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Wykltady kliniczne

O psychozach wieku dziecigcego *).

Podat
Meurycy BORNSZTAJN (Warszawa).

(Dokoniczenie — p. Nr. 46).

Na podstawie danych z literatury i zwlaszcza
wlasnego materjalu musimy podkresli¢ i uwydat-
ni¢ pewne cechy charakterystyczne w objawach i
przebiegu klinicznym schizofrenji dzieciecej. Co do
objawdéw, to na plan pierwszy, jako najczestsze,
wysuwaja sie t. zw. objawy katatoniczne, jak mu-
tacyzm, negatywizm, lek, zmanierowanie w ru-
chach, czeste stany oslupienia z katalepsjg lub bez
niej; z temi objawami katatonicznemi razem, badz
tez samodzielnie, wystepuja objawy hebefreniczne,
]ak autystyczne, niedostepne nastawienie do otocze-
ma. nieznosne, dokuczliwe zachowanie sie, smiech
i placz bez widomego powodu, odmawianie przyjmo-
wania pokarméw. Takie obrazy kliniczne, jak katato-
niczny, hebefreniczny, lub pomieszanie ich obu, sa
najczestsza postacia, w ktorej wystepuje schizofre-
nja dziecieca; natomiast obrazy paranoidalne, tak
czeste w schizofrenji wieku dojrzalszego, sa nie-
zmiernie rzadkie u dzieci. Tej rzadkosci obrazow
paranoidalnych odpowiada rowniez rzadkosé¢ o-
mamoéw sluchowych, objawu tak wybitnego w schi-
zofrenji u starszych. Zauwazylismy jeszcze jedna
ceche schizofrenji dzieciecej, to jest rzadsze o wie-
le, niz u dorostych, wystepowanie tak charaktery-
stycznego objawu, jak rozkojarzenie, t. j. zaburze-
nie typowe w kojarzeniach myslowych. Ten brak
lub rzadkosé¢ niektorych waznych objawow spra-
wia, ze obraz kliniczny schizofrenji dzieciecej nie
przedstawia takiego polimorfizmu, takiej
wielopostaciowosci, jaka cechuje schizofre-

*) Odczyt, wygloszony na posiedz. Sekcji Klin. Pol,

Tow. Med. Spot. d. 27,1X 1930 r.

nje w wieku dojrzalszym. Jezeli chodzi oprzebieg
psychozy, to zaznaczy¢ nalezy ceche wazna, row-
niez odrozma]qca schlzofrenjq dnecha od poéz-
niejszych, ze okres trwania tej pierwszej, t. j. dzie-
ciecej jest o wiele krotszy przecietnie, niz trwanie
ostrej psychozy u doroslego czlowieka. Trwanie
choroby w ciagu | roku stanowi rzadkosé, przewa-
zpie schizofrenja dziecieca trwa od kilku dni, ty-
godni do kilku miesiecy, natomiast o wiele czes-
ciej znéw, niz u dorostych, zaznacza sie¢ wyrazna ten-
dencja ku nawrotom, ktére, rowniez jak i pierwsze
zachorowanie, koncza sie przewaznie pomyslnie, t. j.
nie pozostawiaja wyraznych s$ladéw stepienia afek-
tywnego. Sa jednakze przypadki schizofrenji, ktéra
nawarstwila sie niejako na stan oligofreniczny, t.nazw.
przez prof. Ziehena Propfhebephrenie, te
oczywiscie wykazuja wyrazne uposledzenie umy-
slowe — ale jezeli nawet wnie mamy do czynienia
z taka narastajaca schizofrenja, to nie idzie za tem,
azeby to zathorowanie dzieciece przebrzmiewalo
zbyt czesto calkiem bez echa: =zdarza sie owszem
az nadto czesto, ze w péiniejszych latach choro-
ba sie powtarza i wtedy juz podlega prawom ogol-
nym, t. j. badz znow wykazu]e tendencje do perjo-
dycznego powtarzama sie, badz tez prowadzi pre-
dze} czy pozniej do ostatecznego stepienia afekty-
wnego. T a krotkotrwalosé ostrych napa-
dow schizofrenicznych oraz tendencja
do nawrotow jeszcze w okresie dzie-
cinstwa stanowi ceche charakterysty-
czna dla przebiegu schizofrenji dzie-
ciecej.

Musimy jeszcze poswieci¢ kilka uwag schizo-
frenji dzieciecej ze stanowiska psychologicznego.
Istnieje jeden moment psychologiczny, do$¢ wazny
zreszta w kazdej schizofrenji, jezeli chodzi o bez-
posredni asumpt do wybuchu psychozy, ale spe-
cjalnie uwydatniajacy sie w dziecinstwie, to prze-
strach. Trudno jest poprostu znalezé historjc
choroby, gdueby ten moment prowoku;qcy nie byl
przynaJmnle) zaznaczony, a najczesciej jest on wy-
raznie bardzo podkreslany, i jemu vodzice przypi-
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suja najbardziej zasadnicze =znaczenie. Przypo-
mnijmy sobie, jak charakteryzowalismy konstytucje
psychiczna tych dzieci: ich nie§mialo$é, niepewnosé,
zaleknienie, unikanie towarzyszy zabaw; przypom-
nijmy sobie, zesmy te cechy wywodzili z jednego
prazrodla, t. j. z ogromnego, nieswiadomego po-
czucia winy i oczekiwania jakiejs kary, — a wtedy
zrozumiemy, jaka role destrukcyjna odegra¢ moze
uczucie przestrachu, ktdére pada na grunt psychi-
czny, tak przygotowany. Przestrach, wszystko je-
dno z jakiego powodu wywoluje, wznawia, i uczyn-
nia wszystek lek, immanentny, tkwnqcy w psychlce
taklego dziecka, z nia mtegralme zwiazany i niszczy
jej spoistos¢, wywoluje jej rozszczepienie. Jest to
moment psychologiczny niezmiernej wagi, o ktorym
jeszcze raz bede mowil prry wskazowkach profi-
laktycznych. A druga uwaga psychologiczna do-
tyczy tresci psychozy. Niezmiernie czesto, mozna
zaryzykowaé twierdzenie, ze w olbrzymiej wiek-
szosci napadow, napotykamy wybitnie zaznaczona
niecheé, wrogosé w stosunku do jednego lub oboj-
ga rodzicow. Widujemy to do$é czesto 1 w schi-
zofrenji u dorosltych, — u dzieci, jak powiadam,
stanowi to niemal regule. Dlaczego? Czem sie to
objawia? Objaw ten jest niczem innem, jak wyra-
zem t. zw. kompleksu Edypa, kompleksu, wy-
zwolonego z wiezdéw sily tlumiacej, kompleksu do-
tad utajonego, ktéry u dzieci tego typu jest spe-
CJalme silnie przezywany, a nie daje sie, jak u dzie-
ci z konstytuc;q zdrowa, zlikwidowaé lagodme i
stanowi wla4nie podstawe gléwna owego poczucia
winy nieswiadomej, lezacej brzemieniem na psy-
chice takiego dziecka. Zerwanie w pewnym mo-
mencie pet, thumiacych te przezycia kompleksowe,
pet, ktore utrzymywaly je pod progiem swiadomo-
éci, wyzwala, obnaza ten caly zasdb rozgoryczenia
nieswiadomego i zlosci w stosunku do rodzicow i
zabarwia w calkiem swoisty sposob obraz klini-
czny psychozy.

Mamy jeszcze do omdwienia jedne konstytu
cje psychopatyczna oraz objawy psychotyczne, kto-
re na jej) gruncie wyrastaja. am na mysli kon-
stytucje epileptoidalng. Jest to, jak powiedzialem,
druga pod wzgledem czestosci konstytucja psycho-
patyczna, chociaz o wiele rzadsza, niz konstytuqa
schizoidalna. Przejawia sie ona raczej czesciej
w objawach neurologicznych, jak napady drgaw-
kowe, jako grand lub petit mal.

Dzieci, obarczone tg konstytucja, maja cechy
sw01ste, réznigce je wiele od innych psychopatow,
zarowno pod wzgledem somatycznym, jak i psy-
chicznym. Zbudowane badz atletyczme, badz
dysplastycznie, ciezkie cielesnie, sa réwnie ciezkie
i pod wzgledem psychicznym. Kojarzenia sa po-
wolne, pamieé slaba, uwaga o malej zywosci, nie-
zdolnos¢ w naukach; — wszystko to razem sklada
si¢ na obraz intelektualny, ktory na)leple] da sig
scharakteryzowaé, jako ograniczonos$¢ (nie-
miec,Borniertheit).Pod wzgledem afektywnym—latwa
wybuchowosé, specjalnie w kierunku gniewu, zlosci;
pod wzgledem charakterologicznym — egoizm,
sklonno¢é do robienia na zlo$é calemu otoczeniu,
sklonnos¢ do znecania sie, do okrucienstw. W tej
konstytucji epileptoidalnej w przediwstawaniu do
poprzednich, element psychorodny odehodzi juz na
plan bardzo daleki — tu korzenie tkwia gleboko
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w biologji ustroju i dlatego oddzialywanie psycho-
terapeutyczne ograniczy¢ sie musi, niestety, jedynie
do rozumnego wychowawstwa Na tle takiej kon-
stytucp rozwua]a sie¢ nieznacznie, ]ak pownedzna
lem wspolrzedne z objawami neurologicznemi ob)a-
wy psychotyczne, polega]qce badz na stanach po-
mrocznych przed — i po eplleptycznych ktére ni-
czem wydatniejszem nie roznig sie od takich sa-

mych stanéw u doroslych — badz na stopniowo
rozwijajacem sie otgpieniu umyslowem, specjalnie
czesto wystepujacem w przypadkach z czestem pe-
tit mal. Stany otepienia stanowia pod wzgledem
psychologicznym nasilenie cech umyslowych i afek-
tywnych tkwiacych w samej konstytucp ograni-~
czono$¢ stopniowo wzrasta, apercepcja swiata ze-
wnetrznego: jest coraz bardmel utrudniona, zakres
zainteresowan maleje, zweza sie coraz bardziej, wy-
stepuja od czasu do czasu nieumotywowane cze-
sto niczem zewnetrznem, niepohamowane wybu-
chy, nacechowane wyraznym sadyzmem. Zwréce
jeszcze uwage na jeden interesujacy szczegdl
w obrazie klinicznym otepienia padaczkowego, a
mianowicie na zaburzenia w mowie.

Naogdé! po wiekszej czesci mowa u takich
chorych nosi charakter czegos rozwleklego, dosé
powolnego, odpowiadajacego zwolnionemu biegowi
kojarzen, czegos, co z trudem posuwa sie naprzod,
kreci sie w kélko, czepia sie drobnych i malo zna-
czacych szczegolow i odczepié sie od nich nie po-
trafi, co znow odpowiada ogolnej ograniczonosci,
niemoznosci objecia czegos syntetycznie, a wiee
powolnosé, rozwleklosé, persewerowanie, brak syn-
tezy — to zwykle ob]awy mowy padaczkowe;j.
\" stanach ciezszego otepienia niejednokrotnie spo-
tyka sie wzmianke w opisach klinicznych: ,mowi
malo”. Jest to objaw, na ktéory pierwszy bodaj
zwrocil uwage Bernstein Aleksander (Moskwa)
i pazwal go oligofazja; niekiedy to zuboze-
nie skarbca mowy osiaga stopnie bardzo wysokie,
az do zupelnej niemal niemoty...

Panie i Panowie, jak powiedzialem na wste-
pie mego wykladu, nie sposob jest w krotkim od-
czycie omowié te wszystkie sprawy szerzej, nalezy
raczej przed zakonczeniem choé odrobine czasu
poswieci¢ tu tym metodom naszego postepowama,
ktore moglyby cho¢ w pewnej mierze pomniejszyé
tak bezmiernie tragiczne zjawisko, jak stany psy-
chopztyczne 1 stany psychotyczne u dzieci.

A wiec nasamprzod jaknajszersze uswiado-
mienie i nieustanny apel do rodzicow w spra-
wach wychowawczych od najwczesniejszego dzie-
cinstwa, albowiem wychodzimy z tego zalozenia,
ze minely, na szczescie bezpowrotnie, te czasy, kie-
dy stalismy wobec wielu zjawisk psychopatolo-
gicznych calkiem bezradni, skladajac wszystka wi-
ne nakarbowe;j ,sily fatalnej“, ktora zwie sie zwyro-
dnieniem. Nie pomniejszajac wielkiego znaczenia
tego czynnika dziedzicznosci, owszem, biorac go
zawsze pod pilaa uwage, nauczylismy sie dzieki
badaniom psychoanalitycznym nie zakladaé bez-
czynnie rak, kiedy mamy do czynienia z jaka$
psychopatja dziecieca, z psychonerwica albo nawet
juz z psychoza, nauczylismy sie, owszem, szukaé
przyczyn takich zjawisk psychopatologlcznych win-
dywidualnym rozwo;u clzxecka, biorac
pod uwage wszystkie czynniki ktére sie na ten
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rozwdj indywidualny skladaja. | dlatego mowie
w pierwszej lin)i o apelu do rodzicow i wycho-
wawcow, ktorych uswiadamianie w tym wzgledzie
nalezy do psychopatologéw.

Zaczne od wskazan negatywnych; Czego nie
nalezy robi¢? Nigdy, oczywiscie, nie jestesmy
w stanie wiedzieé, z jaka konstytucm dziecko przy-
chodzi na $wiat, i dlatego od najwczesniejszego
dziecinstwa, od urodzenia niemal, nalezy w cbcho-
dzeniu si¢ z dzieckiem, a pdzniej w jego wycho-
waniu unikaé wszystkiego tego, coby jakas konsty-
tucje psychopatycznq moglo ugruntowaé lub pogle-
bi¢. A wiec dziecku nie nalezy okazywar prze-
sadnej cquoscn, nieustannie pieszczac je i calu]qc,
biorac wciaz do siebie do l6zka, jak to czyni bar-
dzo wiele matek; z drugiej strony nie nalezy po-
znie] zbyt ostro strofowaé, nie mowiac juz o tem,
ze wszelkie kary surowe, a zwlaszcza cielesne, po-
winny byé wylaczone. llez to razy w psychoana-
lizach u ludzi starszych wydobywamy owe wspom-
nienia dzieciece, ktore mialy nieslychanie zgubny
wplyw na psychike dziecka. A przedewszy-
stkiem nie nalezy dziecka niczem stra-
szydé, Mowilismy juz o przestrachu, jako o czyn-
niku w pewnej mierze etjologicznym, a w kazdym
razie patoplastycznym dla psychoz u dzieci. Otéz
takie uczucie przestrachu dziala dlatego tak silnie,
za jest nieswiadomie kojarzone z owem pra-przera-
zeniem, przezytem kiedys w dziecinstwie, kiedy
nierozumna wychowawczyni (badz nianka, badz
matka) przeraza dziecko jakas oczekujaca je kara,
najczesciej za jakies wykroczenie o charakterze
seksualnym. Nazwijmy rzeczy po imieniu. Ona-
nizm u dzieci w wieku lat od 3-ch do 6-u — 7-u
jest zjawiskiem niemal powszechnem, a matki nie-
uswiadomione co do istoty rzeczy, co do nieszko-
dliwosci tego objawu, zalamuja rece z rozpaczy i
.lecza” (sit venia verbo) na wlasna reke. ,Jezeli be-
dziesz ruszal — mowia do chlopca -—— to ci to od-
padnie, albo to ci to obetng“. Na dziecko w tym
wieku, przezywajace i tak nieswiadomie ciezkie
chwile w fantazjach kastracyjnych, takie powie-
dzenie ilez oliwy do ognia dolewa! Nalezy napraw-
de unikaé tego, jak ognia, na ktéorym sparzyé i
spaczy¢ sie moze rozwdj dziecka. A kiedy dziecko
w wieku lat 5-u — 6-u, mimo wszystkie stosowane
przedtem ostroznosci, okaze sie dotkniete jakas kou-
stytucja psychopatycznq, zwlaszcza jedna z tych,
ktore zawieraj w sobie przewage pierwiastkow
psychopochodnych, lub kiedy wykazuje objawy
psychonerwicy, nalezy zastosowaé psychoterapje,
a z wszystkich metod psychoterapeutycznych naj-
lepsza, najtrwalsza jest psychoanaliza. Oczywiscie,
ze trzeba tego dokonywaé niezwykle umiejetnie,
z precyzja, ze zrecznoscia cyzelerska. Prosze wezy-
taé sie, kto sie tem interesuje, w prace Eichhor-
na, Anny Freud, Melanji; Klein, Bychow-
skiego, a przekonacie sie Panstwo, ile dobre-
go moze da¢ psychoanaliza, stosowana przez ludzi,
specjalnie w jej arkana poswieconych. Tu jest
wdzieczne, i jakiez interesujace pole do pracy dla
lekarzy-kobiet, ktore jednak najlepiej dzieki swo-
istym wlasciwosciom potrafia z malemi dzieémi
sie obchodzi¢ i z wrodzona subtelnoscia dotykaé

sie tego czulego aparatu, jakiem jest psychika
dziecka wogdle, a psychopatycznego w szczegolno-
sci. Przez wczesne a umiejetne stosowanie tej me-
tody u dziecka psychopatycznego leczymy nietylko
dziecko indywidualnie, przysparzamy ludzkosci
zdrowego, najczesciej utalentowanego i zdolnego
osobnika. Oczywxscxe tak samo, jak to sie dzieje
u doroslych, rowniez i nie wszystkie dzieci deq
sie nadawaly dla tych lub innych wzgledow do tej
metody leczenia. Wtedy wchodza w gre poradnie,
przychodnie dla dzieci tego rodzaju, Iub zaklady
leczniczo- wychowawcze, ktorych siecig cala pokry-
ty byé winien kraj. My niestety, jak w wielu in-
nych dziedzinach, jestesmy w tym wznglee na
szarym koncu. Kol Zofjia Rosenblum éwna,
ktéra polozyla u nas w tej. dziedzinie duze za-
slugi, wiecej odemnie moglaby na ten temat po-
wiedzieé, ile dobrego chociazby taka poradnia mo-
ze uczynié, ile dzieci wyrwaé z czyhajacej na nie
psychonerwicy lub psychozy. Odsylam tych, kto-
rzy chcieliby sie blizej poinformowaé, co uczynio-
no w tym wzgledzie gdzieindziej, np. w Niemczech,
do pracy kol. Rosenblumoéwny, wygloszonej
na zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Wilnie, a
drukowanej w Roczniku psychjatrycznym (zeszyt
XL 1929) Tu zwréce uwage, ze lekarze i peda-
gogowie, zajmujacy sie dzie¢mi psychopatycznemi,
powinni bezwzglednie zdobyc w1edz¢ psychoanall-
tyczna, albowiem, jezeli sie nawet nie stosuje psy-
choanalizy lege artis, to jednak ich wplyw psy-
choterapeutyczny bedzie niewatpliwie bardziej po-
wierzchowny, mniej gleboki, jezeli nie bedzie cho-
claz owiany atmosfera psychoanalizy.

A kiedy, mimo wszystkie zabiegi, psychotera-
peutyczne, dziecko zachorowuje psychicznie, i nie
sposob utrzymaé go w domu, wizyty w przycho-
dni nie zdaja sie juz na nic, za$ zaklad leczniczo-
wychowawczy nie moze dziecka trzymaé, to pozo-
staje zaklad zamkniety. Ale i tu nie nalezy opu-
szcza¢ rak 1 uwazaé calej sprawy za zalatwiona.
Przedewszystkiem podkresli¢c musze w tem miej-
scu konieczno$é nieodzowna oddzialéw psychjatrycz-
nych specialnych dla dzieci. Dzieci musza by¢
miedzy soba. a nie wsréd doroslych chorych, gdzie
sie demoralizuja psychicznie i narazone sa popro-
stu na szwank fizyczny. Na czele takiego oddzia-
lu znéw staé¢ powinien lekarz-psychjatra-kobieta.
Poza umiejetnoscia specjalna niestychanie wazne
jest tu wyczucie, kiedy dziecko poprawilo sie na
tyle, ze moze byé zwrocone badz zakladowi lecz-
niczo-wychowawczemu, badz rodzicom z wskazéw-
kami odpowiedniemi. Poradnie, zaklady leczniczo-
wychowawcze oraz zamkniete oddzialy psychja-
tryczne powinny byé w stalym ze soba kontakcie,
azeby w ten sposob skracaé¢ do minimum pobyt
dziecka w zakladzie zamknietym i znéw oddawac
je z kolei w umiejetne i kochajace rece specjali-
sty-psychoterapeuty.

Stwarzanie sieci takich poradni i zaktadow
leczniczo-wychowawczych, umiejetne urzadzenie i
prowadzenie oddzialéw zamknietych zdola niewat-
pliwie wyrwaé psychozie na czas dluzszy lub na
zawsze wiele dusz dzieciecych, w ktére zapuscila
juz swoje szpony bezlitosne.
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Z Instytutu dla Curieteropji w Krakowle,
(Dyrektor: Dr. Wachtel)

Z badan nad zmianami chemicznemi w tkance

rakowej po naswietleniu radem i ich znaczeniu
w leczeniu raka.

Podali
Juljusz FLASZEN i Henryk WACHTEL (Krakdw).

Dotychczasowe badania nad mechanizmem
dzialania radu na tkanke rakowsa opieraly sie na
gruntownych badaniach histologicznych naswietla-
nych tkanek. Badania te wykazuja, ze bezposred
nio po naswietleniu tkanki rakowej radem nie
stwierdza sie przez szereg dni w tkance zadnych
wyraznych zmian mikroskopowych. Jest to t. zw.
okres utajonego dzialania radu. Jedyne zjawisko
dajgce sie w tym okresie stwierdzié, stanowi poda-
ny przez szereg autorow fakt znikania z tkanki
obrazéow karjokinez komérkowych. Dopiero po kil-
ku lub kilkunastu dniach po naswietleniu spostrze-
ga sie w tkance nowotworowej degeneracje komo-
rek. Wystepuja obrazy uszkodzenia i $mierci ko-
morki takie, jak je, zreszta, wszedzie w patologiji
napotykamy, ilekro¢ tkanka z jakiegos powodu
ulegnie uszkodzeniu. Jadro komoérki wykazuje
piknoze, karjoreksis i karjolysis. Protoplazma pod-
lega zmianom (cytorheksis) i cytolizie. Cala tkan-
ka rozpada sie wreszcie na bezksztaltny detryt.
Podscielisko (stroma) raka ulega przy tem rowniez
zniszczeniu, albo tez zamienia sie w obfita tkanke
typu tkanki ziarninowej ze znaczna liczba wldkien
elastycznych. Wreszcie, zaleznie od wyniku lecze-
nia, miejsce dawnej tkanki rakowej zajmuje blizna
albo tez resztki komorek rakowych, pozostale przy
zyciu, zostaja omurowane przez reakcyjnie nowo
- wytworzona zbita podscieliskowa tkanke. W przy-
padkach niepomyslnego wyniku leczniczego tkanka
rakowa buja ponownie (recydywa).

Oplera)ac sie na powyzszych, tu bardzo su-
marycznie streszczonych wynikach badan morfolo-
gicznych, rozbudowano teorje¢ mechanizmu dzialania
radu na tkanke rakowa. Wedlug teorji tej, ktorej
rozbudowa jest glownie zasluga radjologji francu-
skiej, gldowna role wv pomyélnym wyniku leczenia
odgrywa $miertelne uszkodzenie, wzglednie zabicie
komoérki rakowej przez promieniowanie radu, za-
stosowane w dawce odpowiedniej do wieku, szyb-
kosci propagacji, stopma onto — 1 filogenetycz-
nego starszenstwa 1 zréznicowania komoérek na-
$wietlonego raka. Smiertelne uszkodzenie komoérki
rakowej objawia sie dopiero po okresie¢ utajonego
dzialania po naswietleniu.

Niniejszem chcemy zwrocié uwage na inny
mechanizm dzialania radu na tkanke rakows, ktory
wystQpUJe obok 1 niezaleznie od mechanizmu, po-
wyzej opisanego.

Punktem wyjscia naszych badan byly obser-
wacje kliniczne, ktore stwierdzily wystepowanie
t. zw. wczesnej reakcji po zastosowaniu radu
na guzy rakowe.

Reakcja wczesna po zadzialaniu radem na
tkanke rakowa wystepuje nieomal bezposrednio
po dokonanym zabiegu. Wielkosé stosowanej daw-

ki radu, wyrazona w miligramogodzinach, nie od-
grywa przy tem wiekszej roli. Widzi sie ja tak po
malych, jak i po wielkich ilosciach miligramogo-
dzin, i naodwrét, dopoki nie poznalidmy istoty
mechanizmu, tu dzialajacego, nie moglismy jej
wywolaé nawet bardzo wielkiemi dawkami mili-
gramogodzin.

Weczesna reakcja charakteryzuje sie nastepu-
jacemi objawami: Bez okresu utajonego dzialania,
bezposrednio po zastosowaniu radu wystepuje
obrzek i czasem lekka bolesnosé naswietlonego
guza. Granice guza zacleraja sie, guz rozmieka
1 moze sie¢ czesciowo rozplyna¢. Reakcja wczesna
Znaczniejszego stopnia wywoluje rozplyniecie su:
znacznych czesci guza, ktory tem samem znacznie
si¢ zmniejsza. Przy wystapieniu reakcji jeszcze
silniejszego stopnia guz naswietlony moze w calosci
zniknaé, i to znacznie wczesniej, nim minie czaso-
kres utajonego dzialania. Na owrzodzeniach ra-
kowych zewnetrznych stwierdza sig, ze zgrubiale
brzegi wrzodu pod wplywem wczesne] reakcji
splaszczaja sie, ze dno wrzodu sie oczyszcza, ze
owrzodzenie staje sie mniejsze, ze od brzegéow na-
rasta mloda tkanka granulacyjna, i proces epider-
mizacji wrzodu posuwa sie szybko naprzod.

Jednem stowem, wczesna reakcja po zadzia-
laniu radem charakteryzuje sie klinicznie tem, ze
procesy reparacyjne, dla ktéorych uzyskania trzeba
w innych przypadkach czeka¢ tygodniami, az
uplynie okres utajonego dzialania, tu rozpoczynaja
sie natychmiast po zadzialaniu radu i sa niejedno-
krotnie wczesniej ukonczone, nim minal okres
utajonego dzialania radu. W przypadkach tych
poznany dotad mechanizm dzialania radu nie ma
wiec niejednokrotnie wogéle sposobnosci, aby roz-
winaé swe dzialanie.

Badania histologiczne wykazaly, ze po na-
kluciu tkanki rakowej iglami radowemi (implan-
tacja igiel radowych, radopunkcja) przy wyciagnie-
ciu igie! po wykonanem leczeniu stwierdzi¢ mozna
nekroze tkanki rakoweij, lezacej w bezposredniem
sasiedztwie kanalu naklucia. Nekroza ta o charak-
terze nekrozy kaustycznej siega tylko w ulamki
milimetra wglab tkanki. Jest ona wynikiem kau-
stycznego dzialania promieni beta radu i obserwo-
wano ja takze przy nakluciu radowem zdrowych
tkanek. Nekroze taka obserwowalismy zaréwno
w przypadkach, gdzie po zastosowaniu radu wy-
stepowala wczesna reakcja, jak i w przypadkach,
gdzie jej nie bylo. Nie mozna wiecustali¢ zwiazku
przyczynowego miedzy temi zjawiskami.

Wobec braku danych hlstologlcznych opar-
lismy nasze badania na chemizmie rakow,
naswietlonych energja promienista.-

Ostatnie lata przyniosly . szereg obserwacyj
klinicznych, wykazujacycli, ze rakowi, wystepuja-
cemu lokalnie, jako guz, towarzysza zasadnicze
zmiany w sokach organizmu, ktore mozna stwier-~
dzi¢ w surowicy chorego na raka. Zmiany te, kto-
rych blizsza charakterystyke podali Reding
i Slosse, cofajasie, wedlug tych autoréw, do
normy po skutecznem naswietlaniu raka pro-
mieniami.
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Freund i Kaminerowa wykazali
juz przedtem, ze naswietlanie promieniami Ro -
entgena lub radu sprowadza charakterystycz-
ne zmiany w chemizmie naswietlanych tkanek ra-
kowych. Nalezalo wiec stwierdzi¢, czy obserwowa-
ne zjawiska wczesnej reakcji nie sa warunkowane
przemianami chemicznemi, wywolanemi promienia-
mi w naswietlanych tkankach.

Jako punkt wv;scnanaszych badan postuiyly
nam badania Freunda i Kaminerowej.
Freund i Kaminerowa wykryli t. zw.
przez nich reakcje cytolityczna w su-
rowicy chorych na raka. Polega ona na tem, ze
komorki rakowe, dodane do surowicy czlowieka
normalnego, ulegaja po 24 godzmnem przebywaniu
w stalej temperaturze 37 stopni prawie zupelnemu
rozpuszczeniu (cytolizie), podczas kiedy dodane do
surowicy chorych na raka rozpuszczeniu nie ulega-
ja. Nie wchodzac tu w praktyczna wartosé rozpoz-
nawcza metody cytolitycznej moglidémy, jak wszy-
scy ktorzy kontrolowali dane Freunda i Ka-
minerowej, stwierdzi¢, ze zjawisko takie
rzeczywiscie istnieje. Badania Freunda i Ka-
minerow e] wykazaly ponadto, Ze czynnikiem,
ktéory w surowicy chorych na raka hamuje pow-
stawanie cytolizy, jest cialo o charakterze niena-
syconego kwasu tluszczowego, kt()rego prototypem
okazal sie kwas maleinowy. Jezeli do surowicy
normalnego czlowieka dodaé¢ roztworu zizotonizo-
wanego kwasu maleinowego, to surowica ta traci
zdolnosé cytolicy komorek rakowych i zachowuje
sie pod tym wzgledem, jak surowica chorego na
raka.

Dla wnikniecia blizszego w mechanizm dzia-
lania radu poddalismy in vitro roztwory kwasu
maleinowego dzialaniu promieniowan radu.

Rozwazania nasze koncentrowalidémy na razie
na kwasie maleinowym, aczkolwiek wedlug badan
Freunda i Kaminerowej kwas ten jest
tylko prototypem ciala znacznie wyzej molekular-
nego, ktory autorowie ci nazwali kwasem jelito-
wym* (Darmsdure), poniewaz stwierdzili jego obec-
no$¢ w jelicie chorych na raka. Bylo to dopusz-
czalne, poniewaz kwas maleinowy nie jest wlas-
ciwie niczem obcem dla organizmu, chociaz nie
napotkano go dotad w orgamzmach zdrowych w
stanie wolnym. Natomiast jest on preformowany
w barwniku krwi. Oksydacja heminy i najblizszych
pochodnych, otrzymywanych przy jej rozkladzie,
daje zwiazki, ktore sa pochodnemi kwasu malei-
nowego. Najprawdopodobniej powstaja te ciala z
jader pyrolowych hematvny Jezeli przyjmiemy,
]ako tymczasowa hipoteze, ze skutkiem wady prze-
miany materji organizmu nastepuje rozpad bemo-
globiny z koncowem wytwarzaniem si¢ wyzej opi-
sanych pochodnych kwasu maleinowego, to znaj-
dziemy prowizoryczne wytlumaczeme, skad kwas
ma]emowy, wzgl¢dme jego wyzszy polimer, zjawia
si¢ w organizmie chorego na raka, tworzac w jeli-
cie 0w ,, kwas jelitowy® Freu ndai Kami-
nerowej.

Do roztworéw kwasu maleinowego o koncen-
tracji 0,1 do 1,0 4 wkladalismy aplikatory rado-
we, uzywane u nas w leczeniu raka. Sa to aplika-
tory platynowe o grubosci sciany 0, 5 do 1,0 mm.
platyny. Dawka promieni, stosowana przy tym
eksperymencie, byla ta sama, jaka stosujemy wle-
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czeniu raka (okolo-1200 miligramogodzin na 3 cm?®
roztworu).

Dzialanie radu objawilo sie
w przemianie charakteru chemicz-
nego naswietlanej substancji Kwa-
sota roztworu ulegla zmniejszeniu, punkt topli-
wosci powstalej substancji obnizyl sie. Szczegdlo-
we scharakteryzowanie chemiczne powstalego cia-
la jest przedmiotem studjow, dotad nie ukon-
czonych.

Szczegdlnie wazny okazal sie fakt, ze kwas
maleinowy, naswietlony w ten sposéb, utracil takze
swoje biologiczne wlasciwosci w stosunku do ko-
morek rakowych. Reakcja cytolityczna, wykonana
naswietlonym kwasem maleinowym, wykazala, ze
jego wlasciwosci ochronne dla komérek rakowych
zaginely. Jezeli komérki rakowe zadano surowica
normalna, zmieszana z naswietlonym kwasem ma-
leinowym, to surowica ta zachowywala sie, jak
kazda surowica normalna, podczas, gdy ta sama
surowica, zadana roztworem niena$wietlonego kwa-
su maleinowego, zachowywala sie, jak surowica
rakowa.

Protokol L. 44 z dnia 7. 5. 1929,

a) Komoérki raka wargi. Surowica 35-letniego
mezczyzny z The cutis. Komérki rakowe z surowica
wykazuja 60.4% cytolizy. Te same komorki z surowi-
ca, zadana nienaswietlonym roztworem kwasu ma-
leinowego, wykazuja 13.2/ cytolizy. Te same ko-
morki z surowica, zadana roztworem kwasu male-
inowego naswietlonego radem, wykazuja 859, cy-
tolizy.

b) Te same komorki raka wargi.
23-letniej kobiety chorej na lupus faciei.

Komoérki rakowe, zadane surowica, wykazuja
73% cytolizy. Te same komorki z surowica, zada-
na roztworem nienaswietlonego kwasu maleinowe-
go, wykazuja 27.6% cytolizy. Te same komorki z
surowica, zadana roztworem naswietlonego radem
kwasu maleinowego, wykazuja 73% cytolizy,

c) Te same komorki raka wargi. Surowica
40- letme] kobiety w 4 dni .po bezgoraczkowem
poronieniu.

Komoérki rakowe, zadane surowica, wykazuja
65.7% cytolizy. Te same komorki z surowica, za-
dana roztworem nienaswietlonego kwasu maleino-
wego, wykazulq 30.20% cytolizy. Te same komorki
z surowica, zadana roztworem naswietlonego radem
kwasu maleinowego, wykazuja 60.9"% cytolizy.

Doséwiadczenia nasze wykazaly wiec, ze dzia-
fanie kwasu maleinowego, hamu;qce cytohze ko-
morek raka przez normalna surowice, ginie po na-
swietleniu radem kwasu maleinowego.

Okazalo sie nawet, ze stopien niszczenia ra-
kochronnej wlasciwosci kwasu maleinowego zalezy
od intensywnosci naswietlenia radem. Kwas male-
inowy, naswietlony mniejsza dawka radu, okazy-
wal odpowiednio mniejsze zmiany dzialania wstrzy-
mujacego cytoliz¢ komérek rakowych. Jako przyklad
przytaczamy nastepujgce doswiadczenie.

Protokoét L. 9 z dnia 19. 4. 1930.

Surowica 30-letniego zdrowego mezczyzny,
komorki raka piersi. Komorki rakowe z surowica
wykazuja 807 cytolizy. Te same komorki z suro-
wica, zadana roztworem nienaswietlonego kwasu
maleinowego, wykazuja 22% cytolizy. Te same ko-
morki rakowe z surowica, zadana roztworem kwa-

Surowica
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su maleinowego, naswietlonego polowa dawkiradu,
wykazuja 41.5% cytolizy.

Okazalo sie wiec, ze przy na-
s§wietleniu radem roztworow kwa-
su maleinowego dokonywa sie da-
leko idaca zmiana chemiczna tej
substancji, obejmujaca tez bio-
chemiczne wlasdciwosci kwasu ma-
leinowego.

Dalszy dowoéd zupelnej zmiany wlasciwoscei
biologicznych naswietlonego kwasu maleinowego
znalezlismy, badajac wplyw tego kwasu
na przeszczepialnosé rakowych
guzow myszy. Okazalo sie, ze dodanie na-
swietlonego radem kwasu maleinowego do zawie-
siny komoérek rakowych myszy wstrzymuje w znacz-
nym stopniu rozwé] raka po zaszczepieniu (80%,),
podczas gdy kwas maleinowy n1enasw1etlony sprzy-
ja rozwojowi przeszczepialnych guzéw myszy.

O ile sposob dzialania radu zmodyfikowalismy
w ten sposob, ze aphlikatory radowe nie wsadzono
do wnetrza naczynia z roztworem kwasu maleino-
wego, lecz nalepiono je zzewnatrz na szklane;j
éclanie naczynia, przyczem dawka promieni gamma,
obliczona wewnatrz roztworu, pozostala jednaka,
to wynik naswietlan ulega! znacznemu oslabieniu.
I to mimo, ze skutkiem powiekszenia liczby apli-
katorow radowych i odpowiedniego ich rozmiesz-
czenia na scianach naczynia, przeswietlenie wae-
trza naczynia przez promienie radu bylo mozliwie
rOwnomierne.

Okazalo sie, ze po dodaniu dalszych warstw
szkfa na zewnatrz naczynia, przy grubosci warstwy
szklanej miedzy roztworem a aplikatorami radowe-
mi 4 mm, mimo dalszego zwiekszania ilosci radu
dla utrzymama tej samej dawki d21ala)qce] wew-
natrz naczynia, wogole zmian powyzej opisanych
w roztworze nie otrzymywallsmy

Wytlumaczenie tego zjawiska daje nam fizy-
ka. Przez wprowadzenie odpowiednio grubej war-
stwy szkla miedzy roztwor a rad wyeliminowane
zostaly promienie beta, wysylane przez aplikatory
platynowe. Wprawdzie przy grubosci sciany platy-
nowej aplikatora 0.5 do 1.0 mm tylko najbardziej
przenikliwe promienie beta radu moga przez sciane
taka przeniknaé¢, ale sama $ciana platynowa staje
sie przy tem zrédlem wcale obfitego wtornego pro-
mieniowania beta, ktére stanowi wprawdzie tylko
maly procent w ogolnej dawce promieniowan,
opuszczajacych sciane aplikatora, niemniej posiada
bardzo znaczny zasob energji fizycznej i biolo-
gicznej.

Whnioskowalismy wiec, ze przemiany chemicz-
ne, zaobserwowane w roztworach kwasu maleino-
wego, powodowane sa przedewszyst-
kiem promieniami beta radu

Potwierdzenie naszej obserwacji, ogloszone]j
po raz pierwszy w ,Klinische Wochenschrift“, daja
ostatnie badania J. C. Mottrama (The biolo-
gical action of secondary beta radiation from buried
needles or tubes containing radium. The British
Journal of radiology 1930, February S. 62), ktory
droga doswiadczen na czastkach miesaka szczu-
rzego Jensena i droga dzialania na plyte fo-
tograficzna udowodnil, Ze promienie wtérne beta
platyny, naswietlonej promieniami gamma radu,
daja wyrazne efekty biologiczne i chemiczne.

Aby wylaczyé ewentualne wspdtdzialanie pla-
tyny, jako metalu, w zaobserwowanych zmianach
wasu maleinowego, przeprowadziliémy analogiczne
doswiadczen’a z radem, zamknietym w rurce szkla-
nej | mm grubej. Przy tej samej dawce miligra-
mogodzin otrzymaliSmy przy wilozeniu rurki takiej
do wnetrza roztworu analogiczne zmiany kwasu
maleinowego.

Takie same roztwory kwasu maleinowego
poddalismy naswietlaniu promieniami Roent-
gena. Dawki, ktore stosowalismy, przekraczaly
wielokrotnie dawkl, stosowane w terapji raka. Mi-
mo to nie udalo sie nam stwierdzi¢ sposobami
chemicznemi, jakiej$ zmiany w naswietlonym roz-
tworze. Natomiast metoda eksperymentu cytolitycz-
nego wykaza'a zmiane wlasciwosci biologicznych.
Podobnie jak pod dzialaniem promieni beta radu,
znika tez pod wplywem naswietlah promieniami
Roentgena wlasnos¢ kwasu maleinowego ochro-
ny komoérek rakowych przed dzialaniem cytolitycz~
nem surowicy normalnej. Dzialanie promieni R o-
entgena jest jednak znacznie slabsze od dzia-
lania radu. Zmiane taka uzyskalismy, naswietlajac
promieniami Roentgena roztwér kwasu male-
inowego w cienkie] warstwie, bez zastosowania
filtrow, przy napieciu efektywnem 160000 Volt i 2
MA pradu w lampie. Zastosowana dawka wielo-

krotnie przewyzszyla dawke tolerancyjna skory
ludzkiej.
Protokél L. 105. z 28.1. 1930

Komérki raka szyi macicy. Surowica |7-letnie;j
dziewczyny z atresia vaginae congenita.

Komorki rakowe z surowica wykazuja 589,
cytolizy. Te same komorki z surowica. zadana nie-
naswietlonym roztworem kwasu maleinowego, wy-
kazuja 0%, cytolizy. Te same komorki z surowica,
zadana roztworem kwasu maleinowego, naswietlo-
nego promieniami Roentgena, wykazuja 3400
cytolizy.

Takie same roztwory kwasu maleinowego
poddalidmy naswietlaniu promieniami poza-
fiolkowemi lampy kwarcowej Bacha.

Naswietlanie roztworu kwasu maleinowego
promieriami pozafiolkowemi lampy kwarcowej wy-
kazalo przy dawce jeszcze znosnej dla skory, przy-
zwyczajonej do naswietlan ultrafioletowych, wy-
razne zmiany biologiczne. Natomiast przy dawce
te} chemicznych zmian stwierdzié nie moglismy.
Kwas maleinowy, naswietlony w ten sposéb pro-
mieniami pozafiotkowemi, tracil jednak znaczna
czes¢é swej wlasciwosci rakochronne;.

Protokét L. 95 z dnia 22. 1. 1930.

a) Komoérki raka szyi macicy. Surowica 22-let-
niej kobiety z cierpieniem przydatkéw macicznych.

Komérki rakowe z surowica wykazuja 57.3%
cytolizy. Te same komérki z surowica, zadana nie-
naswietlonym roztworem kwasu maleinowego, wy-
kazuja 12.4% cytolizy. Te same komoérki z surowi-
ca, zadana roztworem kwasu maleinowego, na-
$wietlonego promieniami pozafiolkowemi, wykazuja
31.7% cytolizy.

b) Te same komoérki raka szyi macicy. Su-
rowica 32-letniej kobiety w cztery -dni post abra-
sionem uteri.

Komoérki rakowe z surowica wykazuja 46.1 %
cytolizy. Te same komorki z surowica, zadana nie-
naswietlonym roztworem kwasu maleinowego, wy.
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kazuja 6" cytolizy. Te same komorki z surowica,
zadana roztworem kwasu maleinowego, naswietlo-
nego promieniami pozafiolkowemi, wykazuja 42%
cytolizy.

Uzyskalismy wiec wyrazne dziata-
nie promieni na roztwoéor kwasu malei-
nowego. Najwybitniej okazalo sie ono przez pro-
mienie beta radu, mniej silnie wystapilo przy
dzialaniu promieniami pozafiolkowemi, a w nie-
znacznym stopniu dalfo sie stwierdzi¢ po dzialaniu
promieni Roentgena. Zupelnie nie udalo sie go
stwierdzié¢ po dzialaniu promieni gamma radu.
Dzialanie to w przypadku promieni beta bylo tak
gwaltowne, ze objawilo sie juz grubemi zmianami
chemicznemi, podczas gdy promienie ultrafioletowe
1 promienie Roentgena daly zmiany stwierdzal-
ne tylko sposobami biologicznemi.

Istnieje w nauce tendencja tlumaczenia zmian
chemicznych 1 biologicznych, obserwowanvch po
zadzialaniu promieni, dzialaniem promieni beta,
pierwotnych i wtérnych, powstajacych w naswiet-
lonem ciele pod wplywem naswietlania. Nasze ob-
serwacje, w szczegolnosci skala nasilen dzialania
poszczegdinych gatunkéow promieni, réwnolegla do
ich zdolnosci odszczepiania w tkankach promieni
beta, stanowi dalsze potwierdzenie tej hipotezy.

Dla uzupelnienia przypominamy, ze dzialanie
promieni widma widzialnego na kwas malei-
nowy znane jest w chemji oddawna.

Opierajac sie na ostatnich badaniach nad fo-
toaktywnos$cia niektéorych zwiazkow organicz-
nych .{Takahashi, Cluzeti Kofman, Arch.
electr. med. 1929. 550. — tamze literatura) i chcac
wyczuli¢ skale stwierdzalnych zmian w istocie
kwasu maleinowego, naswietlanego promieniowa-
niami, poddalismy kwas maleinowy studjom foto-
chemicznym, o ktérych na innem miejscu obszer-
niej zdamy sprawe. Tu dodamy, co nastqu)e

Kwas maleinowy krystalxczny sam nie okazu-
je fotoaktywnosci. Jego izomer, kwas fumarowy,
natomiast jest wybitnie fotoaktywny. Naswietlenie
krystalicznego kwasu maleinowego promieniami
beta radu, promieniami pozafiotlkowemi lub pro-
mieniami Roentgena czyni kwas maleino-
wy fotoaktywnym, a stopien uzyskiwanej w
ten sposob fotoaktywnosci jest naogé! proporcjo-
nalny do stopnia obserwowanych przez nas zmian
wlasciwosci biologicznych roztwordw tego kwasu.

Poniewaz naswietlenie kwasu maleinowego
promieniami beta radu sprowadza prawie zupelne
zniszczenie wlasciwosci tegoz kwasu chronienia
komoérek rakowych przed cytoliza cialami, zawar-
temi w surowicy normalnej, nasunelo sie przy-
puszczenie, ze wczesna reakcja, obserwowana na
guzach rakowych, naswietlanych radem, pochodzi
od analogicznych zmian, wywolywanych przez pro-
mienie beta radu w substancji, chroniacej komoérke
rakowa w tkance chorego organizmu przed roz-
puszczeniem cialami obronnemi organizmu. Wska-
zywaly na to tez doswiadczenia Freunda i K a-
minerowe]j, ktéore autorowie ci przeprowad2111
na t. zw. przez nich ,kwasie jelitowym”. Kwas ten
uwazany przez nich za wlasciwa substancje och-
ronna dla komoérek rakowych, posiada charakter
nienasyconego kwasu tluszczowego o typie kwasu
maleinowego, i wykazywal w doswiadczeniu cyto-
litycznem wlasnosé¢ chronienia komoérek rakowych

przed dzialaniem zdrowej surowicy, jak kwas ma-
leinowy. To dzialamie ochronne ulegalo zniszczeniu
przy naswietlenin ,kwasu jelitowego” ‘radem, pod-
czas kiedy promienie Roentgena efektu takiego
na ,kwasie jelitowym” nie wywolywaly.

Przeprowadzilismy przeto préby klinicz-
ne stosowania aplikatorow radowych na owrzodze-
nie rakowe w ten sposob, aby promienie beta tych
aplikatorbw mogly swobodnie dziala¢ na tkanke
rakowa. Takie stosowanie radu nie jest dzis uwa-
zane za metode celowa. W pierwszych okresach
curieterapji, kiedy leczono tylko d:ialaniem kau-
stycznem promieni beta radu, wyniki byly niepo-
myslne 1 nakazywaly daleko idaca ostroznosé
w stosowaniu promieni beta. Dzi$ curieterapja sta-
ra sie dzialanie promieni beta zupelnie wyelimi-
nowaé 1 leczyé jedynie promieniami gamma. Uwa-
zalismy jednak nasze proby za usprawiedliwione
eksperymentalme Wynik naszych préb wykazal,
ze ,twarde“ promienie beta, wysylane przez
aplikatory radowe, filtrowane platyna o grubosci
sciany 0,5mm, o ile sa tak stosowane, ze dzialanie
ich pozostaje ograniczone do tkanki rakowej, bez
moznosci znaczniejszego atakowania otaczajacej
zdrowe] tkanki organizmu, nie daja efektu kau-
stycznego, natomiast sprowadza]q regularme wyste;-
powanie wczesnej reakcji na guzie, ktora zmniej-
sza naswietlony guz bezposrednio po zadzialaniu
radu i przyspiesza znacznie proces lokalnego wy-
leczenia.

Okazalo sie wiec, ze oprocz dotychcza-
sowego znanego mechanizmu dziala-
niaraduna tkanke rakowa, ktéory przy-
pisaé musimy przedewszystkiem dzia-
laniu promieni gamma, istnieje jesz-
cze drugi mechanizm, polegajacy na
zmianach chemicznych, wywolanych
w tkance rakowej glownie przez pro-
mienie beta. Ze mechanizm ten dotqd uszed!
uwagi obserwatordéw, tlumaczy sie tem, iz mas-
kowalo go dzialanie kaustyczne promieni beta.
Doplero, jezeli przez zastosowanie bardzo twardych
1 znacznie przez odpow1edme apllkatory w dawce
zredukowanych promieni beta uchyla sie ich dzia-
lanie kaustyczne, wystepuje wyraznie mechanizm
chemiczny, przejawiajacy sie klinicznie jako ,wczes-
na reakcja® na naswietlanym guzie.

Bcdzie rzecza dalszych doswiadczen zbadag,
jak mozna ten mechanizm uzyé w terapji raka.
Obok promieni gamma trzeba bedzie stosowac
takze twarde promienie beta. Odpowiednie proby
lecznicze prowadzimy, stosujac rad w aplikatorach
platynowych nagich, o grubosci $ciany przynaj-
mniej 0.5mm, jednak bez warstw wtornych filtréow,
ktoreby chlonely promienie beta. Oczywiécie, sta-
ramy sie przytem, aby tkanki zdrowe, szczegdlnie
tkanki wrazliwsze na dzialanie promieni, jak oko-
stna, ochrzestna, otrzewna itd., nie lezaly bezpo-
$rednio w okregu dzialania promieni beta.

Nowoczesna curieterapja stosuje zreszta juz
nieswiadomie efekt promieni twardych beta, wysy-
lanych przez aplikatory platynowe. Wiadomo, jak
znakomitem polepszeniem techniki stosowania radu
okazala sie wprowadzona przez Regaud punkcja

radowa nowotworéow za pomoca igiel, zawiera-
jacych rad, o ile igly te sprowadzaja znaczne
filtrowanie zawartego w nich radu, Sa to prze-
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dewszystkiem igly platynowe o grubosci okolo
0,5mm. sciany. Przy dzialaniu takich igiel na tkan-
ke rakowa promieniowanie beta ma moznos$é¢ swo-
bodnego dzialania na substancje, ochraniajace ko-
morki rakowe, podobnie jak w naszych doswiad-
czeniach in vitro. To tez prawie zawsze obserwuje
sie po punkcji radowej iglami platynowemi wczes-
na reakcje, a pierwsze obserwacje wczesnej reakcji
byly wlasnie wyleczeniami lokalnemi raka bezpos-
rednio po dokonanej punkecji radowe;j.

Mechanizm dzialania chemicznego radu, obja-
wiajacy sie klinicznie wystepowaniem wczesnej
reakcji, nazwalismy mechanizmem histioli-
tycznym radu, zaznaczajac w ten sposéb ana-
logje klinicznego efektu naswietlan z reakeja cyto-
lityczna Freunda i Kaminerowej na komor-
kach rakowych, poddanych dzialaniu surowicy nor-
malnej. Mechanizm efektu histiolitycznego przy
dzialaniu radu na tkanke rakowa niema wiec zad-
nej analogji ze zjawiskami uszkodzenia i zabicia
komoérek przez promienie, jakie pokazuje nam
histologja tkanek rakowych, naswietlonych radem
po uplywie okresu utajonego dzialania promieni.
Efekt histiolityczny rozpuszcza komoérki rakowe
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».na zywo“ przy pomocy istniejacych lub nowo
wytworzonych cial wrogich tkance rakowe;.

Zaleznie od zdolnosci odpornosciowej orga-
nizmu wywoluje efekt histiolityczny rozne skutki
kliniczne. Moze sprowadzi¢ zupelne znikniecie gu-
za, zanim dojdzie do znaczenia dzialania promieni
gamma radu po okresie utajonego dzialania. Moze
nie da¢ zadnego wyniku klinicznego, jezeli zdol-
nosé odpornosciowa organizmu jest bardzo niska.
Naogél obserwujemy wyniki posrednie: guz zmniej-
sza sie znacznie pod wplywem efektu histiolitycz-
nego, i dopiero dzialanie promieni gamma usuwa
go ewentualnie do reszty.

PISMIENNICTWO:

-Die Radiumpunktion mittels stark gefil-
terter Radiumnadeln”, Zeitschr. f. physikal. Therapie t. 29,
1924, p. 45. R. Reding i A Slosse. ,Des caractéres gé-
néraux de I'état cancéreux et précancéreux“. Bull. Assoc.
Franc. I'étude du cancer t. 18.2.1929. p. 122, Freun d und
Kaminer. ,Biochemische Grundlagen der Disposition fiir
Carcinom”, Wieden 1925. J. Flaszen i H. Wachtel
»Ueber den histiolytischen Effekt bei Radiumbestrahlung von
Krebsgewebe”. Klin. Wochschrift. 1929, p, 2422,

H. Wachtel

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Zakladu Anatomji Patologicznej U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. med. Ludwik Paszkiewicz)

»Serce sportowe*
(w ujeciu E. Kircha).

Podat
W. CZARNOCKI, prosektor Zakladu (Warszawa)

(Dokoficzenie — patrz Nr. 46).

Z tylko co powiedzianego wymka, Ze W pew-
nych galeziach sportu wzrasta cisnienie krwi. Nie
jest to obojetne dla serca, gdyz po przekroczeniu
pewnej wysokosci cisnienia krwi serce rozszerza
si¢ czynnie, na co juz zwracalem uwage. omawia-
jac odczyn serca na jednokrotne wysnlkl fizyczne.
W  przypadkach dlugotrwalych zapasow sporto-
wych lub w czasie dluglego trainingu powstale
rozszerzenie serca moze sie utrzymywaé nieprzer-
wanie 1 jest ono rownolegle do stopnia i czasu
trwania wysilkow sportowych. Coraz to krétsze
przerwy w trainingu lub miedzy okresami walk
sportowych sa przyczyna coraz czestszych czyn-
nych rozszerzen serca; coraz to dluzsze wysilki fi-
zyczne przedluza]q czas trwania tego stanu. Oba
czynniki (czeste i dlugotrwale wysitki sportowe, nie
utrwalaja rozszerzenia czynnego, lecz dzialaja
ldentyczme, jak przewlekle rozszerzenie czynne ser-
ca, t. j. nastepczo powstaje przerost odpowiednie-
go odcinka m. sercowego. W mysl przytoczonego
rozumowania E. Kircli t. zw. serce sportowe uwa-
za za istotny przerost komory lewej, ktory powsta-
je z biegiem czasu po czesto powtarzajacych sie
i nieraz dlugotrwalych rozszerzeniach czynnych
komory lewe;j serca.

Stangwszy na tylko co wyluszczonem stano-
wisku, nie odrzuca Kirch wplywu innych czynni-
kéw w powstawaniu serca sportowego; jedne
z nich pobudzaja, inne hamuja powstajacy prze-
rost serca. W Lkazdym razie do wytlumaczenia
powstama pSEerca sportowego wystarczy samo roz-
szerzenie czynne serca i jego nastepstwa.

Z jaka postacia przerostu mamy do czymema
w sercu sportowem? Jest to przerost ~zwykly”, ,do-
srodkowy”, a nie ,,ods'rodkowy , brak tu bowiem
zupelny lub istnieje conajwyzej nieznaczne powiek-
szenie wymiaru poprzecznego serca. Serce w roz-
szerzeniu czynnem wydluza sie, jak to wykazaly
badania E. Kircha; przyczyna przerostu w sercu
sportowem jest wlasnie ‘czynne jego rozszerzeme,
przerosle w ten spos6b serce, jak wspomniano na
poczatku tego artykulu, zachowuje ksztalt serca,
bedacego w rozszerzeniu czynnem. Wydluzanie
sie¢ serca w rozszerzeniu czynnem nie zwracalo do-
tychczas uwagi badajacych. Musimy jednak pa-
mietaé, ze wszelkie, a wiec i skrycie przebiegaja-
ce zmiany w miesniu sercowym, moga spowedowac
rozszerzenie serca w scislem tego slowa znaczeniu.
Rozszerzenie moze coraz bardziej gérowaé nad wy-
dluzeniem serca i stan ten odpowiada rozszerze-
niu czynno-biernemu (forno-myogenes).

Pcglady Kircha moga byé¢ niezbicie udowo-
dnione tylko droga badan sekcyjnych serc rzeczy-
wistych sportowcow. Badan takich dotychczas nie
mamy. Do pewnego stopnia moze byé brany tu-
ta) pod uwage przypadek Hasebrocka, ktory
dotyczy! 31-letniego akrobaty cykowego. Badanie
po$miertne (A schoff) wykazalo znaczny i niczem
nie dajacy sie wytumaczyé przerost komory lewe;j.
Moznaby w tym przypadku uzaleznié stwierdzony
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sekcyjnie stan komecry lewej od kilkuletniego trai-
ningu, ktory uprawial zmarly.

Za istnieniem przerostu, jako wykladnika ana-
tomicznego serca sportowego, przemawiaja badania
doswiadczalne Kilbsa na psach U zwierzat
tych stwierdzono w nastepstwie dlugotrwalych wy-
sitkéw fizycznych przerost serca. Rowniez i u
psow flandryjskich, pelniacych role zwierzat po-
ciagowych; stwierdzal Kiilbs przerost serca jako
nastepstwo dlugotrwalej pracy fizycznej, przez nie
wykonywanej.

Serce szczuréw, ktére w ciagu 62 dni zmusza-
no codziennie do 8 kilometrowego biegu, réwniez
odpowiadalo przerostem (Secher). Po zaprzesta-
piu trainingu, przerost serca (okreslany przez sto-
sunek wagi cerca do wagi ciala) wyraznie, lecz
bardzo stopniowo sie zmniejszal. Stad wniosek,
Ze u szczurOw serce przystosowuje sie nietylko do
zwiekszonych, lecz i do zmmerzonych wymogow

Podobne spostrzeienia poczyniono rowniez na
sportowcach, u ktérych powiekszone serce zaczy-
nalo si¢ zmniejszaé po 4 ~~ 6 tygodniach od chwi-
li zaprzestania trainingu (Deutsch i Kauf).

Za przerostem, a przeciw biernemu rozsze-
rzeniu serca przemawia réwniez dobry, zarowno
subjektywny, jak i objektywny, stan tego rodzaju
sportowcow — sg to ludzie bez zadnych dolegli-
wosci sercowych 1 najbardziej wydolni fizycznie.

Nie wszystkie jednak rodzaje sportow przy-
czyniajg sie w stopniu )ednakowym do powstania
serca sportowego. Stan ten najczesciej widywano
u kolarzy, nastepnie zas ida narciarze, plywacy,
dlugo- i sredniodystansowcy, a zwlaszcza mara-
tonczycy.

Szereg badaczow inaczej zapatruje sie na po-
wiekszenie serca u istotnych sportowcow. Zda-
niem ich, nie jest ono nastepstwem przerostu, lecz
rozszerzenia biernego Na poparcle swych zapa-
trywan badacze ci wskazuja, ze:

1. Powickszenie serca powstaje nagle i szybko
mija (Deutsch, Kauf, K. Eimer).

2. Uderzenie koniuszkowe serca jest niewy-
razne (Deutsch, Kauf).

3. Serce, badane rentgenologicznie, bardzo
znacznie sie zmniejszalo, gdy wykonywano prébe
Vals alvy (EWIng) Proba Valsalvy powin-
na wypai¢ ujemnie, skoro migsien ulegl przero:
stowl,

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w niektorych
przypadkach dodatni wynik proby Valsalvy byl
zmkomy, co stwierdzano u uprawiajacych znaczny
training lub u ciezko fizycznie pracujacych. Przy-
padki takle, zdaniem Ewinga, wskazuja juz na
przerost miesnia sercowego.

Dotychczasowe rozwazania nad sercem spor-
towem dotyczyly tylko odczynu komory lewej. Ja-
kiz jest jednak odczyn komory prawej? Badania
Kircha wykazaly, ze samodzielny przerost moze
dotyczy¢ poszczegdlnych odcinkow serca, totez i
w sercu sportowem przerost moglby ograniczy¢ sie
tylko do komory lewej, jednak, poniewaz glow-
nym czynnikiem etjologicznym przerostu jest wzmo-
zone cisnienie krwi, trudno sobie wyobrazi¢, ze
ogranicza sie ono wylacznie do kola tetniczego
wielkiego, a nie dotyczy kola malego. Niestety,
nie posiadamy metod, pozwalajacych objektywnie
stwierdzi¢ stan cisnienia w kole malem. Z punk-

tu widzenia teoretycznego nalezy jednak przypu-
scié, ze zaréwno w jednorazowych, jak i wielokrot-
nych wysitkach fizycznych (sport) cisnienie krwi
wzrasta w obu kolach, i ze wskutek tego u spor-
towcoOw z czasem przerasta rowniez i komora pra-
wa serca.

’ Wielu badaczéw widzi w sercu sportowem
jednoczesny przerost obu komdér. Dane badan or-
todjagramowych wskazuja, ze przerost komory pra-
we]j jest niejednakowy w réinego rodzaju sportach
(H Herx hexmer) Najsilniej przerasta komora
prawa u pu:scnarzy, maratonczykow i plywakow;
nieco mniej u dlugo- 1 sredniodystansowcow, u
uprawiajacych ciezka atletyke i u wielozawodni-
kow (Mehrkampfer); natomiast bardzo wyrazana
przewaga przerostu komory lewej nad prawsg spo-
strzega sie u narciarzy.

Deutsch i Kauf widzg w powstawaniu
przerostu serca nietylko jego odczyn na pewne ro-
dzaje sportu, lecz, zdaniem ich, w powstawaniu
tego odczynu odgrywaja pierwszorzedna role wply-
wy konstytucjonalne. Badania, przeprowadzone
przez nich nad spokrewinionymi ze soba sportow-
cami, wykazaly niezmierne podobienstwuv obrazéow
rentgenologicznych serca. Gdy w jednych przy-
padkach serce powiekszalo sie jednakowo, w in=
nych, mimo jednakowych . warunkéw poprzedzaja-
cych, nie spostrzegano powiekszenia serca, chociaz
per analogiam powinno si¢ ono bylo rozwinac.

Postepujace powiekszanie sie serca u sportow-
coOw ma byé, zdaniem wspomnianych autoréw, wy-
razem ,mniejszej wartosciowosci konstytucjonalnej
serca“.

W mysl poprzednio przytoczonych zapatry-
wan Kirch zwalcza poglad Deutscha 1 Kau-
fa: powickszenie serca w pewnych grupach sportu
jest wyrazem jego przerostu roboczego, jednak
Znaczne rozszerzenia serca u sportowcow sa, row-
niez i zdaniem Kirc ha, pochodzenia biernego.

W koncu zastanawia sie Ki1ch, czy nadmier-
ne wysilki fizyczne moga wplywaé szkodliwie na
serce. Na pytanie to odpowiada twierdzaco, z tem
jednak zastrzezeniem, ze serce juz uprzednio bylo
chore. Jlest rzecza obojetna, czy zmiany chorobo-
we dotyczyly zastawek serca, czy tez jego miesnia.
Serce chore gorzej znosi wysitki fizyczne, ktoére
moga nawet przyczyni¢ sie do naglej $mierci. Jest
to zasada ogodlna, z ktorej moga by¢ i sa wyjatki.
Do nich np. nalezy zaliczyé zwyciezce w jednym
z biegow narciarskich w 1924 r. w Niemczech, zwy-
ciezce, ktory cierpial na niedomykalnosé¢ zastawek
polksnezycowatych tetnicy glownej. powstalg na tle
przebytego goscca stawowego. Parrisius 1 H.
Herxheimer przezdluzszy czas obserwowali lek-
koatlete z wyrownana wada zastawki dwudzielnej,
ktory mimo to oddawal sie sportowi bez zadnych
dolegliwosci. Wreszcie badacze monachijscy (v.
Lampé, Weltz, Heinrich i Straubel) znali
zapasmka, ktory uczestniczyl w najciezszych wal-
kach, mimo ze by! chory na przewlekle zapa]eme
klebkow nerkowych z nadci$nieniem tetniczem,
dochodzacem do 240 mm Hg. Zaréwno subjek-
tywnie, jak i objektywnie znosil on bardzo dobrze
walki zapasnicze.

Wyjatki te, rzecz prosta, nie przeczg zasa-
dzie ogolnej; moga jednak by¢ ostrzezeniem przed
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zbyt szybkiemi wnioskami o wydolnosci serca wo-
gole u sportowcow.

Sprawa wplywu nadmiernych wysitkéw fi-
zycznych na zupelnie zdrowe serce jest trudna do
rozst:zygniecia. Zdaniem Aschoffa, w pismien-
nictwie brak jest bezwzglednie pewnych dowodow
$mierci spowodowane] nadmiernemi wysitkami u
osobnikéw z niewatpliwie zdrowem sercem.

Klinicznie jednak znane sa znaczne uszko-
dzenia serca po nadmiernych wysitkach; spostrze-
gano np. rozerwanie zastawek tetnicy gléwnej u
zolnierzy po nuzacych éwiczeniach, zwlaszcza wy-
konywanych przy znacznem obciazeniu éwiczonych.

Badania doswiadczalne na zdrowych zwierze-
tach (Cese Bianchi 1912) stwierdzily w miesniu
sercowym powstawanie zmian zwyrodnieniowych
(stluszczenie, homogenizacja, fragmentacja) i mier-
nego nacieczenia drobnookraglokomérkowego. Po
miernych wysitkach zmiany te cofaly sie dosé
szybko, po wysilkach znaczniejszych — rozleglosé
i nasilenie tych zmian wzrastaly i byly one nieod-
wracalne.

Czy zmiany takie wystepuja u ludzi, nie wie-
my. PiSmiennictwo nie daje w tym kierunku nie-
zbitych dowoddéw. Byé moze, zmiany te byly przy-
czyna nieznacznego rozszerzenia serca, ktore stwier-
dzil Ackermann u 6 wsréd 7 maratonczykow,
ktorzy nie osiagneli mety. Na tem tez tle prawdo-
podobnie powstaje rozszerzenie serca u pewnej
liczby zolnierzy po zbyt dlugich i uciazliwych mar-
szach. Przypadki takie naleza jednak, najprawdo-
podobniej, do rzadkosci. Jako prawidlo, nalezy
uznaé, ze serce jest narzadem wybitnie czynnos-
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ciowo wydolnym i nie ulega uszkodzeniu po bar-
dzo nawet dlugim trainingu.

Tak w ogélnych zarysach przedstawiaja sie
poglady Kircha na ,serce sportowe”. Poglady
te oraz przytoczony w jego pracach materjal do-
wodowy pozwalaja mi na wysnucie nastepujacych
wnioskow:

1. Powiekszenie serca u sportowcow moze byé
dwojakiego pochodzenia:

a) wskutek rozszerzenia czynnego, z czem
idzie w parze przerost serca;

b) wskutek rozszerzenia biernego, wowczas,
gdy dana osoba jeszcze przed rozpoczeciem trai-
ningu cierpiala na jawne lub ukryte cierpienia czy
to miesnia sercowego, czy tez jego zastawek.

2. Serce sportowe moze powstaé jako nastep-
stwo przerostu:

a) komory lewej, b) komory prawej, c) obu
komor (przerost rowno- lub nieréwnomierny).

3. Stopien przerostu zalezy od rodzaju upra-
wianego sportu; od rodzaju sportu zalezy réwniez,
ktéora z komér przerasta i w jakim stopniu, czy tez
przerastaja obie.

4. Do dyskwalifikacji fizyczne) sportowcoéw nie
wystarczaja juz objawy, ktore dawniej byly uzna-
wane za pewne znamiona schorzenia serca.

5. Wobec tego, ze uprawianie sportow jest
dusxa) zlawxsklem powszechnem, a nastgpstwa je-
go, ujawniajace sie na sercu, sa czesto ocenlane
pod katem widzenia medycyny z czaséw przed-
sportowych, nalezaloby poddaé¢ gruntownej rewizji
nasze zapatrywania co do tego, jaki stan serca u
sportowcow pozwala na ich dyskwalifikacje fi-
zyczna.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

© La construction des Hoépitaux modernes et
leurs installations. Wydawnictwo firmy M. Schaera w Ber-
nie (Sczwajcarja) r. 1930. str. 576 — z przedmowgq Prof, Quer-
vain, dyrektora kliniki chir. w Bernie,

Ksigzka, bogato ilustrowana, wydana przez znang firme
szwajcarskg, traktuje o budowie szpitala wspétczesnego z sze-
rokiem uwzglednieniem urzadzen chirurgicznych, sterylizacy)-
nych i innych pomocniczych, Tre$¢ ksazki, opracowanej
wszechstronnle i z niezwyklg znajomoscia przedmiotu, zzin-
teresowa¢ musi niewatpliwie zaréwno lekarza szpitalnego, jak
I technika budowlanego. Sprawy administracji szpitala ksigz-
ka nie porusza zupelnie, natomiast zawiera m, in. interesujg-
cy zarys historyczny rozwoju szpitalnictwa w ciaggu ostatnich
20 stuleci,

Ze podrecznik positkuje sig przewainie materjalem
technicznym, pochodzacym z wytworni M. Schaerer, jest
rzeczg zrozumialy, jezeli wziag¢ pod uwage dlugoletnie do-
$wiadczenie i gatunek wyrobow tej firmy,

Wertheim,

Fizjologja normalna i patolcgiczna.

7. LAUDA i E.FLAUM. W sprawie wewnatrzwydziel-
niczej czynnosci éledziony. (Wien. klin. Wsehr. Nr. 36/1930).
Autorzy wykonywali nastepujace doswiadczenia na szczu-
tach: laczyli ze sobay parabiotycznie (skére i otrzewna) po

dwa szczury o normainej-.liczbie czerwonych cialek krwi, wol-
nych od bartonelli. Po pewnym czasie jednemu ze zwierzat
usuwano $ledzione; gdy po pewnym okresie obserwacji liczba
czerwonych cialek okazywala sig u obu zwierzat rormalng
zastrzykiwano obu podskérnie materjal, zawierajgcy bartonel-’
le. Zwierzeta pozostawaly nadal zdrowe i wolne od bartonel-
li. Po dwuch tygodniach usuwano drugiemu szczurowi §le-
dzione, a po dwuch dniach oba wykazywaly we krwi bartonel-
le, po czterech za$§ liczba czerwonych cialek obnizala sie o
80%, i zwierzeta umieraly.

Doswiadczenia te wykazuja, 2e $ledziona chroni zwie=
rzeta przed zakazeniem; poniewaz w do$wiadczeniach z para-
biozg polgczenie migdzy zwierzgtami odbywa sie tylko w dro-
dze najdrobniejszych naczyn wlusowatych i wymiany osmo-
tycznej, a przejScie wigkszych ilosci krwi od jednego zwie-
rzg¢cia do drugiego jest wylaczone, wigc ten wplyw ochronny
$ledziony przeciw zakazeniu bartonella moze dojs¢ do skutku
tylko w drodze humoralnej. Sledziona na wzér gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych oddaje do krwi cialo, ktére posrednio
lub bezposrednio zapobiega wysteppwaniu zakaZnej niedo-
krewnosci szczuréw. Czy upatrywaé w tem ciele ochronnem
na podstawie powyiszych doswiadczen prawdziwy hormon,
czy nalezy dlatego zaliczy¢ $ledzione w poczet gruczoléw do-
krewnych, ma znaczenie podrzedne i jest tylko sprawa no-
menklatury. To cialo $ledzionowe réini sie tem od uzna-
nych hormonéw, ze nie wkracza w przebieg fizjologicznych
czynnosci ustroju.

Henryk J. Landau
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N. HENNING i R. JURGENS. O wchtanianiu alkoho-
lowych rozczynéw jodku potasu przez zdrowag i zapal-
nie zmieniong blone §luzowa Zotadka. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 167, z. 5-6).

Normalna blona $luzowa 2zoladka jest przepuszczalna
dla jonéw jodowych w rozczynach alkoholowych w rozmaitem
stezenju. Wchlanianie odbywa si¢ z uderzajyca szybkoscia.
Rozmiary i szybko§é wchlaniania odpowiadajg mniej wiecej
wchlanieniu réwnie silnych wodnych rozczynéw’ jodkv potaso-
wego w jelitach cienkich.

Blona $luzowa zoladka w stanie przewleklego niezytu
wchlania jony jodowe w rozczynach alkoholowych rozmaitego
stezenia w o wiele wigkszych rozmiarach, niz zdrowa.

Henryk Landau.

F. PLATTNER i H. HINTNER. Wykazanie substanciji
parasympatykomimetycznej w teczéwce. (Wien. klin.
Wschr. Nr. 36/19303.

Po usunieciu teczéwek z oczu krélikéw wazono je i

poddawano dzialaniu mieszaniny 1—:0 kwasu solnego i alkoho-
lu. Badanie nad oczyszczonemi wyciggami na izolowanem
sercu zabiem wykazalo obecno$§é ciala, majgcego podobne
dzialanie do substancji otrzymywanej z nerwu blednego ser-
ca i do acetylocholiny. llo$é tego ciala, wyrazona w miligra-
mach acetylocholiny na gram teczé6wki, waha sie od 1 —
10 X 10-4 mgr. Dzialanie wyciagéw zostaje zupelnie zniesione
przez atroping, co dowodzi parasympatykomimetycznych wla-
sno$ci tego ciala. W teczéowkach, poddanych dzialaniu $wia-
tla, ilos¢ wagomimetycznego ciala jest wicksza, niz w teczéw-
kach trzymanych w ciemnosci.
Henryk J. Landau.

Djagnostyka

o Prof. Dr. M. MATIHES. Podrecznik djagnostyk
réiriczkowej chor6b wewnetrznych; ze 125 rysunkami
(Zeszyt drugi. Przettumaczyl z sz6stego (ostatniego) wydania
Dr.Bronistaw Handelsman, Warszawa 1930. Wydaw-
nictwo naukowe ,Wiedza”; stron od 275 do 545. Cena
18 zlotych.

W czasie przekladu tej czesci djagnostyki réiniczko-
wej zmarl autor dziela, Max Matthes, dnia 26 marca
1930 w wieku lat 65, w Meranie po dlugiej chorobie. Medy-
cyna niemiecka stracila w nim jednego ze $wietniejszych
swoich przedstawicieli. Zaliczal sie on dointernistéw wszech-
stronnie obejmujacych swdéj dzial, co w drugiej polowie
zeszlego stulecia nalezalo do obowiazku, a co dzi§ zdarza
sie coraz rzadziej wobec rozszczepiania sie dziedziny cho-
réb wewnetrznych na coraz liczniejsze dzialy specjalne.

Lekarska swojy dziatalno$c rozpoczal Matthes
w poliklinice lekarskie' pod kierunkiem Stintzinga skad
powolano go na dyrektore wielkiego budujacego sie szpitala
w Kolonji, w ktorej jeszcze wowczas uniwersytetu nie bylo,
Tu rozwinai on swa organizatorska dzislalno$¢ 1 szybko zaslynat
jako wybitny klinicysta. Po objeciu katedry w Marburgu,
znacznie mniejszem mie$cie, gdzie praktyka byl mniej obar-
czony, przystapil do opracowania swego najwiekszego i naj-
piekniejszego dzieta ,Djagnostyki rézniczkowej choréb we-
wnetrznych”. Jest to praca, oparta na bogatem dos$wiadc¢ze-
niu z okresu koloriskiego i wojny wszechswiatowej, w czasie
ktorej przebywal na froncie wschodnim w charakterze kon-
sultanta, réwniez i w Warszawie, i wylozona po mistrzowsku
przez wybitnego wykladowce i pisarza, Znane jest powodze-
nie tej djagnostyki. Pomimo naog6t zmniejszonego pokupu
w Niemczech i nienabywania ksigzek niemieckich przez za.
granice po wojnie, dzieto to w krotkim czasie doczekelo sie
szesciu wydawnictw i przektadu na osiem jezykow,
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W roku 1916 Matthes przeniést sig do Uniwersytetu
w Krélewcu, gdzie réwniez zaskarbil sobie uznanie stuchaczy
i pacjentéw. Prace oryginalne Matthesa dotyczyly patc-
logji trawienia, zwlaszcza patogenezy wrzodu ioladka, co
wzigl za tema! rozprawy habilitacyjnej: nastepnie szerég prac,
wykonanych wraz z Krehlem, nad goraczka, wywolywana
przez piatka (albumozy), ktére stanowily punkt wyjscia nau-
ki, znanej ob=cnie pod nauka allergji. W Jenie wydal po-
drecznik wodolecznictwa. Obecny drugi zeszyt przekladu po-
drecznika djagnostyki rézniczkowej obejmuje rozpoznanie
rézniczkowe choréb narzadéw oddechowych, oplucny, narza-
déw krazenia, §ledziony, watroby i drég i6lciowych; zawiera
270 stron druku i liczne, pieknie wykonaje klisze rentge-
niczne,

Autor nie zajmowat sie jak to obecnie jest w modzie,
medycyng doswiadczalng, nie wykonywal skomplikowanych
prac laboratoryjnych, a jednak nélezal do wybitnych klini-
cystow i utalentowanych profesoréw. Dzieto jego nie opisujs
przeto skomplikowanyah metod laboratoryjnych, ktére mogaq
by¢ wykonywane wylacznie na wielkich oddzialach, lecz opie-
ra sig na osobistem wieloletniem dos$wiadczeniu, przez co
ksigzka nabrala szczego6lnej wartosci dla lekarzy-prak-
tykow. Kazdy z nas, czytajac te ksiazke, przypomina sobie
przedewszystkiem wlasne przezycia z praktyki, ktére
w nowem o$wietleniu nabierajg szczeg6lnej wartosci na
przyszlos¢.

Niezwykle ciekawy jest rozdzial o schorzeniu kraienia,
Autor powiada w nim: ,Nigdy nie powinni$my przy badaniu
uwzglednia¢ wylgcznie chorego nerzadu, ale zawsze musimy
da’yé do poznania celoksztallu cielesnych i duchowych
wlasciwosci chorego, dokladnie zbadaé stany poprzedzajace,
a zwlaszcza starannie poznaé skargi i dolegliwosci chorego*,
To jest nicia przewodnig calego dziela: zwrot od ,organo-
djagnozy® do konstytucjalnego objecia choroby; na tem po-
lega odrebnos$¢ tej ksigzki i glowna jej warto$¢ praktyczna.
Nie chodzi mu juz o odréinienie choréb miesnia sercowego
od choréb wsierdzia i osierdzia, ani o przeciwstawienie Ich
funkcjonalnym zaburzeniom bez uchwytnych zmian anatomo-
patologicznych, lecz chodzi gléwnie o ustalenie niedomogi
serca, albo, lepiej, niedomogi krazenia, uwzgledniajac row-
niez uklad naczyniowy. Wenckebach dostarczyl don
przyktadéw, ze przy zupelnie sprawnym mig$niu sercowym
moga wystapi¢ objawy niedomogi krazenia na tle zaburzen
rytmu, t 2e stwierdzenie niedomogi nie upowainia do roz-
poznawania nie dajacej sig usung¢ sprawy organicznej.

Z wielka satysfakcja moralng wyczytujemy te zdania;
jlez to bowiem razy nie sprawdzily sie nasze rokowania,
oparte na dotychczasowej doktrynie, ie niedomoga serca
znamionuje niedajace sie naprawi¢ organiczne zmiany na-
rzagdu krazenia., To nowe $wiatto na niedomoge serca za
wdzieczamy wielkiej wojnie, ktéra dostarczata nam obrazéw
chorobowych, powstalych z nadmiernego wysitku Ilub bodi-
cow psychicznych. Kazdemu radzi sie przeczytanie tego roz-
dzialu, ktoéry, jak wogoéle calq ksiazke, czyta sig z zajeciem,
jak opis lub powie§¢. Niemala w tem tez jest zastuga tlu-
macza, D.ra B.Handelsmana, ktéry, trzymajac sie
§cisle oryginatu, nadal przekladowi pigkna potoczysta forme
polska.

W.Knappe.

F. ERBEN. O wykrywaniu albumoz w moczu. (Wien.
klin, Wschr. Ng 35/1930.)

Wykrywanie albumoz w moczu jest wazne, gdyz albu-
mozurja jest wprawdzie zawsze zjawiskiem patologicznem:
ale nigdy nie dowodzi schorzenia nerek. RAlbumozy, w prze-
ciwieristwie do slbumin w kwasnym rozczynie, nle $cinajg sie
przy gotowaniu, Natomiast zaréwno Jedne jak i drugle daja
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na zimno zmetnienie z kwasem zelazocjanowodorowym i sul-
fosalicylowym: réznica polega na tem, ze w rzzie obecnos-
ct albumoz w moczu straty po ogrzaniu rozpuszczajg sie,
podczas gdy straty albuminowe sie utrzymuja.

Przy wykonywaniu préby z gotowaniem nalezy pamie-
ta¢, ze Scigte biatko (albumina) wypada tylko wtedy, gdy
mocz zawlera dostateczng ilo§¢ soll kuchennej, tak, ze nalezy
ewentualnie doda¢ nieco jej do moczu,

Prébe z gotowaniem nalezy wykonywa¢ i ze wzgledu
na mozliwos$¢ obecno$ci w moczu bialkka Bence-Jonesa,
ktore daje rowniez dodatnig probe z kwasem sulfosailcylo-
wym i zelazocjanowodorowym, 2 ma te wlasno$é, ze w fem-
peraturze 450—55% wypada, a przy dalszem gotowaniu zaéw
si¢ calkowicie rozpuszcza (podobnie jak heteroalbumoza).

Henryk J. Landau.

JENNER, Przyczynek do badan funkcjonalnych
toladka. (Miinch. med. Woch, Nr. 44.—1930).

Po uprzedniem okres$leniu kwasoty zoladka za pomoca
$niadania Boas-Ewalda wprowadza sie wziernik zolad-
kowy, podaje $niadanie alkoholowe i wstrzykuje sie domies-
niowo 10 cm. 1%, rozczynu czerwieni obojetnej. W przypad-
kach nlezytu okolicy odiwiernika (gastritis bypertropbicans)
i krzywizny malej obserwuje sie znaczne opé6Znienie wydzie-
lania barwnika, niezaleine od kwasoty soku zoladkowego
Opéinienie jest wybitniejsze wobec niezytu catej $luzdwki
zotadka, mniej zaznaczone przy zajeciu samego tylko trzonu.
Ograniczenie nieZytu $luzéwki do okolicy krzywizny matlej
nie wplywa na czas wydzielania barwnika.

Jednoznacznie wypadly badania chromoskopowe we
wszystkich przypadkach braku kwasu bez wzgledu na wspél-
istniejace zmiany w $luzéwce i ich lokalizacje. Barwnik nie
wydziela sie nawet po 2 godzinach,

Istnienie owrzodzenia w mniejszym stopniu upo$ledza
wydzielanie barwnika, niz niezyt $luzéwki. Dolegliwos$cl zo-
tadkowe ustepuja podczas leczenia predzej i latwiej w przy-
padkach mniejszego opdZnienia wydzielanla barwnika.

F, Turyn.

M. PLONSKIER, W sprawie robienia rozmazéw krwi
i ré6iniczkowego liczenia bialych ciatek. (Z. klin. Med.
t. 113, z. 5—6).

Por6ownywajac wyniki, otrzymane w
przeprowadzonego roéiniczkowego obliczaiia bialych cialek
krwi czteropolowg metodq Schillinga, metodgq cienkich
rozmazéw Goldmanna, w grubej kroplt i komorze, docho-
dzi autor do wniosku, ze metoda cienkich rozmazéw Gold-
manna bynajmniej nie przewyisza dokladnoscia Schil-
linga, Przeciwnie, ostatnia ma nad nia wielka przewage,
zwlaszcza je$li chodzi o latwo$¢ rozmazu i male odchylenie
od przecigtnych liczb, otrzymanych za pomoca liczenia w gru-
bej kropli i komorze, w ktérych odpadajag niedoktadnosci,
spowodowane nieré6wnomiernem rozmieszczeniem bialych
cialek,

i2 przypadkach

Henryk Landau.

Choroby pluc.

H. WEBER. Ziarnica pluc.
Anat. T. 84, z, 1.).

Praca oparta jest na 7 przypadkach (5 mezczyzn i2 ko-
biety), z czego 3 dotyczy odosobnionej ziarnicy pluc. W po-
zostalych byla ziarnica uogdiniona.

Anatomicznie autor odréznia: 1. ziarnice, szerzacag sig
wzdluz oskrzeli bez znaczniejszego przerastania migzszu pluc
(postaé podobna do raks o takim samym wazroscie); 2. ziarni-
ce rozlegla, zajmujaca duzy obs:ar, bardzo czesto prawie caly
plat (podobienstwo do gruzlicy i raka); 3. ziarnice guzkowa

(Zieglers Beitr. zur pathol.

przyczem wielko$¢ guzkéw bywa rézna (podobiehstwo do gru-
zlicy); 4. ziarnice jamista (podobienstwo do gruzlicy).

Rozpoznanie sekcyjne odosobnionej ziarnicy pluc jest
trudne z powodu duzego podobiefstwa makroskopowego do
nowotwordw (raki) i gruzlicy. Ta ostatnia moze czesto towa-
rzyszyé ziarnicy. Rozpoznanie moie ulatwié zrazikowaty wy-
glad utkania guzéw ziarniczych (objaw wzgledny). Natomiast
rozpoznawanie ziarnicy uogdlnionej jest latwiejsze.

Mikroskopowo autor spostrzegal typowy obraz ziarnicy
(w jednym przypadku komérki olbrzymie Sternberga byly
nadzwyczaj liczne). W przypadkach, naswietlanych promienia-
mi rentgenowskiemi, bylo bardzo duzo szklistozmienionej
tkanki Igcznej oraz ogniska wrzekomozélciakowe,

Tkanka ziarnicza przerasta $ciane oskrzeli i naczyh
krwiono$nych., W tych ostatnich czesto zamyka swiatlo (endan-
gitis obliterans (ympbogranulomatosa). Niekiedy znajdujg sie
w $wietle zy! ziarnicze twory polipowate (podobienstwo do
wrastania nowotwordéw).

W otoczeniu ognisk ziarniczych w plucach spostrzegano
zluszczajace zapalenie (pneumonia desquamativa) lub tez pe-
cherzyki byly wypelnione tkanka ziarniczg przy zachowanych
przegrodach (pneumonia lympbogranulomatosa).

Powstawanie jam autor uzaleznia od martwicy tkanek
ziarniczych, wskutek naswietlania promieniami rentgenowskie-
mi i zakaZzenia mieszanego. W jednym przypadku znaleziono
przetoke przelykowo-tchewicza, powstalyg wskutek rozpadu tka-
nek ziarniczych.

Klinicznie naiczeéciej rozpoznawano gruzlice lub raka pluc.

K. Chodkowski.

W. MOHR. O wplywie wewnatrzplucnego podniesie-
nia ci$nienia na szczyty plucne i toczace si¢ w nich
sprawy chorobowe. (Dtsch. Arch. klin. Med. t, 167, z. 1=2),

Wyjaénianie sig szczytéw plucnych podczas kaszlu na-
stepuje wskutek tego, 2e z powodu szczegélnych warunkéw
anatomicznych ta cze$é pluc napotyka przy podniesieniu cis-
nienia w klatce piersiowej na mniejszy opér i dzieki temu
przez wilaczanie powietrza przybiera na objgtosci. To samo
zjawisko moze sie odbywaé naturalnie w analogicznych wa-
runkach takze w innych odcinkach pluc, np. u ludzi, u kto.
rych wskutek rozleglego wycigcia zeber brak czesci kostnej $cia-
ny klatki piersiowej. Jesli takim chorym kazaé kaslac lub
przeé, widaé wyraine uwypuklanie sie¢ migkkich czesci stano-
wigcych pokrywe luki. W szczytach plucnych chodzi wlasnie
o staly brak pokryw, kostnej.

Fakt ten t!lémaczy wiele proceséw patologicznych, tocza-

cych sie w szczytach plucnych. Nalezy do nich t. zw. prze-
puklina plucna u dzieci z niedomoga tarczycy: chodzi tutaj,
o wypadniecie cze$ci tkanki pluci.ej, polozonej powyzej pier-

wszego zebra wskutek chorobowo zmniejszonego napigcia sko-
ry i migsni, do czego przylacza sig silne i czeste parcie tych
dzieci wskutek zaparcia stolca. Przy wttaczaniu powietrza do
szczytéw plucnych podczas kaszlu moze dostawaé sie do nich
materjal zakazny, co nalezy braé pod uwage przy tlémaczeniu
czestosci gruzlicy szczytéw plucnych. Tym samym mechaniz-
mem tlémaczy si¢ powstawanie dobrotliwej odmy samoistnej
wskutek pekania pecherzy powietrznych u ludzi z procesami
bliznowatemi szczytéw (najczesciej pochodzenia gruzliczego);
wskutek wielokrotnego wtlaczania powietrza i niepodatnosci
tkanki bliznowatej przychodzi do rozdecia otaczajgcej tkanki
plucnej, powstawania pecherzy szczytowych i admy samoistnej
podczas parcia.

Wynika z tego praktyczny wniosek, by u chorych, ktérzy
cierpia na bezwynikowy ,kaszel podraznieniowy”, usuwaé
go za pomocyg odpowiedniego pouczeniailekow, aby ochraniaé
w ten sposéb zagrozone szczyty plucne.

Henryk Landau.
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G. CAUSSADE i A. TARDIEU. Klasyfikacja kliniczna
i lecznicza zmian plucnych w przebiegu goséca stawo-
wego. (Paris Méd. Nt 34'1930).

Zmiany plucne w przebiegu ostrego goséca stawowego
dadzg sie sklasyfikowaé w nastepujacy sposéb, pozwalajacy na
ustalenie wskazai leczniczych:

1) ostry nawalowy obrzek pluc jest skutkiem ostrejroz-
strzeni komory lewej, powstajacej w drodze odruchu naczy-
nioruchowego; nie jest to wiec sprawa plucna pochodzenia
go$écowego w $cistem znaczeniu tego slowa i, jako taka, nie
poddaje sie leczeniu salicylem;

2) podostry napadowy obrzek pluc, rozwijajacy sie na-
stepujacemi po sobie posunieciami, jest réwniez pochodzenia
sercowego i ma tylko tyle wspdlnego z go§écem, ze powodu-
jace go zapalenie wsierdzia, umiejscowione najcze$ciej na za-
stawce dwudzielnej, jest pochodzenia go$ccowego. Salicyl wy-
wiera nain tylko wplyw posredni, oddzialywajac na zapalenie
wsierdzia;

3) korowe gos$écowe zapalenie oplucny, nawal oplucno-
wo=plucny typu Pctaina,zakazny obrzek goSécowy pluc jest
prawdziwem plucnem powiklaniem ostrego goséca stawowego.
Cechuje sie ono silnym poczatkowym i koncowym bdlem
oplucny (pleurodynia), bolesnoscia przy ucisku klatki piersiowej,
meczacym kaszlem; badanie plwociny, barwionej blekitem U n-
ny, wykazuje liczne kropelki surowiczo-bialkowe. Sprawa ta
$wietnie reaguje na salicyl;

4) czasem w przebiegu choroby Bouillauda wyste-
puja powiklania oskrzelowo-plucne, zalezne cd wtérnego zakaze-
nia, wahajgce sie w typie klinicznym od prostego ogniska zapal-
nego az do rozleglych zapale odoskrzelowych pluc. Nie zdra.
dzaja one w niczem natury go$écowej i nie poprawiajgsig pod
wplywem nawet duzych dawek salicylu.

Henryk Landa u.

SCHOTTMULLER. W sprawie leczenia zapalenia pluc
platowego surowicg. (D. m. W. N¢ 21. 1930).

Stosowanie od kilku lat surowicy przy leczeniu zapale.
nia pluc platowego nie upowaznia autora do wyciagania po-
my$lnych wnioskéw. Niejednokrotnie tez uzywano surowicy,
pochodzacej z tych samych szczepéw pneumokokowych, ré-
wniez bez specjalnie dobrego efektu leczniczego. Pomimo te-
go autor zaleca dalsze préby w tym kierunku, szczegélnie w
duzych zakladach leczniczych, gdzie mozna réwniez prébowaé

przetaczania krwi.
St. Luxenburg.

W. GOLDSCHMIDT, Odma operacyjna z drenaiem
jamy oplucnowej w ropieniach plucnych. (Wien. klin.
Wschr. Ne 35 1930).

Stosowanie odmy sztucznej w leczeniu ropni plucnych
jest przez wielu autoré6w odrzucane ze wzgledu na niebezpie-
czenistwo ropnego zapalenia oplucny. Aby zapobiec tej przykrej
ewentualno$ci, uwaza autor za celowe robienie odmy opera-
cyjnej z wycieciem kawalkéw zeber; reczne oddzielanie zro-
stéw oplucny (pneumolysis digitalis) umozliwia uci$nigci€ pluc
nawet w razie istnienia zrostéw; wolna jame oplucnowa nalezy
w celach zapobiegawczych drenowaé, aby w razie ewentualne-
go przebicia sie ropnia zapewnié bezzwlocznie swobodny od-
plyw ropie. Metoda ta otrzymal autor w trzech przypadkach

ropni pluc zupeine wyleczenie.
Henryk J. Landau.

Choroby narzgdow trawienia.

S. O. BADYLKES. O doswiadczalnych cholecysto-
patjach i o wydzielaniu zolagdkowem. (Arch. f. Verd. Kr.
tom 45, Nr. 3/4'1929).

.Jest juz rzeczg znang oddawna, ze przewlekle cierpie-

nia drég zélciowych odbijaja si¢ ujemnie na czynnosci wy.
dzielniczej zoladka., Przewaznie powstaje z biegiem czasu
podkwasno$é, niekiedy (rzadziej) nadkwasno$é.

Poniewaz cierpienia drég zélciowych niezmiernie czesto
przypominajg co do przebiegu klinicznego cierpienia Zoladka
(np. ulcus duodeni) i trudno$ci rozpoznawcze sg bardzo du-
ze, jest bardzo wazng rzeczg — rozstrzygniecie jak zachowu-
je sie czynno$é wydzielnicza.

Wobec braku danych doswiadczalnych autor zajgl sie
tem zagadnieniem i doszed! do wnioskéw nastepujacych:

Stany zapalne lub ciala obce w drogach zélciowych po-
woduja:

1) zmniejszenie wydzielania i kwasoty soku Zoladko-
wegdo;

2) nieznaczne skrécenie czasu wydzielania;

3) krzywa wydzielania oraz sila trawienna nie zostaja
upoéledzone, a nawet niekiedy sila trawienna wzrasta.

4) Zmniejszenie czynno$ci wydzielniczej zoladka stoi
w zwigzku z odruchowem zahamowaniem wydzielania poprzez
uklad wspdlczulny.

Nalezy zwrécié uwage, ze przy krétkotrwalych silnych
podraznieniach drég zélciowych wydzielanie zoladkowe wzma-
ga sie.

W niektérych przypadkach powstajg kurcze zoladka,
szczeg6lnie odZwiernika, zatrzymujace tre§é w zoladku, co
niekiedy z kolei wywola¢ moze nadkwasnosé.

B. Goldstein.

H. BENARD i J. CAROLI. Zéttaczkowe zmiany migz-
szowe watroby (hépatite ictérigene) a kamica. (Paris
Méd. Nr. 21/1930).

Autor podaje opis przypadku 31-letniej kobiety z typo-
wemi wywiadami kamicowemi i silng zdltaczka, trwajaca
z gérg 6 tygodni, u ktérej przypuszczano zamkniecie Swiatla
przewodu zdlciowego wspélnego przez kamien. Operacja me-
todg Bergereta, (zespolenie woraczka zélciowego ze skéra,
usuniecie kamieni i drenowanie 2élci z pozostawieniem za-
biegu na przewodzie zdélciowym wspélnym na drugi okres)
wykazala obecno$é duzej ilosci kamieni w woreczku zélcio-
wym. Pomimo tak prostego i szybko wykonanego zabiegu,
chora mista tegoz dnia krwotok, a nazajutrz zmarla wsréd
objswdéw foksycznej dusznosci i gorgczki 40°. Obdukcja wy-
kazala zupelny brak kamieni w przewodzie watrobowym i
zélciowym wspélnym, natomiast makroskopowe i mikroskopowe
zmiany migzszu watrobowego w sensie papatitls (komérki wa-
trobowe w stanie zaniku z jadrami pyknotycznemi lub zale-
dwie barwigcemi sie, skupienia ziarnisto$ci, pochodzacych
z zupelnego rozpadu komdrek). Te zmiany watrobowe nale-
zy wigc uwazaé za przyczyne :zdltaczki, za§ w ich podlozu
mogla byé albo przewlekajgca sig z6ltaczka nieiytowa, albo
spirochetoza zé6ltaczkowo-krwotoczna, za czem przemawialyby
przerost komérek watrobowych i zwigkszenie sig liczby jader
w obrazie mikroskopowym, ale na poparcie tej tezy brak jest
badan serologicznych i mikrobiologicznych.

Silne, przewlekle bezgoraczkowe zélaczki u chorych
z kamicg zélciowa winny budzié podejrzenie zastoju niekami-
cowego badZ wskutek wtérnego raka, badZz wskutek zmian
w trzustce (pancreatitis), badZz wskutek zmian migiszowych
watroby, jak w opisywanym przez autoréw przypadku,

Henryk Landau.

HAMANT i P. L. DROUET. Ostre zapalenie worecz-
ka zo6lciowego z dlugotrwata zéitaczka. (Arch. des Mal.
de I App. Dig. Nr. 5/1930).

Autorzy podaja opis przypadkv ostrego zapalenia wo-
reczka zé6lciowego z wysoka goraczka o charakterze remituja-
cym, dreszczami, silng z6ltaczka, ciemnym moczem, odbar-
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wionemi stolcami, powickszong i bolesna watroba,
$cig w punkcie pecherzykowym.

Chora zostala skierowana do kliniki celem wykonania
zabiegu chirurgicznego, na co autorzy nie mogli si¢ zdecydo-
waé wobec jej cigzkiego stanu. Wykonano natomisst zgleb-
nikowanie dwunastnicy z wlewaniem 60 cm.? 30%, rozczynu
siarczanu magnezowego. Juz po tym pierwszym zabiegu na-
stapila poprawa: goraczka sie obnizyla, mocz stil sie jasniej-
szy, stolce ciemniejsze, 2idltaczka slabsza, stan ogdlny . sie
poprawil. Powtdrzono wobec tego jeszcze dwukrotnie wlewa-
nia dodwunastnicze siarczanu magnezowego, i chora wypi-
sala sie po dwuch tygodniach z kliniki w stanie zupelnej
poprawy.

Metoda Meltzer-Lyona nie moze, bez watpienia,
w kazdym przypadku zastapié zabiegu chirurgicznego, ale ze
wzgledu na jej zupelna nieszkodliwo$é nalezy jej zawsze pré-
bowaé. Gdy nie przyniesie ona poprawy, przystapié nale-
2y do wykonania zabiegu, ktéry dzieki niej moze byé tylko
latwiejszy.

bolesno-

Henryk Landau.

F. PAUL. Bablowiec wielokomorowy watroby
z zamknieciem $Swiatla zyly préinej i zyl watrobowych.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 168, z. 1-2).

Autor opisuje przypadek bablowca wielokomorowege
watroby, ktéry doprowadzil do zupelnego zamkniecia $wiatla
2yly préznej dolnej i zyl watrobowych ido wytworzenia szcze.
gélnego krazenia ubocznego, idacego trzema drogami:

1) zyly Sappeya — zyly okolopepkowe — zyla mieczy-
kowa $rodkowa — zyla sutkowa wewnetrzna,

2) zyla wiencowa zoladka
Zyly miedzytebrowe

lewa — zyly przelykowe —
iyla nieparzysta (%yla nieparzysta

krdtka),
3) zyly torebki watrobowej Kd&llikera --- zyly prze-
ponowe — zyla sutkowa wewnetrzna,

Rozpoznanie nasuwalo duze trudno$ci w rézniczkowa-
niu z zakrzepowem zapsleniem 2yl watrobowych (endopblebi-
tis obliterans bepatica) i marskoscia watroby, zwlaszcz aze
wzgledu na sling urobilinogenurje i dodatni wynik préby na
galaktozurie.

Na zaznaczenie zasluguja zmiany histogenetyczne, wy-
wolane w miejscu osiedlenia si¢ pasorzyta, a zwlaszcza wsku-
tek odleglego dzialania natury toksyczno-resorbcyjnej w regjo-
narnych gruczolach chlonnych, polegajace na wytwarzaniu sie
guzkéw skladajacych sie z komdérek nablonkowatych i komérek
olbrzymich Langhansa, ulegaigcych w $rodku martwicy i
zserowaceniu, wskutek czego przypominaly utkanie gruzelkéw.

Henryk Landau.

Choroby - dzieci.

E. MAYERHOFER. Ustilaginismus, nieznana dotad
postaé¢ pokarmowego uszkodzenia kukurydza w wieku
dzieciecym. (Wien. klin. Wscbr. Nr. 35 1930).

Na zasadzie obserwowanego u dwojga dzieci, odzywia-
nych prawie wylgcznie kukurydza, zespolu, przypominajacego
zatrucie sporyszem, dochodzi autor do wniosku, ze udalo mu
sie odkryé nieznane dotad zestrucie grzybkiem Ustilago maidis,
pasorzytujagcym na kukurydzy, dla ktérego proponuje nazwe
Ustilaginismus maidis. Zatrucie to cechuje sie nastepujacemi
objawami:

1) w wywiadach jednostronne odiywianie kukurydza
i objawy jelitowe (biegunki, kolka); 2) bardzo silne swedzenie
i mrowienie cials, zwlaszcza obwodowych odcinkéw konczyn,
przypominajace akrodynje; 3) swedzenie §luzéwek i wtdrne
ich zmiany; 4) silne suche luszczenie sie skéry na dloniach
i stopach, umiarkowane na ciele; 5) zaczerwienienie, obrzmie-
nie i uczucie goraca gléwnie wyprostnych powierzchni obwo-
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dowych odcinkéw konczyn (akropathia); 6) brak potu na zaje-
tych konczynach; 7) cieplota podgoraczkowa, czasem wysoka
goraczka; 8) sucha zgorzel obwodowych odcinkéw ciala (akro-
gangraena); 9) oslabienie miesniowe i béle miesniowe, przy-
pominajace reumatyczne i rwe kulszowa; 10) spasmopbilia
z utajonemi i jawnemi objawami; 11) pod wzgledem psychicz-
nym; bezsenno$é, stany podniecenia, majaczenia, czasem szal;
12) wysokie ci§nienie krwi z czgstoskurczem; 13) szybkie
ustgpowanie wszystkich objawéw, z wyjatkiem sercowych, po
odstawieniu kukurydzy, zarazonej grzybkiem; 14) w razie dal-
szego spozywania zarazonej kukurydzy ciezkie obrazy choro-
bowe z licznemi martwicami, kofhczacg sie nawet $miercia:
15) ostre pogorszenie si¢ stanu po silniejszem nasgwietlaniu
sloficem; 16) po wyleczeniu pozostaje nadwrazliwo$é w stosun-
ku do jednorazowego nawet spoiycia zarazonej maki kukury-
dzianej (ustilagoallergja); 17) dobry wplyw duzych dawek pa-
paweryny na skérne objawy obwodowe i nadcisnienie czesto-
skurczowe.

Trujace dzialanie Ustilago maidis jest slabsze, niz spo-
ryszu; dlatego tez ustiloginismus jest czeSciej spostrzegany
u dzieci, niz u dorostych. Poniewaz obraz zatrucia przypo-
mina silnie chorob¢ Te era-Swifta, nalezy byé ztem modnem
rozpoznaniem bardzo ostroznym w krajach, gdzie ludno$é od-
zywia sie kukurydza.

Henryk J. Landau.

PEIPER. Niemiarowo$¢ serca w wieku dziecigcym.
(D. m. W. Nr. 26. 1930).

Niemiarowo$é oddechowa jest rzeczg b. czesta w wieku
dzieciecym, prawie fizjologiczna.

Natomiast nie jest dostatecznie rozstrzygnieta kwestja,
jakie znaczenie nalezy przypisa¢ skurczom dodatkowym. Na-
ogdl panuje poglad o nieszkodliwo$ci tego zjawiska, jednak spo-
strzezenia poczynione dotycza krétkiego okresu czasu.

Pierwsze dluzsze obserwacje wszczete zostaly przez
autora w 12 przypadkach skurczéw dodatkowych u 10 chlop-
céw i 2 dziewczynek. Czas spostrzegania wynosil od 1V/4 ro-
ku do 4!2 lat. Dzieci nie zasiegaly porady lekarskiej z powo-
du dolegliwosci sercowych.

W 11 przypadkach nie stwierdzono w przebiegu obser-
wacji wad organicznych serca.

W zadnym przypadku nie byla zmniejszona lub choéby
obnizona zdolno$é serca do wszelkich wysitkéw fizycznych.

Skurczom dodatkowym pochodzenia przedsionkowego
przypisuje si¢ w literaturze zle rokowanie, czego autor nie
moze jednak potwierdzié, Skurcze dodatkowe zjawiajg sig
gléwnie u dzieci neuropatycznych.

Opierajac sie na danych z literatury i doswiadczeriu
praktycznem, autor sadzi, iz zjawisko to nie wymaga zadnego
leczenia.

St. Luxenburg.

LUST I SPANIER. Zakazenie pochodzenia zebowe-
go i cierpienia gos¢cowe w wieku dziecigcym. (D.m.W,
Nr. 25. 1930).

Wrotami infekcji u dzieci moga byé, oprécz najczesciej
badanych migdalkéw, réwniez w pierwszej linji ogniska ropne
okolowierzcholkowe zebdéw, a dalej ziarniniaki korzeni i rop-
nica zebodolowa. Sprawy te zdarzaja sie zaréwno w zebach
stalych, juk i mlecznych.

Autorzy przytaczaja szereg bprzypadkéw pomysinie za-
kohczonych z° chwila usuniecia ognisk infekcji w zgbach
mlecznych.

Nelezy jaknajczesciej, o ile to jest mozliwe u malych
pacjentéw, zajaé sie leczeriem prdchnicy w zebach mlecznych,
W razie zajgcia miazgi, poleca Spanier, zatrucie nerwu,
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wyczyszczenie i pozostawieniel zeba otwartego. S. sadzi, iz
w ten sposéb zjadliwo$é ukrytej infekcji zmniejsza sie.

Niezbgdne jest zawiadomienie rodzicéw o tym sposobie
leczenia i udzielenie odpowiednich wskazéwek co do dalszego
postepowania.

St. Luxenburg.

K. PAYRER. Czy zapobiega¢ krzywicy leczeniem
$wietlnem czy Srodkami wewnetrznemi? (Wien. klin.
Wschr. Nr. 33/1930).

Autor wychodzi z zalozenia, ze naturalne zapobieganie
krzywicy polega na czestem nadwietlaniu oseska sloficem; zi-
ma, wobec tego, ze szklany filtr szyb zatrzymuje promienie
pozafijolkowe, zastapié¢ je moze lampa kwarcowa. Natomiast
zapobieganie krzywicy przez podawanie $§rodkéw wewnetrz-
nych (vigantol), ktérych dawkowanie nie lezy calkowicie w re-
kach lekarza, powinno byé
miejscu i uwazane jedynie

postawione dopiero na trzeciem
za Srodek pomocniczy, zwlaszcza
ze czesto odchyla uwage matek od tej naturalnej metody za-
pobiegania, jaka przedstawiajg przechadzki

na Swiezem po-
wietrzu i slofcu.

Henryk J. Landau

NISSEN. W sprawie leczenia rozstrzeni oskrzelo-
wych w wieku dzieciecym. (Miinch. med. Woch. Nr. 43—
1930).

Rozstrzenie oskrzelowe u dzieci sy przewaznie wrodzo-
ne. Dokladne wywiady wykazuja, ze objawy chorobowe datu-
ja od najwczesniejszego dziecinstwa, a ich wystapienia nie
poprzedza nigdy ostra choroba pluc. Niektére niezyty oskrze-
li nalezy uwazaé, jako skutek rozstrzeni. Tego samego dowo-
dzi zmniejszona rozszerzalno$é pluc (zwykle dolnego plata
lewego).

Powyisze ujecie ma znaczenie praktyczno-lecznicze.
Rozstrzenie naleiy jaknajwczesniej zamykaé. Metoda chirur-
giczna polega na plombowaniu parafing. Wynik zzlezy od po-
datnosci $ciany oskrzelowej, jaka mamy u dz eci.
nie jest wigc hajlepszym zabiegiem leczniczym.

Zatozenie plomby u o0séb doroslych daje zmniejszenie

ilodci plwociny, podczas gdy u dzieci wydzielina ropna ustaje
zupelnie,

Plombowa-

Skuteczno$é plomby zalezy od wyboru miejscs jej zalo-
Qznacza si¢ je przez bronchogrefie jodipinowa. Dla
ucisku rozstrzeni u dziecka wystarczy 300 - 400 ccm, mieszan-
ki. Zabieg przeprowadza si¢ w znieczuleniu powierzchownem.
Powiklah niema, gdyz plombowanie nie wymaga otwarcia klat-
ki piersiowej. Moga one wyniknaé z wysieku do lozyska
plomby i przebicia do jamy. ‘Nysieki usuwa sie za pomoca
czestych punkcyj. O ile parafina przebija do pluca, nalezy
plombe usungé i dokonaé czesciowej torakoplastyki. Rezekcja
zeber podtrzymuje pierwotny efekt plomby.

Torakoplastyka daje wyniki gorsze niz plombowanie i wy-
woluje skoliotyczne skrzywienie kregostupa. W przypadkach,
gdzie efekt zalozenia plomby nie jest zupelny, otwiera sie ja-
me i usuwa plat pluca. Podatnos$é oskrzeli dzieciecych, latwe
dostosowywanie sig¢ narzadéw klatki piersiowej do warunkéw
przestrzennych daje metodzie usuwania cze$ci pluca te prze-
wége, ze przetoka oskrzelowa zamyka sig po paru miesiacach.

Stosowanie odmy sztucznej nie daje wynikéw, gdyz wy-
konana pod malem ciSnieniem uciska tylho miazsz pluca, cis-
nienie wysokie przesuwa cate pluco, nie uciskajac oskrzela.

zenia.

F. Turyn.

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

FRANKL. Wplyw leczenia kily na wystepowanie
wigdu i porazenia.  (Miinch, mad. Woch N 44 — 1930).
U 50%, mezczyzn, dotknietych wigdem i porazeniem,
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wywiady nie wskazuja na przebyta kile, u kobiet tylko w 1%,
moina bylo wysledzi¢ zakazenie. Nieco czesciej datg infekcijt
ijej obecnos¢ pamietajg chorzy inteligentni. Niektérzy przy-
pominaja sobie przebyta kuracje po dluiszem i szczegola-
wem wypytywaniu. Inni nie sa $wiadomi swojej choroby
przez brak lub nieznaczne nasilenie wykwitéw okresu drugie-
go. Zakazenie pozaplciowe jest czgstsze, niz sie przyjmuje,
U kobiet dostrzeienie zakazenia jest trudniejsze.

Wiekszo$¢ chorych leczyla sie niedostatecznie. 42,70/,
tabetyk6w nie leczylo sig wcale, 38,7%, niedostatecznie; 16%,
leczylo sie 1 — 3 lat. Tylko 1% tabetyk6w podlegal okresc-
wej kuracji stale, 56,4%; paralityk6w nie leczylo sig wcale,
20,20 — niedostatecznie, 18,8%; — przez czas dluzszy, lec?
nieregularnie. Zaden paralityk nie leczyl sig stale,

W 10%, leczono rteciaj w pozostalych przypadkach rte-
ciag i salwarsanem. Winny niedostatecznego leczenia by!
w wiekszo$ci przypadkéw odczyn Wassermanna, ustepu-
jacy po kilku kuracjach. Chorzy, opierajac sie na tym od-
czynie, przerywali leczenie.

Objawy wiadu lub paralizu wystepuja po 8 — 10 latach
o1 zakazenia, lecz, wobec utrzymujacego sie ujemnego cd-
czynu Wassermanna, chorzy nie leczg sis.

Salwarsan nie wplywa na rzadsze lub czestsze zjawia«
nie sig zmian metaluetycznych. Statystyki prostytutek wy-
kazujg wiad w 140/ przypadk6éw nieleczenych, w 5,87, — le-
czonych rtgcig i 5%, — leczonych salwarsenem. Nie spo-
strzega sie réwniez zaleznosci miedzy przebiegiem wiadu
i paralizu a leczeniem. W ‘przypadkach nieleczonych obser-
wuje sie czesciej ataksjg, crises, mal perforant. Forsowne
i state leczennie conajwyzej opéznia wysigpienie zmian meta-
luetycznych.

F.Turyn.

FORSTER. Serodjagnostyka rzeZaczki i jej zasto.
sowanie praktyczne. (Miinch, med. Woch. Nr, 44 — 1930).

Odczyn odchylenia dopelniacza wypada czesto ujemnie
w niepowiklanych przypadkach rzezgczki $luzéwki, Roznicy
w zaleznos$ci od plci nie stwierdza sig. Odczyn ujemny utrzy-
muje sig przez caly czas leczenia, O ile jednak dwoinki
przewedruja do tkanki podskérnej lub gruczolow limfatycz-
nych, cdeczyn staje si¢ dodatri i dowodzi tem samem powi.
hlania, wzgl. przerzutu zakazenia.

Z obserwacji odczynu uzyska¢ moina wskazowki tera.
peutyczne. Dodatni odczyn, stwierdzony u kobiet, nakazuje
zastosowanie szczepionki, o ile nawet przerzuty nie daja
sig stwierdzi¢ klinicznie, Zahamowanie hemolizy, trwajace
8 — 10 tygodni po wyleczenlu klinicznem, wzbudza podejrze-
nie co do istnienia ukrytego ogniska.

F. Turyn.

Choroby oezu.

AWGUSCHEWITCH. Elephanthiasis go6rnej powieki,
hemihypertrophia twarzy, hydrophthalmus z jednoczesnem
rozszerzeniem siodta tureckiego. (Klin. Monatabl.
Augenh lipiec r. 1929).

W literaturze opisano dotychczas 27 przypadkéw polo-
wicznego przercstu twarzy i sloniowato$ci powieki. W zad-
nym jednak przypadku niezainteresowano sig stanem siodelka
tureckiego, Dopiero pierwszy Vogt w roku 1927, a za nim
Metzger, Minka — Mintschewe, Avizonis poda-
ja przypadki z jednoczesnem rozszerzeniem siodelka turec-
kiego obok powyzej podanych objawéw. Mechanizmu powsta-
wania «wego rozszerzeniz, wspélnego tym wszystkim przypad-
kom, dotychczas dokladnie nie wyjasniono, ze wzgledu na
maly materjal sekcyjny i brak zdjeé rentgenowskich. Przypa-
dek autors, jako przyczynek, tyczy si¢ 19 letniej wiesniaczki,
u ktérej matka w 1-ym roku zycia zauwazyls zgrubienie skéry

fiir
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na nodze lewej. W trzecim roku przerost lewej polowy twa-
rzy, szczegélnie policzka i gérnej powieki. Oko powiekszalo
sie w obwodzie, i w 7-ym roku Zycia chora zaniewidziala.
Wywiady rodzinne i osobiste bez znaczenia. Chora dotych-
czas nie miesiaczkuje. Silny przerost lewej konczyny gérnej
i dolnej, w poréwnaniu z prawa, szczegélnie w okolicy stopy
(przerost skéry, bez zmian rentgen. w kosciach), i liczne pla-
my (chloasma) na piersi, brzuchu i plecach., Niema zadnej
guzowato$ci. Silny przerost lewej polowy twarzy, owlosiony.
Zmieniona skéra luZna, ciastowata, w okolicy skroniowej bo-
lesna przy obmacywaniu, wykazuje liczne powrdzki, drazace
wglab skory. Przerost blony $luzowej policzka, podniebienia
twardego, dziagsei i zebéw odpowiedniej strony. Oko: zgru-
bienie gérnej lewej powieki, powodujace przykrycie dolnej!
zupelne, Spojéwka tej powieki przerosla, matowa, chropawa,
bez naciekéw. Hydropbtalinus. Rogéwka w wymiarach powiek-
szona, zmetniala, komérka przednia plytka, teczéwka atroficz-
na, Zrenica b. rozszerzona, na $wiatlo nieczula. Z powodu
zmetnialej rogdwki soczewka i dno oka niewidoczne, Wasser-
mann ujemny. Visus = 0; Tensio = - 2, Mocz: $lady bialka,
nieliczne leukocyty, pojedyiicze komérki plaskie, zwiekszona
ilo$é kw. weglanéw wapnia. We krwi zwigkszona ilo§é wapnia.
Roentgen wykazuje rozszerzenie siodelka tureckiego oraz
ogriska zwapniale w przysadce. Zastosowana z tego powodu
kuracje specyficzna pozostala bez rezultatu. Anatomopat. bada-
nie wycinka skéry przeroslego wykazalo objawy przewleklego
rapalenia, odpowiadajacego elepbanthiasis. 1) Jednostronna
lokalizacja przerostu, 2) wrodzony charakter sprawy chorobo-
wej, 3) powrézki w skérze — sklaniajg do diegnozy: neurofi-
broma. Wedlug podzialu naurofibromatéw Micheles, zali-
cza go autor do Ill-ciej grupy z powodu polowicznosci. Roz-
szerzenie siodelka, wskazujgce zwykle na schorzenie przysadki,
w tym przypadku wydaje si¢ uzasadnione 1) brakiem mie-
sigczki, 2) zaburzeniami w przemianie wapnia, 3) jednostron-
nem powigckszeniem gérnej i dolnej lewej koiiczyny (jednostr.
akromegalja), 4) ogniskami zwapnienia w obrazie rentgenow-
skim przysadki.

U chorej dane przemawiajg za rozszerzeniem siodelka
z powodu schorzenia przysadki. By¢ moze, ie wewnetrzno-
wydzielnicze badania u chorych i rentgenogram w kaidym
podobnym przypadku da nam w prz-szlo§ci wyjasnienia w tem
niewyjasnionem jeszcze cierpieniu.

L. Epsteinowa,

G. DUVERGER. Podwiniecie i odwiniecie starcze
powiek. (Archives d‘ophtalmologie, czerwiec 1929r.)

Autor porusza kuwestje wylgcznie starczych podwinigé
i odwinigé powiek. Za odwiniecia starcze autor uwaza te, kté-
re powstaly po dluzszem lzawieniu, pryszczycy powiek oraz
bez przyczyny znanej. Co sie tyczy podwinigcia powiek, to
autor nie robi réznicy miedzy nazwa ,starcze“, i ,skurczo-
we''. Wszystko co wywoluje skurcz powiek, moze byé przyczy-
ng podwiniecia powieki skurczowego. Jak przy odwinieciu,
tak i przy podwinieciu autor proponuje zabieg operacyjny.
Przy podwinieciach starczych zastrzykiwanie wyskoku matlo
pomaga. Zabieg operacyjny polega na wycigciu tréjkata
w dolnej powiece przy kacie zewnetrznym oka i nastepnym
zeszyciu brzegéw rany. Przy podwinigciach starczych autor
proponuje réwniez wyciaé tréjkat przy kacie zewngtrznym oka
i pas skéry w dolnej powiece, nie dochodzac do kata we-
wnetrznego oka ny 1 cm. Pas skéry w dolnej powiece wycina
sie réwnolegle do wolnego brzegu powieki i w odstepie % cm.
od tegoz brregu. Nastepnie rane sie zaszywa.

Hindes.

J. ROLLET. Zastrzykiwania dorogéwkowe. (Arch,
d‘ophtalmologie, listopad 1928).

Autor stwierdzil, iz zastrzykiwania do tkanki rogéwko.
wej mogg byé robione bez zadnych trudno$ci. Technika tych
zastrzykiwah jest prosta. Nalezy uiywaé strzykawki stomato:
logicznej o cienkiej igle.

Po znieczuleniu rogéwki, nalezy unieruchomié galke za-
pomocg pincety fiksacyjnej.

Wklucie powinno byé zrobione w najbardziej powierz-
chowne warstwy rogéwki. Plyn rozprzestrzenia sig¢ latwo, two-
rzac okragla plame i dajac pecherzyki obrzgku. Rogéwka ab-
sorbuje b. dobrze wszystkie substancje rozpuszczalne. Po kil-
ku godzinach lub po kilku dniach caly ptyn znika. Pozostaje
tylko mata plamka w miejscu wklucia. Zastrzykiwania doro-
géwkowe u krélikéw nie dawaly zadnych zaburzeh martwi-
czych lub zapalnych. Zastrzykiwania te moga znalezé zastoso-
wanie w 1) badaniach doswiadczalnych, naprzyklad, dotycza-
cych wchlaniania réznych rozczynéw przez rogéwke, 2) w le-
czeniu miejscowem owrzodzen i keratitis, 3) w leukomatach,
zamiast tatuazu.

E.Bermandwna.

E. DELANOE, Cieiki przypadek jaglicy wystepiuja-
cej na jednem oku i leczonej olejkiem chaulmoograe
i zastrzykiwaniami dozylnetni nowoarsenobenzolu, (Revue
internationale du trachome Nr. 1—1929).

Autor opisuje przypadek jaglicy, wystepujacej na jednem
oku. Chora zglosila sie do szpitala z nastepujacym stanem
oka lewego: galka lewa bardziej wypukla niz prawa, $wiallo-
wstret, lzawienie, lacznica nastrzyknieta, jagly na calej po-
wierzchni zalamka gérnego siegajace az na twardéwke, pannus
crassus, rogéwka zmetniala, a w jej Srodku trzy male owrzo-
dzenia. Chora zarazila si¢ od swego syn-, dotknietego tem
schorzeniem od bardzo dawna. Oko prawe zupelnie zdrowe.
Pacjentka zostaje poddana nastepujacemu leczeniu: kokaina
1%, adrenalina 1%, nastepnie masaz odwréconych powiek
olejkiem chaulmoograe. Po tym zabiegu, stan oka chorego
polepsza sig, lecz Swiatlowstret i lzawienie nie ustepuja. Wo-
bec tego autor stosuje paréwki trwajace !/, godz. Nastepnie
stosowano wkraplanie preparatéw srebrowych, arszenikowych
(gliceryna salwarsanowa) i miedziowych. Lecz po tej prébie
autor powraca do poprzedniego leczenia. Wyniki nie sgjednak
zadawalajace. Podczas leczenia wystepuje u chorej powikla-
nie ze strony gruczolu lzowego. Po miesiacu autor stosuje za-
strzykiwania dozylne nowoarsenobenzolu Billon z jednoczes-
nem leczeniem olejkiem chaulmovgrae. Po pierwszem zastrzy-
kiwaniu nastgpujg duze zmiany, lzawienie znika, gruczol lza-
wy zmniejsza sie. Wstrzykiwania sa robione raz na tydzien,
po 0,15, 0. 30, 0.45. Po 2 miesigcach chora zupelnie wy-
zdrowiala. Przypadek ten jest ciekawy z nastepujacych
wzgledéw:

1) Jaglicg dotknigte bylo tylko jedno oko w stopniu b.
cigzkim: 2) udzial gruczolu lzowego w schorzeniu; 3) wszyst-
kie objawy chorobowe znikaja po zastosowaniu skojarzonego
leczenia olejkiem Chaulmoograe i zastrzykiwan nowoarsenoben-
zolu Billon. Autor zapytuje, czy skutex =astrzykiwah nowoar-
senobenzolu mozna upodobnié do skutkéw proteinoterapji.
Mozliwe, iz kitla utajona powiklala ten przypadek jaglicy i le-
czenie specyficzne przyczynito sie ,do szybszego wyleczenia.
(Chora neguje wszelkie schorzenie syfilityczne). Szybkie wy-
zdrowienie chorej zasluguje na uwage.

Po kilku miesigcach chora zjawia si¢ w tym samym
stanie, jak na poczatku choroby. Zaszla tu prawdopodobnie
reinfekcja, gdyz chora przebywala ze swoim synem. To samo
leczenie, stosowane po reinfekcji mialo slabszy skutek.

Olejek Chaulmoograe jest $rodkiem najmniej bolesnym
i najbardziej skutecznym w walce z jaglica. Morax poleca
nacigcia spojéwki dla latwiejszego przenikania tego leku.

E.Bermanéwna.
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Wskazowki praktyczne.

Nowy $rodek odkazajgcy dla drég moczowych —Neotro-

pin (fabr. Schering-Kahlbaum — Berlin) wyprobowal
Warner. Najlepsze wyniki otrzymal W. w powiklaniach
rzezgczkowych i w zakazeniach paleczka okreznicy. Parcie

na mocz ustepuje predko, podraznienia nerek nie spostrzega-
no. Jako leczenie przygotowawcze przed operacja kamieni pe-
cherzowych stosuje sie w celu odkazenia kamieni. W przypad-
kach bakterjomoczu znikajg bakterje juz po uplywie 6—38 dni.
W przypadkach przerostu sterczu mocz oczyszcza sie i zakwa-
sza. W zapaleniu miedniczek nerkowych u ciezarnych wyniki
sa mniej pomySine. Dawki: 3 razy dziennie po 1--3 drazetek.
(Med. Welt. 1930 Nr. 39).
— o —

O. Herz zaleca szczegllng ostroznosé przy stosowaniu
spirocidu w celach profilaktycznych, okazalo sie bowiem, ze
§rodek ten u niedotknietych kila prowadzié moze do bardzo
ciezkich uszkodzen mézgu. (D. m. W. 1930 Nr. 35).

— 0 -

Pyridium w rzezqczce zdaniem 'Weila, dziala dobrze
tylko przeciwko objawom zapalnym ze strony odprowadzajqcych

drég moczowych (pyelitis, cystitis), na same gonokoki lek ten
wplywu nie ma. (Ther. d. Gegenw. 1930 1. 10).

—_ 0 —

Spengler zwraca uwage na dobre i dlugotrwale wy-
niki wycigcia $ledziony w niedokrewnosci zlosliwej i radzi sto-
sowaé je w przypadkach opornych na dzialanie przetwordéw
zoladka i watroby. (W. kl. W, 1930 Nr.”38).

— o —

W leczeniu uptawéw pochbwowych zwykla metode stano-
wig przeplukiwania. Niektére przypadki uplawéw sa pochodze
nia jajnikowego, i dlatego w razie niepowodzenia przepluki-
wah radzi L. Adler stosowanie przetworéw jajnikowych.
(W. m. W. 1930 Nr. 40). )

- 0 —

Zdaniem Kleinschmidta w Zoltaczce noworodkéw

(icterus neonatorum grayis) wczesne przetoczenie krwi moze

byé wstepem do wyleczenia tej S$miertelnej choroby. (KL W.
1930 Nr. 42).

-0 -

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dn, 7 paZdziernika 1930 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 32, wprowadzonych gosci 36.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 30. IX. 1930
r. przyjeto b. zmian.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly nadeslanych do Bibljo-
teki 1-wa prac.

3. Kol. S. Cytronberg wyglosil z serji ,,Badaini do-
Swiadczalnych nad czynnoscia wydzielnicza i wchianiajaca je-
lita cienkiego* doniesienie 1 p.t. ,,Metodyka operacyjna. Wydo-
vvwanie soku jelitowego. Wprowadzanie réznych plynéw do
petli wyodrgbnionej''. (Streszcz. wl.)

1. Na wstepie swego odczytu prelegent przytacza gléw-
ne cechy najwazniejszych metod zakladania przetoki jelitowej
(Thiry, Thiry-Vella, Hermann-Pawlow, Babkin-
Sinelnikow, Glinski, London, Thiry-Pawlow,
Bickel, Szamow, Hirschberg) oraz wskazuje, dlacze-
go obral dla swoich celéw metode Thiry-V ella. Nastepnie
prelegent omawia kilka wazniejszych szczegéléw techniki ope-
racyjnej, stosowanej przezen. Przytacza on takie spustrzeze-
nie, poczynione w czasie sekcji operowanych pséw, mianow!-
cie, ze odleglosé szwu zespoleniowego od katnicy byla po
$mierci zwierzat wyraznie wigksza, niz za zycia, i objasnia to
zjawisko przypuszczeniem, 2ze napiecie (tonus) warstwy po-
dluznej miesniéwki jelita powoduje za zycia skrécerie jelita.

2. Na podstawie szeregu doswiadczen wlasnych prele-
gent przyszedl do wniosku, Ze zglebnikowanie przetok jelito-
wych powoduje znaczne wzmozenie sig ilosci otrzymanego
soku nietylko dlatego, ze wprowadzony zglebnik drazni me-
chanicznie Sluzéwke jelita i wywoluje wzmczenie sig jej czyn-
nosci wydzielniczej, lecz takie diatego, ze zglebnik chroni
wydzielony sok przed wtérnem wessaniem. Oplerajac sie na
tych doswiadczeniach prelegent wydobywal sok jelitowy
w swoich doswiadczeniach pézniejszych przy pomocy 2 zgleb-
nikéw, zacpatrzonych w 10 otworéw bocznych, a wprowadzo-
nych wglab retli jelitowej, az do jej przeciwleglego konca.

3. Autor przytacza swéj sposéb wlewania réznych ply-
néw do przetoki jelitowej oraz wyciggania tych plyndéw
z powrotem.

5. Dyskusja.

Kol. Horodyhski przypomina badania Pawlowa,
tyczace otrzymywania soku psychicznego oraz otrzymywanego
zapomoca karmienia urojonego.

Kol Roguski podkresla znaczenie zglghnika, dla usu-

nigcia oporu ze strony tkanki otaczajacej otwdr zewngtrzny
przetoki. . .
Kol. Orlowski W. podkresla, iz prelegent nie mial

zamiaru badaé wplywu podniet mechanicznych na wydzielanie
soku jelitowe,o. Przez poprowadzenie zglebnika Prelegent
starat sie zapotiedz wchlanianiu soku jelitowego przez niZej
polozone odcinki. Usterka pewna w pracy Prelegenta jest to,
iz bez pomocy zglebnika wydobywa on sok jelitowy w ciggu 2
godzin, za$ przy pomocy zglebnika w ciagu 3-ch; uzhybienie
to nie wplynie jednak na zachowanie sig wynikéw i wnioskéw
z pracy.

Kol. Cytronberg. Wszyscy niemal badacze zgadzaja
sie na to, iz podraznienie mechaniczne jelita cienkiego wzma-
ga jego wydzielanie. Prelegent staral si¢ jaknajbardziej
zmniejszyé dzialanie czynnika mechanicznego. Dzialanie réz-
nych bodZcéw rozpatrzy w nastepnych doniesieniach. Prele-
gent mierzy! ilo§é soku co godzine: w ciagu kazdej z dwu
pierwszych godzin wydziela sig¢ soku wiecej, niz w ciggu
trzeciej.

5. Kol. J. Rutkowski wyglosil odczyt ,O wskazaniach
do przetaczania krwi* (Streszczenie wlasne). Po usunigciu
niebezpieczenstw, ktére grozily dawniej wskutek nieznajomo-
$ci grup krwi, i po przelamaniu trudnosci technicznych, lecze-
nie za pomocag przetaézania krwi rozpowszechnia sig coraz
bardziej

Précz ostrej niedokrewnosci, przy ktérej skutecznosé
przetaczania krwi bije w oczy. przybyl caly szereg nowych
wskazan do tego zabiegu, jak niedokrewno$é wtérna, pewne
skazy krwotoczne (krwawiaczka i maloplytkowo$é), obnizenia
krzepliwo$ci wtérne (cholemija), jako przygotowanie do zabie-
gu pacjentéw wyniszczonych choroba, w stanach oslabienia
pooperacyjnego (duza utrata krwi, oslabienie migsnia serco-
wego), przy spadku ci$nienia krwi wskutek wstrzasu, w zaka-
zeniach ostrych i przewleklych, w niedokrewnosci zlosliwej,
przy ranach Zle gojacych sie, rozleglych oparzeniach i prze-
wleklych owrzodzeniach, w zatruciach z uprzednim upustem
krwi, wreszcie u oseskéw w ciezkiej niedokrewno$ci pokarmo-
wej, skazach krwotocznych, zapaleniach ropnych pecherza
i miedniczek. Prelegent mial prawie we wszystkich tych przy-
padkach dobre wyniki badZ stale, badZ przejSciowe (skazy
krwotonzne, nriedokrewno§é zlosliwa). W przypadkach krwoto-
ku jelitowego w durze brzusznym i w mocznicy (z uprzednim
upustem krwi) wynik byl 21y, W ciezkich zakazeniach ogdl-
nych prelegent mial naojdél bardzo dobre wyniki: wyleczenie
nastepowalo po 1-0, 2-u lub 3-y krotnem przetaczaniu. W o-
statnich czzsach prelegent zaczal stosowaé przetaczanie krwi
uodpornionej badZz szczepionkami, uzyskanemi od chorego,
badZ szczepionkami nieswoistemi (propidon). Na zakonczenie
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prelegent wypowiada zdanie, ze wobec rozpowszechniania sie
leczenia zapomoag przetaczania krwi i pomnazania liczby
platnych krwiodawcéw, wszyscy krwiodawcy zawodowi winni
byé zarejestrowani w odpowiednim urzedzie, ktéryby dostar-
czal ich i mial pod swojg kontrolg. W klinice chirurgicznej
2-giej U, Warsz. wszyscy krwiodawcy, ktérymi rozporzadza
klinika, sa zaopatrzeni w odpowiednie ksigzeczki kontroli.

6. Dyskusija,

Kol. Gerner. Wiekszg warto$é, niz przetaczanie krwi,
majg w krwawigczce wstrzykiwania surowicy. W zakazeniach
odgrywa role, jak twierdza niektérzy, nie samo przetaczanie
krwi, ale wstrzas, towarzyszacy wielokrotnym wstrzykiwaniom
surowicy. Méwca wspomina o nowej moudyfikacji strzykawki,
stuzacej do przetaczania.

Kol. Gold m an patrzy na przetaczanie krwi, jako na
fakt przeszczepiania tkanki. Omawiany sposéb leczenia winien
objaé nietylko poszczegdlne kliniki, ale zatoczyé winien sze-
rokie kregi. Krew cytrynianowa staje sie niekorzystna, a nawet
szkodliwa dopiero w wielkich dawkach.

Kol. FilihAski nie zgadza sig¢ z Prelegentem, iz
w niedokrewno$ci z powodu krwotoku wewnetrznego przeta-
czanie krwi jest niewskazane, mimo, iZ niezawsze jeste$my
pewni, czy zrédlo krwawienia jest opanowane, w cigikiej nie-
dokrewnosci tego typu przetaczanie stosowaé nalezy, Wynik
ujemny badania krwi dawcy na odczyn Wassserman-
n a nie wylgcza moznoécl istnienia zakazenia kilowego u ba-
danego.

Kol. Roguski zapytuje, czy wskazane jest wykony-
wanie kazdorszowe aglutynacji surowicy dawcy z krwinkami
odbiorcy i odwrotnie: krwinek dawcy z surowica odbiorcy.
Sprowadzanie wstrzasu przy pomocy surowicy ludzkiej, jak to
zalecajgq autorzy, cytowani przez kol. Ger n er a, wydaje sig
méwcy niecelowe, gdyz istnieje znaczna liczba $rodkéw mniej
cennych do wywolywania wstrzasu w celach leczniczych.

Kol. Rutkows ki zaleca przetaczanie krwi w krwa-
wiaczce w przypadkach przed operacja. Ci, klérzy opanowali
technike przetaczania krwi, bedag zabieg ten stawiali wyzej,
niz wstrzykiwanie krwi cytrynjanowej. Sa zreszty bardzo pro-
ste metody przetaczania krwi w strzykawce B accard a.
W przypadkach $wiezych krwotokéw wewnetrznych nalezy byé
ostroznym i przetaczaé iloSci masle.

Spos6b badania na izoaglutyniny, o ktérym méwil kol.
Ro guski, jest najpewniejszy, musimy jednak liczyé sie
czestokroé z czasem, a posiadajgc dawcéw o okreélonej gru-
pie krwi wykonywamwy badanie przy pomocy surowic wzor-
cowych.

Posiedzenie zamknieto o yodz. 10 min. 10.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan R oguski.

Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Posiedzenie z d. 29. X. 30 (w sali Zakl. Fizjologji Un. Warsz.)

Obecnych 52. Prezes Wejnert witajgc zebranych
zaznacza, iz Towarzystwo rozpoczyna 22 rok istnienia, dzie-

kuje prof. Czubalskiemu 1| rektorowi Michalowi-
czowi za uzyczenie sali na posiedzenia oraz zawiadamia
o $§mierci czlonka Towarzystwa kol. Adelfanga. Obecni
wstajg. Porzadek dzienny zostal wypelniony przez odczyt
W. Rébina p.t. Wczesnz objawy kamicy zolciowej, oraz
pokazy, pochodzace z oddzialéw Doc. SterlingOkunie-
wskiego, Dr. Sklodowskiego i Dr. Stawinskiego
(przyp. megaduodenum, przyp. péinej przeto.i po cholecys-
tostomji, przepuklina przeponowa, ropien podprzeponowy).
Przypadki te oméwili Glodzik, Grodzienski, Dob-
ryszycki i Szlagier., W dyskusji zabierali glos: Doc.
Sterling-Okuniewski, Niewiadomski, Lubel-
ski, Goldman, Zaorski, Kizler i inni

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu tow. lek. w Wiedniu w paZdzierniku
r- b. demonstrowzli Ehrenteil i Suchanek przyrzad do
fotografowania krtani. Jest to maly przyrzad, przy ktérego po-
mocy kazdy, umiejgcy l>ryngoskopowad, moze otrzymaé zdjecie
krtani i jamy nosowo,eardzielowej. Demonstrowano przy tem
zdjecia normalnej krtani, obrzeku krtani, guzéw, porazenia
nerwu zwrotnego.

Na tem samem posiedzeniu (W. m. W. Nr. 44)
Schwarz omswial szeroko goraczke gruczolowa, jei znacze-
nie w klinice i patologji. Chorobe te pierwszy opisal Pf eif -
fer we r. 1889, jako dotad nieznana chorobe zakazng dzicci.
Okres wylegania, zdaniem jego trwa okolo 8 dni, poczem zja-
wia sie goraczka z obrzmieniem bolesnem gruczoléw chlon-
nych na szyi, powickszeniem $ledziony i watroby i zaczerwie-
nieniem gardzieli. Goraczka trwa przewaznie 1-2 dni, niekiedy
jednak do dni 10. Heubner i inni pedjatrzy potwierdzili
istnienie tej ch roby, notujac obrzmienie i innych gruczoléw
chlonnych, a nawet wystepowanie krwotocznego zapalenia ne-
rek. Dos¢ typowe sg zmiany we krwi: po krétkotrwalej leuko-
penji czy nieznacznej neutrofilowej leukocytozie nastgpuje
wzrost liczb bialych kraikéw do 12-- 20, a niekiedy i 30 tysig-
cy z 95%, limfocytéw, zwlaszeza duzych, czeéciowo niedojrza-
lych, nietypowych. Spotka sie ‘i komérki plazmatyczne
rozmaitej wielko$ci, a pozatem i postacie mlode, a na-
wet myelocyty. Komérki plazmatyczne udaje sie cze-
sto stwierdzi¢ po uplywie miesiecy od ostrego poczat-
ku choroby. Do tego rodzaju choroby nalezy i angina
monocytowa. Nie mozna tu mowi¢ o istnieniu jakiej$
konstytucji, gdyz osobniki te reaguja na bod%éce l=ukotaktycz-
ne zwykla leukocytoza, ktéra nie pozwala sadzié o mniejszej
wartoscl przyrzadu szpitowego. Nalezy mys$leé o specjalnym
zarazku limfotropowym.

Holzknecht zwracal uwage na posiedzeniu majo-
wem tow. internistéw wiedenskich (W. m, W. Nr. 44) w dysku-
sji nad odczytem Assmanna o rentgenologji i medycy-
nie wewnegtrznej, na to, ze rozpoznanie zadna miara nie mo-
ze by¢ wynikiem badania li tylko rentgenowskiego, ze jest ono
ocena prawdopodobng danych wywiadowych, klinicznych, pra-
cownianych i rentgenowskich.

Zjazdy

Wrazenia z Ill-go zjazdu Lekarzy Slowiarskich
w Splicie.
(Dokoriczenie).

W wypelnionej do ostatniego miejsca sali teatru juz
przed godz. 10 zebralo sie zgéra 1000 os6b; wéréd przybylych
widzimy précz Kolegédw polskich, czesko-stowackich i jugo-
slowianskich, przedstawicieli prasy, wladz, wydzialu lekar-
skiego i elity umystowej miasta. Przewodniczacy Zjazdu
Dr. M. Iwkowic, zaprasza na honorowych przewodnicza-
cych Profesoréw: Gluzinskiego, Weselyego, Krain-
skiego, Deveya, oraz Dr. Raczicza, a nastepnie do
Prezydjum honorowego Profesorow: Karwnwskiego,
Joannowicza, Blaszkowicza, Prezesa Jakimia-
k a, oraz Marszatka Szymanskiego. Otwiera Zjazd Mi-
nister Zdrowia i Opieki Spolecznej p. Pr e k a, zyczgc uczest-
nikom owocnych obrad ku pozytkowi ludzkosci i nauki le-
karskiej, poczem zabiera glos przewodniczacy Dr.lwk owicz
Po pudkresleniu uczu¢ radosci i dumy jakich doznaje na wi-
dok przybylych z wielu nawet bardzo odleglych krajéw braci sto-
wianskich, moéwca. wspomina z zalem o nieobecnosci tak
pliskich sgsiadéw bulgarskich. Po przeméwieniach Dr. R a-

cziczai Prof. Joannowicza, zabieraglos Gluzinski,
powitany przez wszystkich obecnych burzg oklaskéw. Naste-
puje odczytanie telegraméw powitalnych nadestanych przez
Uniwersytety i Zaklady Naukowe, poczem zapada jednoglo-
$na uchwala wystosowania depesz holdowniczych do Jego
Krélewskiej Mosci Aleksandra I-go, Kréla Jugostawji, do pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prof. Ignacego Mo3$cic-

kiego oraz do Prezydenta Rzeczypospolitej Czesko-
Stowackiej Dr. Tomasza Masaryka. Dopiero nastepne-
go dnia rozpoczynajg sie odczyty programowe, tu-

dziez posiedzenia Komisyj. Wszystkie wyklady znamionuje
wysoki poziom naukowy i staranne opracowanie. Dla Kole-
qéw z Polski niektore tematy byly szczegolnie interesujace:
wystarczy rzec, Ze jeden tylko z Referentow jugoslowianskich
dysponowal dwustu spostrzezeniami bablowca watroby i pluc.
Odczyny serologiczne, dokcnywane przez méwce na chorych,
dotknietych tym pasorzytem, dawaly juz po godzinie niezwy-
kle intensywne i charakterystyczne zaczerwienienie wieikosci
dioni (jako wynik dodatni). Z posréd iekarzy polskich 2a-
bierali niejednokrotnie glos Prof. Dr. Gluzinski, S a-
wicki, Szymanski Karwowski, Elektoro-
wicz, Krynski, Melanowski 1 inni. Czes¢
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odczytowa bedzie uwzgledniona dokladnie w osobnem spra-
wozdaniu.

W chwilach wolnych od wykladéw rozpraszalismy sie
po miescie i z ciekawoscia, cechujaca kazdego zamitlowanego
turyste, wpatrywali$my si¢ nieomal w kazdg cegietke rze-
czywiscie bezcennych zabytkéw miasta.  Szczegodlnie rojro
od zjazdowiczéw bylo w starej dzielnicy. Wszystko to wia-
Sciwie terytorjum bytego patacu (cytad=li) cesarza rzymskiego
Dioklecjana. Resztki starych murow i doskonale zachowane
napisy przemawia g do nas dobitniej, niz niejeden foljal hi-
storyczny. Wspaniala architektura (peristylu) wywoluje w ser-
cach naszych nie poraz pierwszy podziw dla potginej ekspan-
sji dawnego Rzymu. Nie bylo jednak czasu na dostateczne
rozejrzenie si¢ w tych ruinach, albowiem tego dnia jeszcze
udajemy sie do Solinu, azeby zwiedzi¢ stawne wykopaliska
z IV wieku. Pojechaliémy autobusem i przedewszystkiem, po-
stuszni wskazaniom przewodnika, udali$my sie do polozonego
na wzgdérzu Muzeum solifiskizcgo, gdzie bylismy wielce
uprzejmie przyjeci przez Kustosza. Bladzimy kilka godzin
wérod smutnych sarkofagéw, odpoczywamy na ruinach ongi
poteznegn amfiteatru, przenosimy sie bezwiednie myéla
w krwawa epoke okrutnych rzadéw Dioklecjana, rekon-
stiuujemy w wyobraZni barbarzynska gospodarke Gotéw
i Awardéw... Dla milo$nikdw starozytnosci — uczta wcale nie-
powszednia. Wyrywa nas z zadumy glos przewodnika, ze za
p6l godziny odchodzi do Splitu ostatni autobus. Jesz¢ze raz
rzucamy spojrzeriem na zatany lagodnemi promieniami za-
chodzacego stonica cmentarz staro-chrzescijanski, dwa sa-
motne, jakby stojace na straiy cyprysy, dziekujemy kuste-
szowi za laskawe objasnienia i, potykajac sie ustawicznie
wérod odlamkéw zamierzchlej przesztosci — schodzimy, kie-
rujac sie ku szosie.

Nazajutrz po lekkim, zatc obfitujacym w owoce vo-
sitku, udaliSmy sie gromadnie do kapieli morskiej, ktéra po
dlugiej i nuiacej podréiy, stanowila prawdziwag atrakcje dla
ducha i ciala, Tegoz dnia zwiedzilismy po obiedzie park,
Zoolog, i Stacje Meteorologiczng na Marjanie oraz malo-
wnicze ruiny Trogiru. Bardzo czesto stykali§my sie w archi-
tekturze Splitu i okolicy z motywami lwa, co wskazuje na
minione wplywy republiki weneckiej. Popoludnie spedzamy
na tarasie bardzo ozywionej kawiarni, checge odpowiednio
wypocza¢ przed oczekujaca nas podobno bardzo zacna uczta,
araniowang ne cze$¢ Zjazdu przez p. Bana.

Rzesiscle o$wietiona sala, sznur Steyeréw, Packardéw
i Skod, roj wystrojonych pan — dZwieki muzyki wojskowej
..w pos$piechu pozostawiamny w szatni kapelusz i laski, czego
niebawem zalujemy, qdyZ wyznaczono nam miejsca w wygod-
nej lozy parterowej (niechybnie przez wzglad na bedacych
w naszem towarzystwie parnistwa G. z poselstwa polskiego
w Beogradzie).

Ustawione w podkowe stoty literalnie uginajg sie pod
cigtarem przysmakow.

O godzinie 11-ej i p6l prawie wszystko, co znajdowalo
sie na stolach, znalazto wygodne i bezpieczne schronienie
w naszych zoladkach.

Po bankiecie, z inicjatewy Prof. Karwowskiegec,
liczna gromada Kolegéw udaje sie do ,knajpy Dioklecjana*
tuz przy peristylu, i poswiecamy reszte nocy piesniom pol=
skim, owacyjnie przyjmowanym przez Kolegéw jugoslo-
wianskich.

Dnia nastepnego o godzinie 2. po pol. spozyliSmy
$niadanie, wydane przez wladze municypalne Splitu, poczem
znéw rozproszyli§my sie po miescie w poszukiwaniu najbar-
dziej malowniczych zautkéw i najiywiej poprzez mglawice
dziejow przemawlajgcych zabytkéw, Wieczorem w teatrze
miejskim zgotowano nam niezwykle milg niespodzianke, wy-
stawleniem narodowej operetki ,Mala Floramye“ piéra Fi-
jardowica,

W dniu nastepnym porzadek dzienny czesci naukowej
Zjazdu, obejmujacej zgéra 150 referatéw, zostaje w calosci
wyczerpany, i o godz. 6-ej po potudniu w foyer Teatiu Miej-
skiego nastepuje uroczyste zamknigcie Zjazdu w obecnosci
blisko 1000 os6b zaproszonych.

Wieczorem zbieramy sie przy pieknym pomniku Marka
Marulica (pierwszego chorwackiego poety z XV wieku) i ru-
szamy na raut do Belle-vue. Taniczymy pows$ciagliwie i ledwie
po potnocy wracamy do hotelu.

Skoro $wit ,zegnaj nam Splicie'; jestesmy znoéw na
drzacym kadlubie naszego ,,Zagrzebia*’

9.X, godz. 19... w drodze w$réd hojnie przez Stworce
rozrzuconych wysepek doznali$my tylu niezapomnianych wra-
zen, ir, wplywajac do plongcej tysigcem $wiatet zatoki Du-
brownika (Raguzy), musimy nieomal sila rozwieraé¢ oczy dla
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ogarniecia nowego piekna. Zatoka mieni sie i drga turkusowa
powierzchnig. W tyle w oddali ciemnieje coraz bardziej ble-
kitna smuga Jadranu, gdziesmy tak niedawno jeszcze spijali
sprosek” Rabu, Chawru, Korculi, Teraz mijamy ostroznie
szereg torpedowcow angielskich i $mialym manewrem zbli-
zamy sie do samego bulwaru. Muzyka, dziatwa, kwiaty, ilu-
minacje; roze§miane oczy i usta, rado$¢ zycia.

Na godzine 22 wyznaczono raut w Domu Oficerskim.
Przyjacie na raucie przekracza ramy zwyklei w takich przy-
padkach kurtuazji. Oficerowie przesadzaja sie w uprzejmosci.
Wreszcie odwoza nas nieco zaprészonych i sfatygowanych
motoréwka wojenna do wyznaczonego nam hotelu Lapad.

Dubrownik (Raguza) cieszy sie zasluzong stawa jed-
nego z najpiekniejszych w Europie ustroni nadmorskich,
jsdnoczgcych czar przyrody, skarby ros$linnosci nadjadran-
skiej z zabytkami przeszlosci wielkiej i dumnej Republiki
Raguzy. Agawy, palmy, figi, migdaly, pomararicze, cytryny
i oliwki—oto pachnacy i barwny kobierzez, jaki 4ciele sie
u naszych n6g. Tuz za starozytng basztg obronng rozpo-
czyna sie gléwna niezmiernie ruchliwa ulica Raguzy, cala
skgpana w stonicu. Po lewej rece mamy jaki§ stary kodcidh
wstepujemy tam na chybit trafil; jest to klasztor OO. Fran-
ciszkanéw; pokazujg nam bibljoteke oraz apteke najstarsza
w Europie, siegajgcq bowiem XIV w. Kierownik apteki
O. Cwietko ofiarowuje mi jeden z ostatnich egzemplarzy
wyczerpanego wydania opis6w dziejow apteki klasztornej
i kresli nastepujgcq dedykacje:

@ uspomene posjeta Jugoslavenske Atene‘..

Widok 2z parku na Jadran jest tak oszatlamiajaco
piekny, Ze nie dziw, ze Raguza oddawna ju: jest dla malarzy-
marynistéw tem, czem Mekka dla Mahometan. Bladzimy
jeszcze kilka godzin bez celu.. pcd wieczér udajemy sie do
biura Putnlka celem zamoéwienia samochodu do Cetynji;
umawiamy sle z szoferem, wlascicielem skromnej wprawdzie,
lecz solidnie sie prezentujacej cztero.cyiindrowki otwartej
na godz. 5-ta rano i udajemy sie na spoczynek. Poranek,
zrazu nieco pochmurny, ué$miecha sie wnet przyjaznie i za-
rumienia. Jeknely i zacharczaly motory, i $mialym klusem
mkniemy na szose. Droga prowadzi nad Jadranem. Mniej
wigcej na 30-ym kilometrze pokazujg nam wydluzony pél-
wysep Epidaurusu, gdzie znajduje sie Mauzoleum Eskulapa,
stusznie czy niestusznie uwazane za kolebke medycyny staro-
zytnej. Polwysep tonie w pinjach i cyprysach. Pedzimy da-
lej; nad nami i pod nami panorama godna istotnie pendzla;
droga staje sie coraz bardziej zykzakowata; oddalamy sig
nieco od morza, azeby po chwili zupelnie straci¢ je z oczuy;
zblizamy sie do slawetnych 4.ch wiosek goralskich zamiesz-
kalych przez najdorodniejsze plemie, jakie posiada Poludnie
Europy. Zatrzymujemy sig po kilka razy, aieby przyjrze¢ sig
zbliska przejezdiajgcym konno géralom i goralkom. Istotnie
sg niezwyktej urody, tak samo daje sie¢ zauwazy¢ dbalo$¢
o stréj, nawet zachowanie zdradzs pewng nobliwosé. Wedlug
miejscowej legendy, maja to by¢ potomkowie arystokracji
Raguzy, ktéra po wydarciu jej wolnosci przez Marszalka Mar-
mona (w epoce Napoleofiskiej) slubowala niewstepowanie
w zwiazkt matzenskie, az do zupelnego wygasnigcia ich rodu.
Atoli z potajemnych konkubinatéw z géralkami, poblogosta-
wionych owocem, zrodzilo sie oto plemie dorodne a wspa:
niale, przedstawicielom ktérego przyglademy sie wlasnie
w tej chwili.

Popielate masywy Batkan zn6éw nikha z oczu, gdyz
szosa pochyla sie dos$¢ gwaltownie ku morzu, ktérego bli-
sko$¢ zdradzajg chlodne i wilgotne powiewy. Z szybkoscia
70 kim wpadamy na gtadka szose; przed nami Zatoka Kotar-
ska (znana nam z komunikatéw wojny $wiatowej, jako Katarro),
opasujemy ja w ciggu dobrej godziny, podziwicjac po drodze
rozrzacone prawie nad sama woda stylowe zamczyska i ruiny
patacéw patrycjuszowskich; w samym prawie $rodku 7zatoki
btyszczy w sloricu wysepka, a na niej wida¢ klasztor. Podanie
glosi, ze na malym wystajacym w tym miejscu ztomie skal-
nym, ukazala sie pewnej burzliwej nocy Matka Boska. Od
owego czasu rozpoczely sie pielgrzymki ludnodci okclicznej,
przyczem kaidy przywozil z sobyg i pozostawial kamien; w ten
sposob utworzyla sie pokainych rozmiaréw skalista wysepka,
na ktérej w polowie XV w, wybudowano kaplice, a pozniej
klasztor. Nieco dalej widzimy blizniaczo podobna wysepke,
tongca jednak w gajach cypryséw i zamieszkana przez Do-
ininikan6éw. Patrzymy z nledowierzaniem i strachem na zwi-
sajace nad nami szczyty gorskie, i wprost nie moze sig nam
w glowie pomiesci¢, ze znajdziemy sie tam za pare godzin,
Stroma géra, na ktéra bedziemy sig wspinali serpentynami,
mierzy bez mata 2 i pot tysiqgca metrow, zuiyto na ten cel
40 klm szosy, waskiej wprawdzie, lecz doskonale utrzymanej
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Do stolicy Czarnogory Cetynji, potozonsj za tzmi g6érami
w kotlinie, przybywamy o godz. 12-ej w potudnie. Podejmujg
nas smacznem $niadaniem i wyglaszajg przy tej sposobnosci
serdeczne przeméwienie. W imieniu Polakéw dzigkuje gospo-
darzom w podniostych stowach Prof. Karwowski, Milg
niespodzianke sprawia nam przy $niadaniu orkiestra, wyko-
nywujgca szereg pooularnych piosenek polskich.

Syci wrazen i solidnie pomeczeni (w drodze powrotne}
kichy nawality co$ 4 razy), wracamy do Raguzy. Dla skréce-
nia drogi nieokrazamy tym razem Zatoki Kotarskiej, lecz
przeprawiamy sig przez zatoke razem z samochodami na pro-
mach, Pakowanle rozpoczynamy juz o godz. 5-ej zrana, a o
godz. 7-ej zegnamy z okien pociagu znikajace z oczu ogrody
i palace Raguzy. Pedzimv do Sarajewa via Mostar. Otrzymu-
jemy w drodze iZelazne porcje w pakietach. Rozdajgq figi,
oliwki i winogrona. Pocigg dudni potwoinie po kamienistym
torze: co chwile pograzaja nas w mrok tunele. Wreszcie—
Mostar (dawniej Monastyrem zwany).

Mostar to mala i do$¢ nedzna miescina; mieszkancy
nieomal w stu procentach Muzulmanie, na co wskazuje zresztg
obfitos¢ strzelistych minaretéw, murowanych i (widocznie
uboiszych) drewnianych. Na rynku, tuz za stacja, jakis ob-
darty garbus w turbanie sprzedaje widokéwki, rachattukum
(podtle) i drewniane grzebyki. Nie bylo czasu na sprawunkl,
gdyz nowoprzybyle lokomotywy zebate do wspinania sie pod
gore, zajely juz swe miejsca, i przenikliwy gwizdek alarmuje
podréinych, a jednoczesnie calg vsade. Otuleni chmurami
zjadliwego dymu, pedzimy pod gére w kierunku Sarajewa,
w ktérem niegdy$ skromny student Princip rzucil zagiew
wojny $wiatowej.

Kiedy przybyliSmy do llidje bylo juz tak ciemo, ie Z
trudem odréinialiSmy na stacji ,,nosacza” od zwyklego $mier-
telnika. Nosacz — to tragarz, llidje sg to obfltujace w siarke
kapiele patistwowe; stad tylko 20 minut drogi kolejg do Sa-
rajewa. Dowiadujemy sie, ze tutaj wilasciwie mamy sie roz-
kwaterowa¢, Zapach siarki wszedzie daje sie wyczu¢ zwlaszcza
w wodzie do mycia i kapieli, Podobno w Ilidje zazywal kapie-
li arcyksiaze Franciszek Ferdynand ze swa malzonka Zofjav.
Hohenberg w przeddzien $mierci, zadanej mu przez Principa
w Sarajewie. W Sarajewie na bazarze wprost si¢ roi od ude-
korowanych znaczkami Zjazdowiczéw, Panie przypuszczajg atak
na wzorzyste tkaniny wschodnie, wyroby kute z bronzu i sre-
bra, rzezby i inkrustacje w jaworze i hebanie, poduszki z wy-
haftowanemi wersetami Koranu, serwisy do kawy i t. p.

Pstre i zgietkliwe Zycie w tak zw. ,carsije”, to jest
dzielnicy tureckiej tak nas absorbuje, Ze malo juz czasu do
zwiedzenia wybitniejszych meczetédw i innych osobliwosci mia-
sta. W hotelu Bristol zbieramy sie tego dnia, porzadni= obju-
czeni paczkami i pudetkami. Podobno najwiekszem powodze-
niem cieszyly sie wér6d naszych Pah hafty bosniackie, lecz
szczegblowiej o tem nie waze sie pisaé. Wieczorem podejmu-
je nas p. Ban Sarajewa w restauracji ,Damu Zdrojowego
w llidje.” O godzinie 11-ej rozpoczeto tance, przyczem z wer-
wa i smakiem zaaraniowano ,kolo”. Ognia i zycia nadawezt
oczywiscie ukochany Prezes Ivkowic, za co dostaly Mu sie
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huczne brawa i wiwaty., W chwile potem osiem par, prowa-
dzonych przez Prof. K. z Poznania, jak blyskawica, przebiega
sale w dziarskim rrazurze, zstrzesly sie $ciany i pulapy, tak,
ie profesoré6wna S. (architekt) wyraia obawy o calo$¢ bu-
dynku, obliczonego wszak dla watlych i stabowitych reumaty-
kéw. Mimo to tance trwejg do godziny 2-ej w nocy.

13. X. Niewiem czemu, ale droga z Sarajewa do Beo-
gradu zmeczyla nas najsolidniej, to tez nic dziwnego, ze kto$
z oczekujacych nas na stacji Czlonk6éw Poselstwa Polskiego
wyraZa sie, ze wygladamy, jak po wielkich manewrach. Wita-
jacemu nas serdecznemi stowy p. Ministrowi Pelnomocnemu
Babinnskiemu towarzyszg na stacji Jego Malzonka oraz
pp. l-szy Sekretarz Poselstwa Malhomme, Szef Wydz. Pra-
sowego Glinka oraz Mjr. Starzynski. Z dworca jedzie-
my do hotelu Palace i z programu dowiadujemy sie o ocze.
kujagcym nas bankiecle, wydawanym pizez p. Min. Zdrowia,
przvjeciu we Dworze Jego Krolewskiej Mosci Aleksandra l-go
oraz w Poselstwie Polskiem.

Nazajutrz z samego rana wyloniona ad hoc delegacja
honorowa Zjazdu vdaje sie na polozong o 30 kim gére Awa-
la, celem ziozenia hotdu prochom ,Nieznanego Zolnierza“,

Beograd ma przeszto 300.000 mieszkancéw, Uniwersy-
tet i szereg gimnazjéw. Na ulicach czesto daje sie slysze¢ mo-
wa rosyjska, czemu nie nalezy sig dziwi¢, gdyz osiadta tu na
stale znaczna cze$¢ rozbitkéw bar., Wranala. W sklepie
kupuje pocztéwki z widokami miasta, sprzedawczyni dosé¢ mlo-
da i przystojna odgaduje we mnie cudzoziemca, a slyszac, ze
jestem Polakiem z Warszawy, spieszy zakomunikowa¢, ze jest
ni mniej, ni wiecej tylko wnuczkg Skattona; siedzi tu od
wielu lat i marzy oczywiscie o Paryzu, tej Metropolji emi-
gracji rosyjskiej.

Przyjecie w'Palacu Krolewskim. Piekne marmuryirzez.
by, Madonna Tintoretta. Przewazaja wsrod plécien tematy ba-
talistyczne. Jego Ki6lewska Mos¢ Aleksender I wyglada mlo-
do, spojrzenie przyjemne i inteligentne. Imieniem Delegacji
Polskiej wygtasza dluzsze przemowienie p Prof. Sawicki.
Krél z wielkiem zainteresowaniem rozmawia z Delegacja pra-
wie godrzine. Krélowej nie bylto, gdyz bawila w rezydencjilet-
niej. Na przyjeciu Pandw obowigzywaly Zakiety,

MieliSmy jeszcze kilka przyjed oficjalnych, migdzy inne-
mi podejmowal nas obiadem w hotelu Palace p. Minister Zdro-
wia i Opieki Spolecznej. I tutaj serdecznym toastom nie
byto konca.

Zaproszeni na godzine 5 po pol. do Puselstwa Polskie-
gu, zebrali§my sie punktualnie i spedzili w milym nastroiu
prawis 2 godziny. W skromnych salonach przy ul. Krunskiej 72
pp. Ministrowstwo Babifiscy oraz Czlonkowie Poselstwa
uczyaili wszystko, azeby§my mogli odczué, iz jeste$my jakby
na terenie Ojczyzny.

Wizczorem, O gcdé. 8 i p6l wieczér wsiadamy do po-
ciaqu Beograd—Budap=s7t—Wieden. Z szczerym zalem opusz-
czan y goscinng stolice Wielkiego Pafistwa Slowianiskiego. Ze-
gnaj nam i bywaj zdréw, Kraju kochany.

Dr. G. Racigzek (Warszawa).

Korespondencja

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W artykule p. Dr. Brokmana w N 37 ,War. Cz. Lek.”
2z dn. 11 wrze$nia b.r. pod tytulem ,Cechy allergiczne w cho-
robach zakaZnych“ powiedzisno, ie polska nazwa ,innoczyn-
no$é" na oznaczenie allergii pochodzi odemnie. Musze
sprustowaé to twierdzenie kol. H. Bro kmana, albowiem ta
nazwa polska pochodziod D.ra F. Eisenberga, ktéry

i
3
|
|
|

w artykule swoim, ogloszonym w ,Krytyce Lekarskiej” w r. 1908
p. t. »wPréba mianownictwa polskiego w nauce o odpornosci
i w ukladzie bakteryj“ podal okolo 480 polskich nszw, a w tej
liczbie takie allergje nazwal innoczynnoscia.
Lacze wyrazy szczerego powazania
Dr. R. Nits¢h.
Warszawa 12. XI. 1930.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Uwagi ogdlne ¢ racjonalizacji lecznictwa Kasy

Chorych.

Podal
Dr. E. BIRZOWSKI (Warszawa).

Zagadnienie racjonalizacji zaréwno caloksztal-

tu, jak i pojedynczych dziedzin pracy sluzby
zdrowia publicznego ostatnio staje sie aktualne tak
w Europie, jak i w Ameryce. Racjonalizacja ta ma
polegaé¢ na skoordynowaniu i uzgodnieniu pracy
wszystkich czynnych na tem polu organow Pan-
stwa, samorzadow, organow ubezpieczenia spolecz-
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nego, jak rowniez i prywatnych organizacyj zdro-
wotnych — a to w celu standaryzacji, osiagniecia
wiekszej, niz dotychczas, wydajnosci, idacej w pa-
rze z najdalej posunieta oszczednoscia. W tym
wlasnie celu przez komitet Higjeniczny Ligi Na-
rodow utworzona zostala Komisja, ktéora wspdlnie
z Miedzynarodowem Biurem pracy ma za zadanie
przestudjowanie stosunkdw, zachodzacych w réz-
nych krajach pomiedzy orgavami, czynnemi w
dziedzinie zdrowia publicznego. I w Ameryce od
kilku lat debatuja nad wprowadzeniem metody
Surwey"” do organizacji sluzby zdrowia St. Zjedn.
Metoda ta, oparta na wzorze t. zw. Appraisal —
Form, ujmuje caloksztalt zagadnien stuzby zdro-
wia w liczby i stosownie do s$cisle opracowanego
materjalu i planu pracy — ma wskazaé liczbe
niezbednych urzadzen, chce nakresli¢ liczbowo wy-
niki, ktore maja byé osiagniete przez kazdy miej-
scowy dzial sluzby zdrowia. W ten sposéb metoda
~Surwey* dazy do rozbudowy, rozszerzenia sieci
urzadzen zdrowotnych i podniesienia ewent. wy-
dajnosci ich pracy. Aczkolwiek zarzuci¢ tej meto-
dzie mozna zachecanie ]edyme tylko do rekordow
liczbowych, nieliczenie sie ani z jakoscia, ani sku-
tecznoscia pracy wspomnianych urzadzen —wszak-
ze daje ona bodziec do budowy, tworzenia, sze-
rzenia, co prawda, narazie tylko wszerz. A przy
odpowiedniem kierownictwie—siagnie si¢ i wglab,
znajdzie sie zrozumienie i dla caloksztaltu zagad-
nienia, przyczyniajac sie w ten sposéb do dobra
i rozwoju sprawy zdrowia publicznego (M. O I-
s e n).

W Ameryce czynny jest réwniez Committee
on the Cost of Medical Cave, ktory ma na celu
studjowanie warunkéw niesienia pomocy lekarskiej
ludnosci w St. Zj. i kosztow leczenia. Komitet ten
pracuje pod przewodnictwem Min. Spr. Wewn.
Dr. Willbura, ma na 5 lat studjow obliczony
plan pracy, obejmujacy nastepujace zagadnienia:
1) zebranie scislych danych co do liczby i czesto-
$ci zachorowan w Ameryce. azeby w ten sposob
posia$é podstawe do osadzenia rzeczywistej potrze-
by ludnosci w zasieganiu pomocy lekarskiej, 2) ze-
branie danych o obecnej liczbie lekarzy i insty-
tucyj lekarskich, jako to: szpitali, klinik, przychod-
ni, poliklinik i lecznic prywatnych, ich rozmiesz-
czeniu w kraju i o korzystaniu z nich ludnosci,
3) badania nad obecnemi kosztami pomocy i opie-
ki lekarskiej dla réznych warstw ludnosci, jak row-
niez zebranie danych o dochodach lekarzy i 4)
zbadanie juz istniejacych w kraju (St. Zj) miej-
scowosci, wiekszych grup ludnosci, posiadajacych
juz zorganizowana pomoc lekarska w poréwnaniu z
miejscowosciami i grupami ludnosci bez ubezpie-
czenia, bez staleji zapewnionej pomocy lekarskiej.
Zadaniem tego Committee on the Cost zatem be-
dzie ,udostepnié¢ wszystkim warstwom ludnosci
amerykanskiej niezaleznie od ich stanu majatko-
wego dostateczna i przystepna pomoc lekarska®.

Obok tych na b. szeroka skale obmyslanych
planéw — dazenia organéw ubezpieczenia spolecz-
nego ida rowniez w kierunku racjonalizacji swojej
techniki i gospodarki. Ciagly wzrost wydatkow —
w zwiazku z ogélnem przesileniem gospodarczem,
stalym wzrostem kosztow na zasitki chorobowe,
lekarstwa, wcigz podnoszaca sie liczba zasiegaja-
cych porad lekarskich, ktére to liczby niezawsze

ida w parze z rzeczywnstq potrzebq pomocy lekar-
skiej — zmusily zarzady i zrzeszenia lekarzy K.
Ch, w Niemczech do szukania sposobow i srodkow
zaradczych Jednym z wieln bylo wprowadzeme
niedawno temu minimalnej oplaty za porade i le-
karstwo w K. Ch. Teoretycznie biorac — zarza-
dzenia racjonalizacyjne moga pojsé dwiema dro-
gami: racjonalizacja admmlstracn 1 $wiadczen, bez-
posrednio zwiazanych z czynnoscia lekarza. Jesli
chodzi o pierwsze zagadnienie, to wiele juz w
Niemczech osiagnieto — koszty administracyjne
ubezp. spoleczn. wynosza tam 7 proc., cyfra, mniej
wiecej odpowiadajaca wydatkom na administracje
w duzych przedsiebiorstwach przemyslowych.
Rzecz prosta, iz i tu powinno si¢ dazyé do udos-
konalenia, szuka¢ drég jeszcze tanszego admini-
strowania i t. d. Ale =z natury rzeczy, twierdz
Dr. Prytl (lek. naczelny AOK, Berlin), racje-
nalizacja pracy w K. Ch. bedzie przedewszystkiem
zadaniem $wiata lekarskiego. Przed nauka i prak-
tyka lekarska staje doniosle, ale ogromnie trudne
zagadnieme — leczy¢é i zapobiegaé znacznie
oszczedniej, niz przedtem, osiagajac jednoczesnie
lepsze, niz do tej pory, wyniki dla zdrowia i zdol-
nosci do pracy szerokich mas ubezpieczonych. Do-
wiedziemy w ten sposéb — mowi — iz nie jestes-
my tylko czynnikami bjernemi i luznemi w orga-
nizacji K. Ch. (w-g twierdzenia wrogéw naszych),
lecz jestedSmy czynni i twoérczy w zyciu ubezpie-
czeniowem, a zatem i w zyciu gospodarczem swe-
go narodu. Gdyz przedewszystkiem od czynnosci
lekarza, od orzeczenia jego zalezy w znacznym
stopniu gospodarka K. Ch. — to tez poniekad
stusznie twierdza, iz lekarze 33 prawdziwymi za-
rzadzajacymi mathkiem K. Ch. Wogéle nalezy
sobie uprzytomnié, iz istota czynnosc1 lekarza K.
Ch. jest dosé swoista — zada si¢ od niego nietyl-
ko leczenia chorego, lecz jednoczesnie orzecze-
nia, pociagajacego za soba swiadczenia pieniezne.
K. Ch., jako instytucja ubezpieczeniowa, zada od
orzeczenia lekarskiego wielu takich danych, ktére
— zdawaloby sie — z leczeniem malo maja wspél-
nego — nietylko obchodzi Kase, jaka chorobe le-
karz stwierdzil u ubezpieczonego -— interesuja ja
rowniez momenty, stosunki gospodarczo — ubez-
pieczeniowe cierpiacego. Kasa miewa do czynienia
z poledynczeml i masowemi stratami, lekarz za$
widzi i orzeka przedewszystkiem co do pojedyn-
czego pacjenta, ktoremu sSwiadczenia wyplaca
wszak Kasa. Alez wlasnie te pojedyncze straty
i wydatki skladaja si¢ przeciez na masowe, ktére,
rzecz prosta, K. Ch. usiluje zmniejszaé¢ i reduko-
waé. To tez i1 kazdy niemiecki lekarz kasowy sta-
je przed zasadniczg koniecznoscia zapoznania sie
takze i z pewnemi rozdzialami prawa, medycyny,
higjeny, ‘opieki i gospodarki spolecznej, gdyz jest
on nietylko lekarzem pojedynczego chorego, ale
w duzym stopniu skladowa czescia, najwigcej
przeciez miarodajnag ciala spoleczno-leczniczo —
gospodarczego. jakiem jest w istocie swojej ubez-
pieczenie spoleczne Tyle Pryll. Przed, do-
prawdy, niezmiernie trudnem spoleczno—leczniczem
i higjenicznem zadaniem staje tu nauka lekarska.
Préby racjonalizacji wtedy tylko liczyé moga na
calkowite powodzenie, gdy z )edne) strony siegnacé
potrafia w sedno rzeczy, starajac sie oddzialywaé
(wespol z panstwowym aparatem socjalnohigjenicz-
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nym) na czynniki, wywolujace ten znaczny odsetek
choréb przewleklych, z ktoremi zwykle do czynie-
nia miewa lekarz kasowy, a ktore tak obciazaja
budzet Kasy. Z drugiej zas$ strony, gdy lekarz be-
dzie mial do swej dyspozycji srodki szybkiego le-
czenia, trwalego wyleczenia albo przynajmniej
szybkiego przywrdocenia dlugotrwalej zdolnosci do
pracy ubezpieczonemu. Nic zatem dziwnego, iz
ogrom zadania tego, ktéra stoi przed ubezpiecz.
spolecznem na wypadek choroby, budzi w wielu
watpliwosci 1 obawy, czy sie mau wogdle podola
(Liek, Martini 1 in.).

Jakze przedstawia sie ta sprawa obecnie?
Otéz, jak twierdzi Martini — 2z wyjatkiem
choréb zakaznych 1 zawodowych \sensu strictiori),
narazie nic prawie jeszcze nie ‘wiemy o zwiazku,
zachodzacym pomiedzy trybem zycia, rodzajem
pozywienia, czasem pobrania positku przez robot-
nika a temi wlasnie chorobami o tak duzem zna-
czeniu narodowo gospodarczem, jakiemi sa cho-
roby przewodu pokarmowego. Mamy wprost cale
armje cierpiagcych na owrzodzenia zoladka i jelit
(przewaznie w duzych miastach), a o powodach
tego masowego powstawania wrzodéw jeszcze tak
malo posiadamy pewnych danych — powtarzamy
jedynie ogdlniki o spozywaniu zimnych posiltkow,
zlych zebach, wplywie tytoniu i alkoholu i t. d.
Nielepiej réwniez stoi sprawa z naszemi wiado-
mosciami co do istoty i powodéw zachorowan
reumatycznych. Jak powinnismy sie opiekowaé
chorymi na cukrzyce? A jak postapié¢ z astmaty-
kami, azeby ich odpowiednio zatrudni¢, nie nisz-
czac ich egzystencji, i zwolni¢ w ten sposéb Kasy
od c1qg1ych wydatkéw na ich leczenie? Jeszcze
mniej jesteSmy w stanie zapobiec. Co i jak mamy
czynié, azeby ozdrowieniec, powiedzmy, po przy:
wrboconej - po dlugim pobycie w szpitalu kosz-
tem, oczywiscie, Kasy — kompensacji serca znow
niecbawem po powrocie do - poprzedniej pracy —
nie zapad! na swoje z trudem wyleczone cierpie-
nie? A kto si¢ tem zajmie i w jaki to oszczedny
sposob urzadzi, azeby robotnicy mogli spozywa¢c
goraca strawe i nie zapadali calemi masami na
niezyty zoladkowe 1 jelitowe? Niemalo jeszcze po-
dobnych pytan mozemy sobie postawié. Stoimy tu
przed kardynalnermi zagadnieniami, od ktorych
rozwiazania zalezy, by¢ moze, los ubezpieczen
spolecznych (w 1ch stanie obecnym). A sa one na-
razie terenem niezbadanym, oczekujacym odda-
nych sobie badaczy i pracownikow z zakresu hi-
gjeny spolecznej i medycyny praktycznej. Przy
ich wspélnych wysﬂkach uda sie zapewne podo-
la¢ temu, bodaj czy nie jednemu 2z najwazniej-
szych zadan ubezp. spoleczn., a zatem i zdrowia
ludowego.

Z calkiem innego zalozenia wychodzi i zada-
niu lecznictwa ubezpieczeniowego—mozliwie oszcze-
dniej, szyb:iej i gospodarniej leczyé i wyleczyé —
w ogromnym stopniu bedzie w stanie zados$¢ uczy-
ni¢ (gdy po wyprébowaniu klinicznem sie sprawdzi)
metoda leczenia ogdélnoustrojowego, terapja konsty-
tucjonalna, zaproponowana przez znanego lekarza
wiedenskiego, doc. Achnera. Dotyczy ona
znacznego szeregu chorob przewaznie chronicznych
{krazenia, przemiany materji, choréb przewodu po-
karmowego 1 drog zélciowych, kobiecych, spraw
zapalnych it. d.), uwzglednia przy swojem zastoso-

waniu indywidualnoéé chorego, operuje niedrogie-
mi, przystepnemi metodami i $rodkami lecznicze-
mi i, w pore zastosowana, zaoszczedza czas cho-
rego, zapoblega)qc w wielu przypadkach dalszemu
rozwojowi cierpienia i szybko — wg. Aschnera—
przywraca zdrowie albo przynajmniej skraca czas
choroby. (Szczegoly w ,,Warsz. Czasop. Lek.” 1930
Nr.Nr. 39, 40).

Czynione dotychczas proby racjonalizacji
w lecznictwie K. Ch. (w Niemczech) sa przewaz-
nie natury techniczno - kontrolnej (zaufani lekarze,
kontrola orzeczen, zlecen i recept lekarskich). Obok
wielu ujemnych stron maja te dobra, iz przyzwy-
czajaja lekarza do oszczednej djagnostyki i terapji,
rzeczy koniecznej i niezbednej w naszych czasach,
taksamo, zreszta, i w praktyce prywatnej. Co sie
za$ tyczy dotychczasowych prob racjonalizacji spo-
sobow leczenia — warto wspomnieé¢ o krotkotrwa-
Yej, ale intensywnej kuracji ubezpieczonych djabe-
tykow (w mlodym wieku) w specjalnej klinice
(Noordena), przeprowadzanej przez Groteg o.
Doéwiadczenie to przeprowadzone zostalo narazie
na 100 chorych. Po rocznej obserwacji (badanie
na cukier i zdolnosci do pracy) — Gr. przychodzi
do wniosku, iz kuracja taka przyspieszona, prze-
prowadzona w specjalnym zakladzie, szybciej i
trwalej usuwa objawy cukrzycy, rychlej przywraca
zdolnos¢ do pracy, niz pobyt w ogdélnym szpitalu
— w ten sposdéb dodatnio wplywa na gospodarke
w lecznictwie K. Ch.

Duzo uwagi poswieca medycyna spoleczna
w Niemczech zagadnieniu leczenia i zapobiegania
nastepstwom krzywicy. Krzywica jest ttem powsta-
nia (blisko 30°,) charlactwa, ktére z powodu zmniej-
szonej zdolnosci do pracy i czestszej zachorowal-
no$ci dotknietych nia — ogromnie obciaza kasy.
Dalej krzywica jest powodem blisko 70°, zwezo-
nych miednic, przyczynia sie w ten sposéb w du-
zym stopniu do $mierci 6.000 matek i 90.000 no-
worodkow, ginacych rok roczrie przy ciezkich po-
rodach w Niemczech. A pozatem blisko 50.000
porodow, operacyjnie zakonczonych, kosztuje kase
co rok przyna)mnle] 5—6 mll]onow Wiele prze-
mawia za tem, iz walka ta uwienczona zostanie
zwyciestwem, albowiem juz obecnie jestesmy w po-
siadaniu udoskonalonych $rodkéow przeciwkrzywi-
czych — leczniczych i1 zapobiegawczych (Dek-
gwitz). Duza role przy racjonalizacji lecznictwa
kasowego bezwatpienia odegra zainicjowanie osz-
czednej gospodarki przy skierowywaniu do zabie-
gow rentgenowskich, jak rowniez wykonywanie
tychze. Niedawno ukazala sie ciekawa ksiazka
znanego rentgenologa Schonfelda p. n. ,Osz-
czedna gospodarka w rentgenologji“, w ktérej au-
tor zacheca i uczy oszczednosci w zakresie swojej
specjalnosci. M. in. zaznacza on, iz lekarz doby
obecnej malo ma jeszcze zrozumienia dla zaprowa-
dzenia oszczednosci w swoim zawodzie. Nle liczy
zatem autor na uznanie za swoje dazema 1 nawo-~
lywanla do oszczednosci, pociesza sie jedynie tem,
iz praca jego bedzie wstepem do duzego przyszle-
go dziela, ktore bedzie nosilo nazwe: ,,Oszczed-
no$¢ w pracy uzdrowotnienia 'spoleczenstwa ludz-
kiego“.

Totez zrozumialy jest apel, z ktéorym wyzej
wspomniany Dr. Pryll zwraca sie do kierowni-
kéow klinik uniwersyteckich 1 pracowni naukowych,
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azeby zechcieli: wpoié¢ juz z samego poczatku stu-
djow lekarskich w kazdego studenta mys$l o oszczed-
nosci przy postepowaniu leczniczem, uczyé i nau-
¢zy¢ mozliwie oszczednej djagnostyki 1 terapji,
tak, azeby przyszlego lekarza K. Ch. zwolni¢ od
przykrosci byé ewent. kontrolowanym na kazdym
kroku z powodu swego rzekomego nieoszczedza-
nia majatku ubezpieczonych. Nie na dorywczych
kursach, nie przez obcych, niezyczliwych nieraz

Wiadomosc

— Protokél posiedzenia Sekcji do spraw walki z ra-
kiem Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, odbytego w dn. 17
wrze$nia 1930 r.

Obecni:

Z Ministerstwa spraw Wewnetrznychi

Dr. Jan Adamski, Czlonek Pafistwowej Naczelnej Rady
Zdrowia, Zastepca Dyrektora Departamentu Slui-
by Zdrowis;

Dr. Jézef Kowalczewski, Naczelnik Wydzialu w Depar-
tamencie Stluzby Zdrowia;

Dr. Jakéb Seczyc, Radca ministerjalny w Departamen-
cie Sluzby Zdrowia;

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Czlonek Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia;

Prof. Dr. Ludwik Paszkiewicz;

Prof. Dr. Franciszek Krzysztalowicz;

Doc. Dr. Sterling- Okuniewski.
Przewodniczacy Dr. Jan Adamski.
Protokd! prowadzi H. Rawicz-Szczerbo.

Na porzadku dziennym projekt ustawy o zwalczaniu no-
wotworow zlosliwych.

Posiedzenie zagaja Dr. Jan Adamski, poczem Dr. Jzkéb
Seczyc przedstawia stan faktyczny sprawy.

Polski Komitet do zwalczania raka zlozyl w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych projekt ustawy o zwalczaniu raka.

Projekt ten jest wzorowany na rozporzadzeniu Prezy-
denta Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy.

Departament Sluzby Zdrowia nie mdgl temu projektowi
nadaé zwyklego biegu, gdyz postanowienia projektu sa dosto-
sowane do choroby zakazZnej, podczas gdy co do raka nie jest
ustalone, czy komdrka rakowa zawdziecza swoje wlasciwnsci
drobnoustrojowi zakaznemu, czy draznieniu lub dziedzicznosci.

Departament przeto opracowal ze swej strony niektére
tezy dla projektu ustawy o zwalczaniu raka, ktére nalezaloby
wziaé pod rozwage. Argumenty, wysunigte w dyskusji, beda
rowniez sluzyly do uzasadnienia poszczegélnych postanowien.

W projekcie, opracowanym przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrzaych, zostal uwzgledniony obowiazek zglaszania,
chociaz co do tego obowiazku istnieja watpliwosci, gdyz rak
nie jest choroba niebezpieczng dla otoczenia. Raczej chodzi-
foby o pouczenie chorego o koniecznej potrzebie jak najszyb-
szego rozpoczecia leczenia. Kwestja odosobnienia budzi réw-
niez watpliwosci. Co do obowigzkéw ponoszenie kosztéw le-
czenia chorych, to projekt obowiazki te naklada na zwiazki
komunalne.

Dr. Sterling-Okuniewski zaznacza, ze zjazd przeciwra-
kowy: powzigt uchwale,’ wzywajaca Zarzad Towarzystwa
do zwrdcenia sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
o utworzenie sekcji przeciwrakowej Pafistwowej Naczelnej
Rady Zdrowia. Méwca stwierdza, ze wylonila sie konieczno§é
wydania ustawy przeciwrakowei.

Dr. Krzysztalowicz

zaznacza, iz projekt ustawy moze
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stanowi lekarskiemu — winno to byé lekarzowi
przypominane — lecz wciaz i stale przez jego na-

uczycieli i kierownikow. Albowiem nierozerwalnie
juz polaczony jest stan lekarski z ubezpieczeniem
spolecznem (35.000 z ogdlnej liczby 45.000 lekarzy
niemieckich pracuje w Kasach Chorych) i tylko
wspolnemi sitami da sie wiele zdziala¢ i osiggnac
dla wspdlnej sprawy — zdrowia ubezpieczonych,
a zatem 1 zdrowia narodu.

1 biezace.

mieé¢ jeden tylko cel, a to otrzymanie statystyki zachorowan
na raka.

Dr. Seczyc znajduje, iz dane statystyczne mozna byloby
otrzymaé ze szpitali.

Dr. Sterling uwaza, ze art. 6 projektu ustawy naklada
poniekad pewne obowiazki co do zwalczania raka na zwigzki
komunalne, chociaz artykul ten przedewszystkiem ma ideowe
znaczenie.

Prof. Dr. Czyzewicz zwraca uwage, 2Ze moga powstaé
trudnosci, dotyczace otrzymania dokladnej statystyki, a to
z powodu kolizji z obowiazkiem tajemnicy lekarskiej.

Méweca jest zdania, ze bardziej celowe byloby wprowa-
dzenie wykazéw cyfrowych; wykazy bylybv przedkladane
przez wlasciwe Izby lekarskie. Pewien procent chorych leczy
sie w szpitalu, w zwigzku z czem szpitale moglyby dostar-
czaé réwniez odnosne dane.

Postanowienia art. 5 trudne sa do przeprowadzenia;
obowiazek zwiazkéw komunalnych uprzystepnienia chorym
niezamoznym leczenia moze byé wprowadzony na podstawie
rozporzadzenia o zakladach leczniczych.

Dr. Sterling-Okuniewski znajduje, ze szpitale nie obej-
mujg calego materjalu chorych, gdyz chorzy pozatem moga
leczyé sie prywatnie lub ambulatoryjnie.

Prof. Dr. Czyiewicz znajduje, e przewazajgca wiek-
szo$¢ chorych przechodzi przez szpitale i ambulatorja.

Prof. Dr. Krzysztalowicz porusza kwestje, czy nie nale-
2aloby oprzeé projektowanych postanowiefi na rozporzadzeniu
Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych.

Prof. Dr., Paszkiewicz jest zdania, ze przymusowe zgla-
szanie nie moze istnieé, bo nie ma naukowego uzasadnienia.
Dane statystyczne co do zachorowai na raka s3 wazne dla
administracji pafnstwowej, a zwlaszcza celem ustalenia miejsca
urzadzenia osrodkéw dla leczenia raka.

Dr. Adamski, reasumyjac wyniki dyskusji, proponuje
wyloni¢ Komisje w skladzie 3-ch oséb, ktéraby miala na celu
zebranie materjalu i na jego podstawie opracowanie wnioskéw
sekcji co do dalszej dzialalno$ci w kierunku rozwinigcia akcji
walki z rakiem.

Do skladu komisji uchwalono prosié:

Prof. Dr. Adama Czyzewicza,

Doc. Dr. Sterling-Okuniewskiego, z Komitetu zwalczania
raka, oraz

Dr. Jakéba Seczyca, Radce ministerjainego.

— Z Polskiego Towarzystwa
Spolecznej.

Na posiedzeniu d. 11 listopada r. 1930 ukonstytuowal
si¢ nanowo Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
lecznej.

Na prezesa po $mierci nieodzalowanego Dra Kazimierza
Dluskiego, wybrano jednoglo$nie Zygmunta Srebrnego,
redaktora Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, czlonka ho-
norowego i wiceprezesa Towarzystwa; na wiceprezeséw: D-ra
Jana Adamskiego i Prof. Zygmunta Szymanowskie-

Medycyny
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20 listopada 1930 r.

go; inni czlonkowie Zarzagdu pozostali na datychczasowych
swych stanowiskach, a mianowicie: sekretarz Dr. Wilhelm
Knappe, skarbnik: Dr. Adolf Szwarc, bibljotekarz: Dr.
Henryk Trenkner, czlonkowie: Justyna Budzinska-Ty-
licka i Zofja Garlicka. Wakujagce miejsce dziesiate-
go czlonka moze by¢ obsadzone dopiero na dorocznem wal-
nem zebraniu po nowym roku.

Udzial w posiedzeniach Zarzadu biorg réwniez dawniej-
si jego czlonkowie a mianowicie: Dr. Wladyslaw Szenajch,
Dr. Adolf Koral, Dr. Maurycy Bornstejn, Dr. Mieczyslaw
Gantz, Dr. Ludwik Markiewicz

— Z Towarzystwa Higjenicznego.

W d. 6/XI b. r. odbylo sie pierwsze posiedzenie komisji
do spraw wystawy, wylonionej przez Wydzial Mieszkaniowy
W.T.H. pod przewodnictwem prezesa Wydzialuinz. «udolfa.
Uchwalono poczynié starania w celu zorganizowania wystawy
tanich malych doméw z materjaléw zastgpézych na wystawie
og6lno krajowej w Warszawie. W tym celu Komisja zwréci sig

do p. Prezydenta miasta z prosbg o udzielenie placu na tere- .

nie wystawowym, oraz do wszystkich firm w kraju z propo-
zycja wystawienia pokazowych domkéw, co da moznos¢ szero-
kim warstwom ludno$ci por6wnania cen i wartoSci budowy
z materjaléw zastepczych.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

18. XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Poswiecone pamieci zmarlych czlonkéw czynnych Towa-
rzystwa §. p. Edwarda Zebrowskiego i § p. Kazimierza
Noiszewskiego.

1. EEBratkowski. Sylwetka §. p. prof:sora Edwarda
Zebrowskiego. 2. WL Melanowski. Wspomnienie
o §. p. profesorze Kazimierzu Noiszewskim. 3. WL Fi-
linski i W.Moczarski. W sprawie patogenezy zaniku
tgtna. 4. WL Mikulowski. Przyczynki do kliniki kily wro-
dzonej.

19. Xl. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
(Zakl. fizjol. Un, Warsz.).

I. Pokazy. a). Z. Radlinski i Siedlecka. Glioma
periphericum ventriculi. b). Rébini Reichert. Pseudo-
caranoma ventriculi. (2 przyp.). Il. Dyskusya nad pokazem
hernia diaphragmatica (odlozona z przeszlego posiedzenia).
IlI. J. Czarkowski. Kilka uwag w sprawie powiklan w prze-
biegu kamicy zélciowej. IV. Schlager. Sprawozdanie ze
zjazdu Qastrologicznego w Budapeszcie. V. Orzech. Spra-
wozdanie ze zjazdu w Karlsbadzie.

19. XI. Towarzystwo Okulistéw Polskich.

I. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 29-go X. 1930 r.
Il. Pokazy chorych: Ill. Odczyty: a) Dr. M. Zachert: Spra-
wozdanie z konferencji Miedzynarodowej Organizacji Prze-
ciwjagliczej (Genewa). oraz Miedzynarodowej Rady zapobie;
gania $lepocie (Bruksela). b) Dr. A. Zamenhof: O pofaldo-
waniach na dnie oka widzianych przy badaniu w $wietle zognis-
kowanem. c¢) Doc.Dr. W. Melanowski: W sprawie eksper-
tyzy okulistyczne;j.

19. XI. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
(w o$rodku zdrowia przy ul. Grochowskiej 36).

1) Prof. M. Michalowicz: Sprawozdanie z Miedzy-
narodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego w Oslé w r. 1930.
2) Dr. J. Lubczyfhski: Oméwienie organizacji i dzialalnos-
ci Osrodkéw Zdrowia -— polaczone z pokazem Osrodka przy
ul. Grochowskiej.

20. XI. Posiedzenie Lekarzy Szkolrych.

1) 30 lecie pracy na polu higjeny szkolnej p. wizytatora
dr. St. Kopczynskiego—uczczenie zastug. 2) Prof. putk.
dr. Stefan Rudzki: ,Z zagadnien opieki nad dzieémi i mlo-
dzieza gruZlicza w Norwegji” (zjazd przeciwgruzliczv w Osld)
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