wniosku, że sole fosforowe bądź nieorganiczne, 
bądź też organiczne, przynajmniej w tej postaci,
0 której tu była mowa, wprowadzane wraz z p ie
czywem do ustroju człowieka, są nietylko że bez
użyteczne, ale wręcz szkodliwe. Z tych też wzglę
dów należy je uznać, z punktu widzenia higjeny 
żywienia, za niedopuszczalne, czyli dodatek ich 
do pieczywa winien być zakazany.

Jeszcze bardziej niebezpiecznie i, powiedział
bym, wprost beznadziejnie — przedstawia się drugi 
rodzaj pieczywa, t. zw. pieczywa zdrowotnego, 
z dodatkiem „soli odżywczych", o którem już w y
żej wspomniałem. W pieczywie tern bowiem, prócz 
związków fosforowych nieorganicznych, jak  fosfo
ranu sodu i wapnia, są obecne i inne związki 
chemiczne, jak  mleczan strontu, siarczan magnezu, 
siarczan wapnia, węglan wapnia, kwaśny węglan 
sodu. Domieszka tych soli w pieczywie — poza 
chęcią nadania mu większej wartości odżywczej
1 zdrowotnej — ma niewątpliwie jeszcze inne cele 
i, śmiem twierdzić — cele ukryte. Celem tym jest 
uzyskanie większej wartości piekarskiej, podwyż
szenie stopnia wydajności i zużywalności mąki.
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Ze względu więc na pokrewieństwo tematu, 
zwrócić muszę uwagę na trzeci rodzaj pieczywa, 
a mianowicie, na zagadnienie pieczywa z dodat
kiem pewnych związków chemicznych, również 
mających na celu ulepszenie mąki. Kwestję tę na
leży teraz już poruszyć i wyświetlić, a to w celu 
znalezienia wyjścia oraz umożliwienia ewent. za
jęcia z góry uzasadnionego i zdecydowanego sta
nowiska w razie zetknięcia się z nią w praktyce.

Sprawę dodawania związków chemicznych 
do pieczywa omówiłem już w roku 1929 w prasie 
fachówej, a między innemi w czasopiśmie „Zdrowie” 
w artykule, zatytułowanym: „Sposoby ulepszenia
m ąki”. Postaram się w krótkich słowach podać 
treść tego artykułu.

Z punktu widzenia piekarskiego jednym z za
sadniczych składników mąki jest t. zw. gluten, 
czyli kleber zbożowy, obdarzony wybitną własno
ścią wchłaniania wody, dzięki czemu gluten nadaje 
mące (ciastu) kleistość i elastyczność. Dlatego też, 
im bogatsza będzie mąka w gluten, tem więcej 
ona spęcznieje, t. j. „zwiąże s ię” z wodą, pobu
dzając przytem i przyspieszając formentację pie
czywa. Na tej też podstawie wchłoniętej ilości 
wody, obliczonej na 100 kg. mąki, określa się 
t. zw. zdolność piekarską mąki. Poza zaletą wchła
niania wody gluten obdarzony jest własnością za
trzymywania tworzących się podczas pieczenia 
pary wodnej i gazów, powodując tem samem po
rowatość chleba. A zatem, im większa będzie ilość 
glutenu, tem większa również będzie wydajność 
mąki, bowiem gluten więcej wiąże wody (200%), 
aniżeli wszystkie inne pozostałe jej części składowe.

Jeżeli natomiast mąka z tych czy innych 
przyczyn jest zepsuta, lub też fermentacja ciasta 
odbywa się w warunkach nieodpowiednich i nie
sprzyjających (jak np. w obecności niepożądanych 
fermentów), wówczas gluten traci swe charakte
rystyczne własności, co, oczywiście, wywołuje 
gwałtowny spadek wydajności pieczywa i jedno
cześnie mniejszą porowatość chleba. Z drugiej zaś 
strony wiadomo, że, im mniejsza jest porowatość, 
tem mniejsza jest łatwość przyswajania tegoż 
chleba przez ustrój ludzki.

Z tych też względów czynione są odniedawna 
kroki, mające na celu usunięcie tak bardzo uciążli
wych i kłopotliwych dla piekarza — z punktu 
widzenia ekonomicznego — niedogodności, i d la
tego zalecają niektórzy dodawanie do mąki pew
nych związków chemicznych, popularnie przez 
piekarzy zwanych „proszkami”. „Proszki” te, skła
dające się z mieszaniny różnych soli mineralnych, 
jak  bromianu i chloranu potasowego, nadsiarczanu 
sodowego siarczanu wapnia, kwaśnego fosforanu 
dwuwapniowego, fosforanu trójwapniowego (obo
jętnego), boranu sodowego, nadsiarczanu amono
wego i t. p., dodawane są w ilości od 2 do 12 
gralńów na kwintal (t. j. 100 kg.) mąki, a zastoso
wanie ich — według zwolenników — przyczynia 
się jakoby do powiększenia zdolności piekarskiej 
z jednoczesnem skróceniem czasu trwania fermen

tacji; ponadto proszki te powodują zwiększenie 
objętości chleba (wznoszenie się ciasta), a w związku 
z tem — zwiększenie porowatości chleba.

Otóż, opierając się na wielu doświadczeniach, 
dojść musimy do wniosku, pokrywającego się 
zresztą z twierdzeniem zwolenników sztucznego 
polepszenia mąki, że pod wpływem dodatku wy
żej wymienionych soli mineralnych istotnie zacho
dzi powiększenie jej zdolności piekarskiej. Jeśli 
uwzględnimy, że ilość dodawanych soli jest mini
malna, to oczywiście, pominąć można byłoby 
ewent. szkodliwość otrzymanego w ten sposób pie
czywa dla zdrowia konsumentów. A le mimowoli 
powstaje pytanie, czy przepisana m aksymalna daw
ka dodawanych soli będzie zawsze przestrzegana 
przez p iekarza? A może będzie ona wogóle roz
myślnie lub też nierozmyślnie przekroczona?

Małe jest prawdopodobieństwo umyślnego 
przekroczenia maksymalnej dawki soli, dodawanej 
do pieczywa, bowiem nieznaczne już ilości wy
starczają do otrzymania pieczywa lepszego gatun
ku. Rzeczą jednak jest niebezpieczną zezwolić 
piekarzom — w celu ułatwienia sobie pracy — na 
dodawanie omawianych soli, tembardziej, że taż 
sama mąka może już poprzednio była traktowana 
przez młynarza w celu otrzymania mąki o lepszym 
gatunku i dającej się łatwiej wypiekać, o czem 
młynarz z premedytacją zamilczał. Sprawa ta zo
stała odmiennie rozstrzygnięta w różnych pań
stwach, tak np. Ameryka, Niemcy, a w pewnej 
mierze i Francja dopuściły do wypieku pieczywa 
z dodatkiem związków chemicznych.

Jeśli natomiast chodzi o stanowisko, zajęte 
w tej sprawie przez naukę, to stwierdzić należy, 
że badania fizjologiczne, przeprowadzone na zwie
rzętach w ciągu 2 — 3 m iesięcy nie wykazały 
szkodliwego działania danych związków chemicz
nych. Badań tych jednak nie można uznać za 
miarodajne w stosunku do ludzi, gdyż nie dają one 
możliwości stwierdzenia, jaka będzie reakcja orga
nizmu ludzkiego np. po 2 lub 3 latach codziennego 
spożywania pieczywa z dodatkiem związków che
micznych.

Dlatego też nie w mojej to mocy leży samo" 
dzielne rozwiązanie omawianej tu kwestji: mówiąc 
jednak o pieczywie z domieszką związków che
micznych, miałem na celu, poza wywołaniem dy“ 
skusji na dzisiejszem posiedzeniu, spowodować 
wyłonienie specjalnej Komisji, składającej się z le
karzy, higjenistów, chemików z dziedziny chemji 
produktów spożywczych, chemików-biologów, osób 
kompetentnych z intendentury wojskowej, sfer rol
niczych, zwłaszcza tych sfer, które zajmują się 
zagadnieniem selekcji ziarna zbożowego, jak i mły
narzy oraz piekarzy: obowiązkiem tej Komisji by
łoby przeprowadzenie całego szeregu badań i do
świadczeń nad chlebem z dodatkiem soli mineral
nych oraz przyjście z gotowym już wnioskiem co 
do dopuszczalności lub też zakazu dodawania w y
mienionych poprzednio związków chemicznych.
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W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  Zaszczytnie znany już u nas b ib ljo fil lekarsk i Dr. S ta 

nisław  Konopka, wziął na niestrudzone b ark i sw oje now y c ię 
żar pub licystyczny, m a jący  na celu  w ażne zadan ie propagandow e. 
W  tych  dniach ukazał się w łaśn ie Nr. I w ydaw n ictw a perjodycz- 
nego p. t. Revue de la Presse m edicale polonaise, pub liee par 
le Bureau de P ropagandę de la  M edecine Polonaise. W yd aw n ic 
tw u p atronu je  Naczelna Izba L ek arsk a , redaktorem  jes t w łaśnie 
ko l. Konopka. Zeszyt 1 zaw iera streszczen ie p rac  w yd ruko w a
n ych  w następu jących  8 czasopism ach p o lsk ich : Po lskie A rch . 
m ed. wewn. 1931 T. IX Nr. 4. Czasopism o Sądowo - L ekarsk ie  
1931 . T. IV Nr. 4. G astro logja Po lska 1931. T. III. Nr. 4. 
G ruźlica 1931. T. VI. Nr. 4. Lek . W o jsk . 1931. T . 18 Nr. 12. 
P rzeg l. Sportowo - L ekarsk i 1931, T. III Nr. 2 —  3. N eurologja 
P o lska 1931. T. XIV Nr. 3. Roczn. P sych ja tr . 1932 Nr. XVII.

Streszczenia podane są p rzew ażn ie w  jęz yk u  francuskim , 
n iek tó re  w angielskim , n iem ieckim  i esperanck im . W  przedm o
w ie red ak c ja  zapow iada rozszerzenie sw o je j działalności i na inne 
p ism a polskie.

Rozwodzić się nad pożytk iem , a raczej n iezbędnością w y
daw n ic tw a, k tóreby informowało zag ran icę  o naszym  dorobku 
n auko w ym  lekarsk im , byłoby rzeczą zgoła zbyteczną, liczne bo
w iem  p race  lekarsk ie , nieogłoszone w jęz yk u  obcym , były do
tych czas dla szerokiego ogółu lek arsk iego  straco ne . Nowemu 
w ydaw n ictw u przeto p rzypadn ie  w udziale  ro la p ierw szorzędna, 
a  N aczelnej Izbie L ekarsk ie j, k tó ra  je  za in ic jow ała , i ko l. Konop
ce za podjęcie się  c iężk ich  obow iązków  redak to ra  należą się sło
w a szczerej wdzięczności i uznan ia .

—  Nakładem  Z w i ą z k u  U z d r o w i s k  P o l 
s k i c h  w W arszaw ie  ukazał się liczący  1 90 stron tekstu , bo
gato  ilu stro w an y P r z e w o d n i k  p o  u z d r o w i 
s k a c h  zrzeszonych w  Z. U. P. p. t. „U zdrow iska P o lsk ie" . 
Jest to p ierw szy o fic ja ln y  i spraw dzony przew odnik uzdrow isko
w y! gdyż w szystk ie  daw niejsze były ty lko  im prezam i p ryw atne- 
m i. Przew odnik zaw iera  a rtyk u ły  prof. un iw ersyte tu  D ra L. 
K o r c z y ń s k i e g o  p. t. „Leczen ie  zdrojowe w porze zim o
w e j"  i doc. un iw ersyte tu  D ra A . S a b a t o w s k i e g o  
„O potrzeb ie leczen ia się w  uzdrow iskach  k ra jo w y c h "  oraz do
kładne o p isy terenow e i w arun k i leczen ia  w 56 najw ażn iejszych  
uzdrow iskach  i le tn iskach  polskich , ilu strow ane dobrem i zd ję
c iam i. K ończy książkę  in fo rm acja  o u lgach  tary fo w ych  oraz 
spis n a jw ażn ie jszych  pensjonatów  i hoteli uzdrow iskow ych .

W ydaw n ictw o  to w ydane zostało pod względem  graficz
nym  bardzo czysto i p rze jrzyśc ie , pod w zględem  rzeczow ych in- 
fo rm acyj jes t isto tn ie  bez zarzutu i, mimo pow ażnych rozm iarów , 
je s t bardzo tan ie , gdyż w  sprzedaży drobnej kosztu je  ty lko  zł. 
1 .50 . Um ożliw i to oczyw iście każdem u, kto chce w y jech ać  do 
uzdrow iska, rozejrzen ie  się i dokładne zapoznanie z terenem , na 
k tó ry  zam ierza w y jech ać .

Zw iązek Uzdrowisk Po lskich  m usiał oczyw iście uczyn ić 
ja k ą ś  o fiarę  finansow ą, ażeby tak  tanio  oddać tak ą  książkę pu
b liczności, a le  z punktu propagandow ego jest to n iew ątp liw ie 

.b ardzo  m ądre posunięcie.
W  najb liższym  czasie w ydać ma Zw iązek Uzdrowisk Po l

sk ich  —  ja k  się dow iadujem y —  now y przew odnik, bardziej po
p u la rn y , k tó ryb y  był sp rzedaw any po 20 do 30 groszy, oraz 
sp e c ja ln ą  broszurę, pośw ięconą polskim  wodom leczniczym , słu
żącym  do p ic ia .

—  Na zaproszenie W ydziału Farm aceutycznego  U n iw er
sy te tu  W arszaw skiego ' p rzy jeżdża z P aryża  do W arszaw y prof. 
d r. Emil Kohn - A brest, 'dyrektor pracow ni toksyko log icznej 
p rzy  P refekturze m iasta P aryża , członek W yższej R ady H igje- 
ny Społecznej we F ran c ji. Prof. dr. Emil Kohn - A brest wygłosi

w U n iw ersytecie , K rak. - Przedm. 26/28, następ u jące  odczyty 
w  jęz yk u  francusk im :

1. „L a recherche de l ‘oxyde de carbone dans le sang 
et dans l ‘a ir .“ , dn ia 1 czerw ca r. b. 2. „L a transform ation  
postm ortem  des derives b arb itu r iq ues.“ , dnia 2 czerw ca r. b.
3. „Les p rogres de la chim ie tox ico logique en F ran ce ." , dn ia 
3 czerw ca r. b.

—  Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .
W  tych  dniach zakończony został Ił-gi dw utygodniow y

kurs dla lekarzy  z zakresu  E ugeniki i  poradnictw a przedślubnego.
W  kursie  brało udział 32 lókarzy , w tem 10 pozam iej- 

scow ych.
Celem  udostępn ien ia udziału w kursie  lekarzom  m ie j

scow ym , w ykłady odbyw ały się w ieczorem  w godz. od 20— 22.

Dnia 8 m aja  r. b. rozpoczął się w Państw ow ej Szkole 
H ig jen y  tygodniow y kurs h ig jen y  publicznej d la działaczek spo
łecznych, organ izow any w  porozum ieniu ze Związkiem  P ra c y  
O byw atelsk iej Kobiet.

W  kursie  bierze udział 29 słuchaczek, w tem 18 za
m ie jscow ych .

—  W  50-tą  rocznicę o dkrycia  laseczn ika gruź licy  m a
g is tra t m iasta Berlina nazwał dotychczasow y Luisenp latz p lacem  
Roberta K o c h a ,  którego  pom nik na p lacu  tym  się wznosi.

—  Z n i ż k o w e  w y c i e c z k i  d o  G d y n i  
i n a  H e l .

L iga M orska i K o lan ja lna , p ragn ąc  um ożliw ić jakn a jszer- 
szym w arstw om  społecznym zw iedzanie Polskiego Morza i p ierw 
szego polskiego portow ego m iasta, za przykładem  roku zeszłego, 
urządza z n i ż k o w e  w y c i e c z k i  d o  G d y n i  i n a  
H e l ,  w czasie od dnia 3-go C zerw ca do końca W rześn ia r. b. 
W ycieczk i będą tro jak ie : trzydniow e lądowe, czterodniow e rzeczne 
i ośm iodniowe, lądow e zniżkowe. W yjazd  z W arszaw y w każdy 
p iątek  w ieczorem , powrót do W arszaw y w  każdy poniedziałek 
Tano. —  Koszt w yc ieczk i ośm iodniowej w ynosi zł. 70 .—  i obej
m u je : przejazd k o le ją  w  obie strony, zw iedzenie portu m otorów ką, 
w ycieczkę m orską na Hel przez Ja s ta rn ię  oraz kw aterę  w Gdyni 
w c iągu  dni ośmiu.

Zgłoszenia p rzy jm u je  i bliższych in fo rm acy j udz ie la : Głów
ny Zarząd L ig i M orskiej i K o lon jalnej, W arszaw a, u lica  Nowy 
Św iat Nr. 35 , telefon 3 1 5 - 8 8 ,  w godzinach od 9-ej do 15-ej, 
o raz Polskie Biuro Podróży „F rancopo l" , W arszaw a, u lica  T rę 
b acka  9, tel. 206 - 73, w godzinach od 9-ej do 1 9-e j.

—  P o d r ó ż  l e k a r s k a  d o  A m e r y k i .  
Komitet Kongresów i  Podróży N aukow ych „Św iata  L ekarsk iego "  
(U n ivers M ed ica l), k tó ry  fun kcjo nu je  pod honorowem  przew od
nictwem  Profesora V . B a 1 t h a z a r d a, D ziekana w ydziału 
lekarsk iego  U n iw ersytetu  P arysk iego , urządza d rugą podróż 
do K anady i S tanów  Z jednoczonych.

Podróż ta  —  ja k  ta , k tó ra  odbyła się w 1931 r., obej
m u je bardzo za jm u jącą  część tu rystyczną przez K anadę i S tany  
Z jednoczone i część n auko w ą: p odróżu jący  odwiedzą główne 
szp itale , faku lte ty  i t. d„ w k tó rych  lekarze  p rzy jęc i zostaną 
przez am erykań sk ie  władze lek a rsk ie : D ziekanów Fakultetów  
U n iw ersytetów  W ash ingtonu , F iladelfji, New - Y orku i  t. d. 
W  końcu sw ej podróży lekarze  będą m ogli uczestn iczyć 
w  „D niach L ekarsk ich "  1932 r„ k tóre w  tym  roku odbędą się 
w  O ttaw ie (K an ad a ). P lan podróży jest n astęp u jący :

Odjazd z P aryża  d n ia  1 7 sierpn ia . —  Powrót do P aryża  
dn ia 18 w rześn ia. C herbourg —  Quebec —  M ontreal —  Toron
to —  Jezioro O ntario  —  W odospady N iagarą ■—■ C hicago  —
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W ash ington  —  F iladelfja  —  New - York —  M ontreal —  
C herbourg .

C ena podróży, od chw ili odjazdu z P aryża do powrotu 
do P aryża , obe jm u jąca  bilet w jedną i d rugą stronę pierwszą 
k lasą , w ikt, pobyt, w ycieczk i, nap iw ki, p rzejazdy, podane w pro
gram ie  —  w ynosi 16 .650 franków  (z biletem  zaś w k lasie  t. zw. 
„turystycznej**, cena podróży w ynosi 12 .950 fran kó w ).

W szelkie in fo rm acje  i b roszury przesyła się bezpłatnie 
interesantom , zw raca jącym  się do „D yrekcji Technicznej Podró
ży i K ongresów Św iata  Lekarskiego** (D irection  T echn ique des 
V o yages et C ongres de l ‘U nivers M edical) 33 , A venue de l ‘O pera 
—  P aryż.

  W y c i e c z k a  L e k a r s k a  d o  I t a l j i .
Od dn ia 5 do 2 1 w rześn ia b. r. odbędzie się w Italji 9-ta 

W yc ieczka L ekarzy  „N ord-Sud“ , zorgan izow ana przez Narodowe 
Biuro T urystyczne „E.N.I.T.**

W yc ieczka będzie zapoczątkow ana w T u ryn ie  i zakończy 
się w V iaregg io . Będą zw iedzane n astęp u jące  m iejscow ości: 
G ressoney, C ourm ayeur, C ogne —  m iejscow ości k lim atyczne, 
oraz St. V incent, m iejscow ość kąp ie low a w  Dolinie A o sta ; Stre- 
sa i M ottarone, Pallanza i Baveno nad Lago M agg io re ; Bognanco 
s ta c ja  term alna pod Dom odossolą; jez ioro  O rta, ciep lice w 
A cqu i, Nervi, S. M argherita , Portofino, R apallo , Sestri Levante 
na W łoskiej R iw ierze ; V iaregg io  nad morzem T yreńskiem .

W yc ieczka odbędzie się pod k ierow nictw em  prof Guido 
R uata . P rzejazdy będą się odbyw ać sp ecja lnym  pociągiem  w 
w agonach  1-ej k la sy , a w  poszczególnych m iejscow ościach  bę
dą zarezerw ow ane dla uczestn ików  w ycieczk i pokoje w p ierw 
szorzędnych hotelach . O płata w ynosi 1500 lirów  (o  100 lirów  
m niej, niż w roku ub iegłym ) i obejm uje w szystk ie koszta podró
ży. Osoby, które zapiszą się na w ycieczkę, o trzym ają  bilet ze 
zniżką 50%  od g ran icy  włoskiej do T u rynu , oraz dwa b ilety 
z tak ą  sam ą zniżką, ważne przez dłuższy okres cza3u, na dowol
ne przejazdy w Italji, po zakończeniu w ycieczk i „Noird-Sud“ . Le
karzom  może na tych  sam ych w arun kach  tow arzyszyć jedna oso
ba z rodziny.

P rospekty , in fo rm acje  i zap isy  w b iurze Enit, V ia Mar- 
ghera  2, Rzym lub też u p. Dr. A . M enotti Corvi, de legata 
E nit‘u na Polskę, W arszaw a, PI. D ąbrow skiego 6.
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