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

W y k ł a d y

O psychozach wieku dziecięcego*).

P o d a ł

Meurycy B O R N SZ T A JN  (W arsz a w a) .

(D o kończen ie  — p. Nr. 46).

Na podstawie danych z literatury i zwłaszcza 
własnego materjału musimy podkreślić i uwydat­
nić pewne cechy charakterystyczne w objawach i 
przebiegu klinicznym schizofrenji dziecięcej. Co do 
objawów, to na plan pierwszy, jako najczęstsze, 
wysuwają się t. zw. objawy katatoniczne, jak mu- 
tacyzm, negatywizm, lęk, zmanierowanie w ru­
chach, częste stany osłupienia z katalepsją lub bez 
niej; z temi objawami katatonicznemi razem, bądź 
też samodzielnie, występują objawy hebefreniczne, 
jak autystyczne, niedostępne nastawienie do otocze­
nia, nieznośne, dokuczliwe zachowanie się, śmiech 
i płacz bez widomego powodu, odmawianie przyjmo­
wania pokarmów. Takie obrazy kliniczne, jak katato- 
niczny, hebefreniczny, lub pomieszanie ich obu, są 
najczęstszą postacią, w której występuje schizofre- 
nja dziecięca; natomiast obrazy paranoidalne, tak 
częste w schizofrenji wieku dojrzalszego, są nie­
zmiernie rzadkie u dzieci. Tej rzadkości obrazów 
paranoidalnych odpowiada również rzadkość o- 
mamów słuchowych, objawu tak wybitnego w schi­
zofrenji u starszych. Zauważyliśmy jeszcze jedną 
cechę schizofrenji dziecięcej, to jest rzadsze o wie­
le, niż u dorosłych, występowanie tak charaktery­
stycznego objawu, jak rozkojarzenie, t. j. zaburze­
nie typowe w kojarzeniach myślowych. Ten brak 
lub rzadkość niektórych ważnych objawów spra­
wia, że obraz kliniczny schizofrenji dziecięcej nie 
przedstawia t a k i e g o  p o l i m o r f i z m u ,  t a k i e j  
w i e l o p o s t a c i o w o ś c i ,  jaka cechuje schizofre-

*) Odczyt ,  wygłoszony na posiedź* Sekc ji  Klin. Pol.  
Tow. Med. Społ. d. 27,IX 1930 r.

k l i n  i c z n e

! nję w wieku dojrzalszym. Jeżeli chodzi o przebieg
1 psychozy, to zaznaczyć należy cechę ważną, rów­

nież odróżniającą schizofrenję dziecięcą od póź­
niejszych, że okres trwania tej pierwszej, t. j. dzie-1 
cięcej jest o wiele krótszy przeciętnie, niż trwanie 
ostrej psychozy u dorosłego człowieka. Trwanie 
choroby w ciągu 1 roku stanowi rzadkość, przewa­
żnie schizofrenja dziecięca trwa od kilku dni, ty­
godni do kilku miesięcy, natomiast o wiele częś­
ciej znów, niż u dorosłych, zaznacza się wyraźna ten­
dencja ku nawrotom, które, również jak i pierwsze 
zachorowanie, kończą się przeważnie pomyślnie, t. j. 
nie pozostawiają wyraźnych śladów stępienia afek- 
tywnego. Są jednakże przypadki schizofrenji, która 
nawarstwiła się niejako na stan oligofreniczny, t.nazw. 
przez prof. Z i e h e n a  P r o p f h e b e p h r e n i e ,  te 
oczywiście wykazują wyraźne upośledzenie umy­
słowe — ale jeżeli nawet nie mamy do czynienia 
z taką narastającą schizofrenją, to nie idzie za tern, 
ażeby to zachorowanie dziecięce przebrzmiewało 
zbyt często całkiem bez echa: zdarza się owszem
aż nadto często, że w późniejszych latach choro­
ba się powtarza i wtedy już podlega prawom ogól­
nym, t. j. bądź znów wykazuje tendencję do perjo- 
dycznego powtarzania się, bądź też prowadzi prę­
dzej czy później do ostatecznego stępienia afekty- 
wnego. T a  k r ó t k o t r w a ł  o ś ć  o s t r y c h  n a p a ­
d ó w  s c h i z o f r e n i c z n y c h  o r a z  t e n d e n c j a  
d o  n a w r o t ó w  j e s z c z e  w o k r e s i e  d z i e ­
c i ń s t w a  s t a n o w i  c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y ­
c z n ą  dla p r z e b i e g u  s c h i z o f r e n j i  d z i e ­
c i ę c e j .

Musimy jeszcze poświęcić kilka uwag schizo­
frenji dziecięcej ze stanowiska psychologicznego. 
Istnieje jeden moment psychologiczny, dość ważny 

, zresztą w każdej schizofrenji, jeżeli chodzi o bez­
pośredni asumpt do wybuchu psychozy, ale spe­
cjalnie uwydatniający się w dzieciństwie, to p r z e -  

i s t r a c h .  Trudno jest poprostu znaleźć historję
i choroby, gdzieby ten moment prowokujący nie był
j  przynajmniej zaznaczony, a najczęściej jest on wy-
j raźnie bardzo podkreślany, i jemu rodzice przypi-
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sują najbardziej zasadnicze znaczenie. Przypo­
mnijmy sobie, jak charakteryzowaliśmy konstytucję 
psychiczną tych dzieci: ich nieśmiałość, niepewność, 
zalęknienie, unikanie towarzyszy zabaw; przypom­
nijmy sobie, żeśmy te cechy wywodzili z jednego 
praźródła, t. j. z ogromnego, nieświadomego po­
czucia winy i oczekiwania jakiejś kary, — a wtedy 
zrozumiemy, jaką rolę destrukcyjną odegrać może 
uczucie przestrachu, które pada na grunt psychi­
czny, tak przygotowany. Przestrach, wszystko je­
dno z jakiego powodu wywołuje, wznawia, i uczyn­
nia wszystek lęk, immanentny, tkwiący w psychice 
takiego dziecka, z nią integralnie związany i niszczy 
jej spoistość, wywołuje jej rozszczepienie. Jest to 
moment psychologiczny niezmiernej wagi, o którym 
jeszcze raz będę mówił przy wskazówkach profi­
laktycznych. A druga uwaga psychologiczna do­
tyczy treści psychozy. Niezmiernie często, można 
zaryzykować twierdzenie, że w olbrzymiej więk­
szości napadów, napotykamy wybitnie zaznaczoną 
niechęć, wrogość w stosunku do jednego lub oboj­
ga rodziców. Widujemy to dość często i w schi- 
zofrenji u dorosłych, — u dzieci, jak powiadam, 
stanowi to niemal regułę. Dlaczego? Czem się to 
objawia? Objaw ten jest niczem innem, jak wyra­
zem t. zw. kompleksu Edypa, kompleksu, w y­
zwolonego z więzów siły tłumiącej, kompleksu do­
tąd utajonego, który u dzieci tego typu jest spe­
cjalnie silnie przeżywany, a nie daje się, jak u dzie­
ci z konstytucją zdrową, zlikwidować łagodnie i 
stanowi właśnie podstawę główną owego poczucia 
winy nieświadomej, leżącej brzemieniem na psy­
chice takiego dziecka. Zerwanie w pewnym mo­
mencie pęt, tłumiących te przeżycia kompleksowe, 
pęt, które utrzymywały je pod progiem świadomo­
ści, wyzwala, obnaża ten cały zasób rozgoryczenia 
nieświadomego i złości w stosunku do rodziców i 
zabarwia w całkiem swoisty sposób obraz klini­
czny psychozy.

Mamy jeszcze do omówienia jednę konstytu 
cję psychopatyczną oraz objawy psychotyczne, któ* 
re na jej gruncie wyrastają. Mam na myśli kon' 
stytucję epileptoidalną. Jest to, jak powiedziałemi 
druga pod względem częstości konstytucja psycho­
patyczna, chociaż o wiele rzadsza, niż konstytucja 
schizoidalna. Przejawia się ona raczej częściej 
w objawach neurologicznych, jak napady drgaw­
kowe, jako grand lub petit mai.

Dzieci, obarczone tą konstytucją, mają cechy 
swoiste, różniące je wiele od innych psychopatów, 
zarówno pod względem somatycznym, jak i psy­
chicznym. Zbudowane bądź atletycznie, bądź 
dysplastycznie, ciężkie cieleśnie, są równie ciężkie 
i pod względem psychicznym. Kojarzenia są po­
wolne, pamięć słaba, uwaga o malej żywości, nie­
zdolność w naukach; — wszystko to razem składa 
się na obraz intelektualny, który najlepiej da się 
scharakteryzować, jako o g r a n i c z o n o ś ć  (nie- 
miec,Borniertheit).Pod względem afektywnym—łatwa 
wybuchowość, specjalnie w kierunku gniewu, złości; 
pod względem  charakterologicznym — egoizm, 
skłonność do robienia na złość całemu otoczeniu, 
skłonność do znęcania się, do okrucieństw. W tej 
konstytucji epileptoidalnej w przećiwstawaniu do 
poprzednich, element psychorodny odćhodzi juź na 
plan bardzo daleki tu korzenie tkwią głęboko

w biologji ustroju i dlatego oddziaływanie psycho­
terapeutyczne ograniczyć się musi, niestety, jedynie 
do rozumnego wychowawstwa. Na tle takiej kon­
stytucji rozwijają się nieznacznie, jak powiedzia­
łem współrzędne z objawami neurologicznemi obja­
wy psychotyczne, polegające bądź na stanach po- 
mrocznych przed — i po epileptycznych, które ni­
czem wydatniejszem nie różnią się od takich sa­
mych stanów u dorosłych — bądź na stopniowo 
rozwijając.em się otępieniu umysłowem, specjalnie 
często występującem w przypadkach z częstem pe­
tit mai. Stany otępienia stanowią pod względem  
psychologicznym nasilenie cech umysłowych i afek- 
tywnych, tkwiących w samej konstytucji: ograni­
czoność stopniowo wzrasta, apercepcja świata ze­
wnętrznego: jest coraz bardziej utrudniona, zakres 
zainteresowań maleje, zwęża się coraz bardziej, w y­
stępują od czasu do czasu nieumotywowane czę­
sto niczem zewnętrznem, niepohamowane wybu­
chy, nacechowane wyraźnym sadyzmem. Zwrócę 
jeszcze uwagę na jeden interesujący szczegół 
w obrazie klinicznym otępienia padaczkowego, a 
mianowicie na zaburzenia w mowie.

Naogół po większej części mowa u takich 
chorych nosi charakter czegoś rozwlekłego, dość 
powolnego, odpowiadającego zwolnionemu biegowi 
kojarzeń, czegoś, co z trudem posuwa się naprzód, 
kręci się w kółko, czepia się drobnych i mało zna­
czących szczegółów i odczepić się od nich nie po­
trafi, co znów odpowiada ogólnej ograniczoności, 
niemożności objęcia czegoś syntetycznie, a więc 
powolność, rozwlekłość, persewerowanie, brak syn­
tezy — to zwykłe objawy mowy padaczkowej. 
\7 stanach cięższego otępienia niejednokrotnie spo­
tyka się wzmiankę w opisach klinicznych: „mówi 
m ało”. Jest to objaw, na który pierwszy bodaj 
zwrócił uwagę B e r n s t e i n  Aleksander (Moskwa) 
i n a z w a ł  g o  o l i g o f a z j ą ;  niekiedy to zuboże­
nie skarbca mowy osiąga stopnie bardzo wysokie, 
aż do zupełnej niemal niemoty...

Panie i Panowie, jak powiedziałem na wstę­
pie mego wykładu, nie sposób jest w krótkim od­
czycie omówić te wszystkie sprawy szerzej, należy 
raczej przed zakończeniem choć odrobinę czasu 
poświęcić tu tym metodom naszego postępowania, 
które mogłyby choć w pewnej mierze pomniejszyć 
tak bezmiernie tragiczne zjawisko, jak stany psy­
chopatyczne i stany psychotyczne u dzieci.

A  więc nasamprzód jaknajszersze uświado­
mienie i nieustanny apel do rodziców w spra­
wach wychowawczych od najwcześniejszego dzie­
ciństwa, albowiem wychodzimy z tego założenia, 
że minęły, na szczęście bezpowrotnie, te czasy, kie­
dy staliśmy wobec wielu zjawisk psychopatolo- 
gicznych całkiem bezradni, składając wszystką w i­
nę na karbowej „siły fatalnej", która zwie się zwyro­
dnieniem. Nie pomniejszając wielkiego znaczenia 
tego czynnika dziedziczności, owszem, biorąc go 
zawsze pod pilną uwagę, nauczyliśmy się dzięki 
badaniom psychoanalitycznym nie zakładać bez­
czynnie rąk, kiedy mamy do czynienia z jakąś 
psychopatją dziecięcą, z psychonerwicą albo nawet 
już z psychozą, nauczyliśmy się, owszem, szukać 
przyczyn takich zjawisk psychopatologicznych w i n ­
d y w i d u a l n y m  r o z w o j u  d z i e c k a ,  biorąc 
pod uwagę wszystkie czynniki które się na ten
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rozwój indywidualny składają. I dlatego mówię 
w pierwszej linji o apelu do rodziców i wycho­
wawców, których uświadamianie w tym względzie 
należy do psychopatologów.

i
Zacznę od wskazań negatywnych; Czego nie 

należy robić? Nigdy, oczywiście, nie jesteśmy 
w stanie wiedzieć, z jaką konstytucją dziecko przy­
chodzi na świat, i dlatego od najwcześniejszego 
dzieciństwa, od urodzenia niemal, należy w obcho­
dzeniu się z dzieckiem, a później w jego wycho­
waniu unikać wszystkiego tego, coby jakąś konsty­
tucję psychopatyczną mogło ugruntować lub pogłę­
bić. A  więc dziecku nie należy okazywać prze­
sadnej czułości, nieustannie pieszcząc je i całując, 
biorąc wciąż do siebie do łóżka, jak to czyni bar­
dzo wiele matek; z drugiej strony nie należy pó­
źniej zbyt ostro strofować, nie mówiąc już o tern, 
że wszelkie kary surowe, a zwłaszcza cielesne, po­
winny być wyłączone. Ileż to razy w psychoana­
lizach u ludzi starszych wydobywamy owe wspom­
nienia dziecięce, które miały niesłychanie zgubny 
wpływ na psychikę dziecka. A  p r z e  d e w s z y -  
s t k i e m  n i e  n a l e ż y  d z i e c k a  n i c z e m  s t r a ­
s z y ć .  Mówiliśmy już o przestrachu, jako o czyn­
niku w pewnej mierze etjologicznym, a w każdym  
razie patoplastycznym dla psychoz u dzieci. Otóż 
takie uczucie przestrachu działa dlatego tak silnie, 
ża jest nieświadomie kojarzone z owem pra-przera- 
żeniem, przeżyłem kiedyś w dzieciństwie, kiedy 
nierozumna wychowawczyni (bądź niańka, bądź 
matka) przeraża dziecko jakąś oczekującą je karą, 
najczęściej za jakieś 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
uświadomione co do istoty rzeczy, co do nieszko­
dliwości tego objawu, załamują ręce z rozpaczy i 
„leczą” (sit wenia verbó) na własną rękę. „Jeżeli bę­
dziesz ruszał — mówią do chłopca — to ci to od­
padnie, albo to ci to obetną". Na dziecko w tym 
wieku, przeżywające i tak nieświadomie ciężkie 
chwile w fantazjach kastracyjnych, takie powie­
dzenie ileż oliwy do ognia dolewa! Należy napraw­
dę unikać tego, jak ognia, na którym sparzyć i 
spaczyć się może rozwój dziecka. A  kiedy dziecko 
w wieku lat 5-u — 6-u, mimo wszystkie stosowane 
przedtem ostrożności, okaże się dotknięte jakąś kon­
stytucją psychopatyczną, zwłaszcza jedną z tych, 
które zawierają w sobie przewagę pierwiastków  
psychopochodnych, lub kiedy wykazuje objawy 
psychonerwic}', należy zastosować psychoterapję, 
a z wszystkich metod psychoterapeutycznych naj­
lepsza, najtrwalsza jest psychoanaliza. Oczywiście, 
ż e trzeba tego dokonywać niezwykle umiejętnie, 
z precyzją, ze zręcznością cyzelerską. Proszę wczy­
tać się, kto się tern interesuje, w prace E i c h h o r- 
n a, Anny F r e u d ,  Meianji* K l e i n ,  B y c h o w -  
s k i e g o, a przekonacie się Państwo, ile dobre­
go może dać psychoanaliza, stosowana przez ludzi, 
specjalnie w jej arkana poświęconych. Tu jest 
wdzięczne, i jakież interesujące pole do pracy dla 
lekarzy-kobiet, które jednak najlepiej dzięki swo­
istym właściwościom potrafią z małemi dziećmi 
się obchodzić i z wrodzoną subtelnością dotykać
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się tego czułego aparatu, jakiem jest psychika 
dziecka wogóle, a psychopatycznego w szczególno­
ści. Przez wczesne a umiejętne stosowanie tej me 
tody u dziecka psychopatycznego leczymy nietylko 
dziecko indywidualnie, przysparzamy ludzkości 
zdrowego, najczęściej utalentowanego i zdolnego 
osobnika. Oczywiście, tak samo, jak to się dzieje 
u dorosłych, również i nie wszystkie dzieci będą 
się nadawały dla tych lub innych względów do tej 
metody leczenia. W tedy wchodzą w grę poradnie, 
przychodnie dla dzieci tego rodzaju, lub zakłady 
leczniczo-wychowawcze, których siecią całą pokry­
ty być winien kraj. My niestety, jak w wielu in­
nych dziedzinach, jesteśmy w tym względzie na 
szarym końcu. Kol. Zofja R o s e n b l u m ó w n a ,  
która położyła u nas w tej. dziedzinie duże za­
sługi, więcej odemnie mogłaby na ten temat po­
wiedzieć, ile dobrego chociażby taka poradnia mo­
że uczynić, ile dzieci wyrwać z czyhającej na nie 
psychonerwicy lub psychozy. Odsyłam tych, któ­
rzy chcieliby się bliżej poinformować, co uczynio­
no w tym względzie gdzieindziej, np. w Niemczech, 
do pracy kol. R o s e  nb  l u m ó w n y ,  wygłoszonej 
na zjeździe przyrodników i lekarzy w Wilnie, a 
drukowanej w Roczniku psychjatrycznym (zeszyt 
XI. 1929.) Tu zwrócę uwagę, że lekarze i peda­
gogowie, zajmujący się dziećmi psychopatycznemi, 
powinni bezwzględnie zdobyć wiedzę psychoanali­
tyczną, albowiem, jeżeli się nawet nie stosuje psy­
choanalizy lege artis, to jednak ich wpływ psy­
choterapeutyczny będzie niewątpliwie bardziej po­
wierzchowny, mniej głęboki, jeżeli nie będzie cho­
ciaż owiany atmosferą psychoanalizy.

A  kiedy, mimo wszystkie zabiegi, psychotera­
peutyczne, dziecko zachorowuje psychicznie, i nie 
sposób utrzymać go w domu, wizyty w przycho­
dni nie zdają się już na nic, zaś zakład leczniczo- 
wychowawczy nie może dziecka trzymać, to pozo­
staje zakład zamknięty. A le i tu nie należy opu­
szczać rąk i uważać całej sprawy za załatwioną. 
Przedewszystkiem podkreślić muszę w tern miej­
scu konieczność nieodzowną oddziałów psychjatrycz- 
nych specjalnych dla dzieci. Dzieci muszą być 
między sobą, a nie wśród dorosłych chorych, gdzie 
się demoralizują psychicznie i narażone są popro- 
stu na szwank fizyczny. Na czele takiego oddzia­
łu znów stać powinien lekarz-psychjatra-kobieta. 
Poza umiejętnością specjalną niesłychanie ważne 
jest tu wyczucie, kiedy dziecko poprawiło się na 
tyle, że może być zwrócone bądź zakładowi lecz­
niczo-wychowawczemu, bądź rodzicom z wskazów­
kami odpowiedniemi. Poradnie, zakłady leczniczo- 
wychowawcze oraz zamknięte oddziały psychia­
tryczne powinny być w stałym ze sobą kontakcie, 
ażeby w ten sposób skracać do minimum pobyt 
dziecka w zakładzie zamkniętym i znów oddawać 
je z kolei w umiejętne i kochające ręce specjali- 
sty-psychoterapeuty.

Stwarzanie sieci takich poradni i zakładów  
leczniczo-wychowawczych, umiejętne urządzenie i 
prowadzenie oddziałów zamkniętych zdoła niewąt­
pliwie wyrwać psychozie na czas dłuższy lub na 
zawsze wiele dusz dziecięcych, w które zapuściła 
już swoje szpony bezlitosne.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z In s ty tu tu  dla C urie terap ji w K rakow ie.

(Dyrek tor :  Dr. W a c h t e l )

Z badań nad zmianami chemicznemi w tkance 
rakowej po naświetleniu radem i ich znaczeniu 

w leczeniu raka.
P o d a l i

Ju l jusz  FLASZEN i He nr yk  WACHTEL (Kraków).

Dotychczasowe badania nad mechanizmem  
działania radu na tkankę rakową opierały się na 
gruntownych badaniach histologicznych naświetla­
nych tkanek. Badania te wykazują, że bezpośred­
nio po naświetleniu tkanki rakowej radem nie 
stwierdza się przez szereg dni w tkance żadnych 
wyraźnych zmian mikroskopowych. Jest to t. zw. 
okres utajonego działania radu. Jedyne zjawisko 
dające się w tym okresie stwierdzić, stanowi poda­
ny przez szereg autorów fakt znikania z tkanki 
obrazów karjokinez komórkowych. Dopiero po kil­
ku lub kilkunastu dniach po naświetleniu spostrze­
ga się w tkance nowotworowej degenerację komó­
rek. Występują obrazy uszkodzenia i śmierci ko­
mórki takie, jak je, zresztą, wszędzie w patologji 
napotykamy, ilekroć tkanka z jakiegoś powodu 
ulegnie uszkodzeniu. Jądro komórki wykazuje 
piknozę, karjoreksis i karjolysis. Protoplazma pod­
lega zmianom (cytorheksis) i cytolizie. Cała tkan­
ka rozpada się wreszcie na bezkształtny detryt. 
Podścielisko (stroma) raka ulega przy tern również 
zniszczeniu, albo też zamienia się w obfitą tkankę 
typu tkanki ziarninowej ze znaczną liczbą włókien 
elastycznych. Wreszcie, zależnie od wyniku lecze­
nia, miejsce dawnej tkanki rakowej zajmuje blizna 
albo też resztki komórek rakowych, pozostałe przy 
życiu, zostają omurowane przez reakcyjnie nowo 
wytworzoną zbitą podścieliskową tkankę. W przy­
padkach niepomyślnego wyniku leczniczego tkanka 
rakowa buja ponownie (recydywa).

Opierając się na powyższych, tu bardzo su­
marycznie streszczonych wynikach badań morfolo­
gicznych, rozbudowano teorję mechanizmu działania 
radu na tkankę rakową. Według teorji tej, której 
rozbudowa jest głównie zasługą radjologji francu­
skiej, główną rolę w pomyślnym wyniku leczenia 
odgrywa śmiertelne uszkodzenie, względnie zabicie 
komórki rakowej przez promieniowanie radu, za­
stosowane w dawce odpowiedniej do wieku, szyb­
kości propagacji, stopnia onto — i filogenetycz­
nego starszeństwa i zróżnicowania komórek na­
świetlonego raka. Śmiertelne uszkodzenie komórki 
rakowej objawia się dopiero po okresie utajonego 
działania po naświetleniu.

Niniejszem chcemy zwrócić uwagę na inny 
mechanizm działania radu na tkankę rakową, który 
występuje obok i niezależnie od mechanizmu, po­
wyżej opisanego.

Punktem wyjścia naszych badań były obser­
wacje kliniczne, które stwierdziły występowanie 
t. zw. w c z e s n e j  r e a k c j i  po zastosowaniu radu 
na guzy rakowe.

Reakcja wczesna po zadziałaniu radem na 
tkankę rakową występuje nieomal bezpośrednio 
po dokonanym zabiegu. Wielkość stosowanej daw­

ki radu, wyrażona w miligramogodzinach, nie od­
grywa przy tern większej roli. Widzi się ją tak po 
małych, jak i po wielkich ilościach miligramogo- 
dzin, i naodwrót, dopóki nie poznaliśmy istoty 
mechanizmu, tu działającego, nie mogliśmy jej 
wywołać nawet bardzo wielkiemi dawkami mili- 
gramogodzin.

W czesna reakcja charakteryzuje się następu- 
jącemi objawami: Bez okresu utajonego działania,
bezpośrednio po zastosowaniu radu występuje 
obrzęk i czasem lekka bolesność naświetlonego 
guza. Granice guza zacierają się, guz rozmięka 
i może się częściowo rozpłynąć. Reakcja wczesna 
znaczniejszego stopnia wywołuje rozpłynięcie się 
znacznych części guza, który tern samem znacznie 
się zmniejsza. Przy wystąpieniu reakcji jeszcze 
silniejszego stopnia guz naświetlony może w całości 
zniknąć, i to znacznie wcześniej, nim minie czaso­
kres utajonego działania. Na owrzodzeniach ra­
kowych zewnętrznych stwierdza się, że zgrubiałe 
brzegi wrzodu pod wpływem wczesnej reakcji 
spłaszczają się, że dno wrzodu się oczyszcza, że 
owrzodzenie staje się mniejsze, że od brzegów na­
rasta młoda tkanka granulacyjna, i proces epider- 
hiizacji wrzodu posuwa się szybko naprzód.

Jednem słowem, wczesna reakcja po zadzia­
łaniu radem charakteryzuje się klinicznie tern, że 
procesy reparacyjne, dla których uzyskania trzeba 
w innych przypadkach czekać tygodniami, aż 
upłynie okres utajonego działania, tu rozpoczynają 
się natychmiast po zadziałaniu radu i są niejedno­
krotnie wcześniej ukończone, nim minął okres 
utajonego działania radu. W przypadkach tych 
poznany dotąd mechanizm działania radu nie ma 
więc niejednokrotnie wogóle sposobności, aby roz­
winąć swe działanie.

Badania histologiczne wykazały, że po na­
kłuciu tkanki rakowej igłami radowemi (implan- 
tacja igieł radowych, radopunkcja) przy wyciągnię­
ciu igieł po wykonanem leczeniu stwierdzić można 
nekrozę tkanki rakowej, leżącej w bezpośredniem  
sąsiedztwie kanału nakłucia. Nekroza ta o charak­
terze nekrozy kaustycznej sięga tylko w ułamki 
milimetra wgłąb tkanki. Jest ona wynikiem kau­
stycznego działania promieni beta radu i obserwo­
wano ją także przy nakłuciu radowem zdrowych 
tkanek. Nekrozę taką obserwowaliśmy zarówno 
w przypadkach, gdzie po zastosowaniu radu w y­
stępowała wczesna reakcja, jak i w przypadkach, 
gdzie jej nie było. Nie można więc ustalić związku 
przyczynowego między temi zjawiskami.

Wobec braku danych histologicznych opar­
liśmy nasze badania na c h e m i z m i e  raków, 
naświetlonych energją promienistą.-

Ostatnie lata przyniosły . szereg obserwacyj 
klinicznych, wykazujących, źe rakowi, występują­
cemu lokalnie, jako guz, towarzyszą Zasadnicze 
zmiany w sokach organizmu, które można stwier­
dzić w surowicy chorego na raka. Zmiany te, któ­
rych bliższą charakterystykę podali R e d i n g 
i S 1 o s s e, cofają się, według tych autorów, do 
normy po skutecznem naświetlaniu raka pro­
mieniami.
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F r e u n d  i K a m i n e r o w a  wykazali 
już przedtem, że naświetlanie promieniami R o ­
e n t g e n a  lub radu sprowadza charakterystycz­
ne zmiany w chemizmie naświetlanych tkanek ra­
kowych. Należało więc stwierdzić, czy obserwowa­
ne zjawiska wczesnej reakcji nie są warunkowane 
przemianami chemicznemi, wywołanemi promienia­
mi w naświetlanych tkankach.

Jako punkt wyjścia naszych badań posłużyły 
nam badania F r e u n d a  i K a m i n e r o w e j .  
F r e u n d  i K a m i n e r o w a  wykryli t. zw. 
przez nich r e a k c j ę  c y t o l i t y c z n ą  w su­
rowicy chorych na raka. Polega ona na tern, że 
komórki rakowe, dodane do surowicy człowieka 
normalnego, ulegają po 24 godzinnem przebywaniu 
w stałej temperaturze 37 stopni prawie zupełnemu 
rozpuszczeniu (cytolizie), podczas kiedy dodane do 
surowicy chorych na raka rozpuszczeniu nie ulega­
ją. Nie wchodząc tu w praktyczną wartość rozpoz­
nawczą metody cytolitycznej mogliśmy, jak wszy­
scy którzy kontrolowali dane F r e u n d a  i Ka-  
m i n e r o w e j ,  stwierdzić, że zjawisko takie 
rzeczywiście istnieje. Badania F r e u n d a  i Ka -  
m i n e r o  w e j  wykazały ponadto, że czynnikiem, 
który w surowicy chorych na raka hamuje pow­
stawanie cytolizy, jest ciało o charakterze niena­
syconego kwasu tłuszczowego, którego prototypem  
okazał się kwas maleinowy. Jeżeli do surowicy 
normalnego człowieka dodać roztworu zizotonizo- 
wanego kwasu maleinowego, to surowica ta traci 
zdolność cytolizy komórek rakowych i zachowuje 
się pod tym względem, jak surowica chorego na 
raka.

Dla wniknięcia bliższego w mechanizm dzia­
łania radu poddaliśmy in vitro roztwory kwasu 
maleinowego działaniu promieniowań radu.

Rozważania nasze koncentrowaliśmy na razie 
na kwasie maleinowym, aczkolwiek według badań 
F r e u n d a  i K a m i n e r o w e j  kwas ten jest 
tylko prototypem ciała znacznie wyżej molekular­
nego, który autorowie ci nazwali „kwasem jelito­
wym" (Darmsaure), ponieważ stwierdzili jego obec­
ność w jelicie chorych na raka. Było to dopusz­
czalne, ponieważ kwas maleinowy nie jest właś­
ciwie niczem obcem dla organizmu, chociaż nie 
napotkano go dotąd w organizmach zdrowych w 
stanie wolnym. Natomiast jest on preformowany 
w barwniku krwi. Oksydacja heminy i najbliższych 
pochodnych, otrzymywanych przy jej rozkładzie, 
daje związki, które są pochodnemi kwasu malei­
nowego. Najprawdopodobniej powstają te ciała z 
jąder pyrolowych hematyny. Jeżeli przyjmiemy, 
jako tymczasową hipotezę, że skutkiem wady prze­
miany materji organizmu następuje rozpad hemo­
globiny z końcowem wytwarzaniem się wyżej opi­
sanych pochodnych kwasu maleinowego, to znaj­
dziemy prowizoryczne wytłumaczenie, skąd kwas 
maleinowy, względnie jego wyższy polimer, zjawia 
się w organizmie chorego na raka, tworząc w jeli­
cie ów „ kwas jelitowy" F r e u n d a  i K a m i ­
n e r o w e j .

Do roztworów kwasu maleinowego o koncen­
tracji 0,1 do 1,0 % wkładaliśmy aplikatory rado­
we, używane u nas w leczeniu raka. Są to aplika­
tory platynowe o grubości ściany 0, 5 do 1,0 mm. 
platyny. Dawka promieni, stosowana przy tym 
eksperymencie, była ta sama, jaką stosujemy w le ­

czeniu raka (około 1200 miligramogodzin na 3 Cm3 
roztworu).

D z i a ł a n i e  r a d u  o b j a w i ł o  s i ę  
w p r z e m i a n i e  c h a r a k t e r u  c h e m i c z ­
n e g o  n a ś w i e t l a n e j  s u b s t a n c j i .  Kwa* 
sota roztworu uległa zmniejszeniu, punkt topli­
wości powstałej substancji obniżył się. Szczegóło­
we scharakteryzowanie chemiczne powstałego cia­
ła jest przedmiotem studjów, dotąd nie ukoń­
czonych.

Szczególnie ważny okazał się fakt, że kwas 
maleinowy, naświetlony w ten sposób, utracił także 
swoje biologiczne właściwości w stosunku do ko­
mórek rakowych. Reakcja cytolityczną, wykonana 
naświetlonym kwasem maleinowym, wykazała, że 
jego właściwości ochronne dla komórek rakowych 
zaginęły. Jeżeli komórki rakowe zadano surowicą 
normalną, zmieszaną z naświetlonym kwasem ma­
leinowym, to surowica ta zachowywała się, jak 
każda surowica normalna, podczas, gdy ta sama 
surowica, zadana roztworem nienaświetlonego kwa­
su maleinowego, zachowywała się, jak surowica 
rakowa.

Protokół L. 44 z dnia 7. 5. 1929.
a) Komórki raka wargi. Surowica 35-letniego 

mężczyzny z Tbc cutis. Komórki rakowe z surowicą
! wykazują 60.4% cytolizy. Te same komórki z surowi- 
| cą, zadaną nienaświetlonym roztworem kwasu ma- 
j leinowego, wykazują 13.2°/ cytolizy. Te same ko­

mórki z surowicą, zadaną roztworem kwasu male­
inowego naświetlonego radem, wykazują 85% cy- 

j  tolizy.
b) Te same komórki raka wargi. Surowica 

23-letniej kobiety chorej na łupus faciei.
Komórki rakowe, zadane surowicą, wykazują 

73% cytolizy. Te same komórki z surowicą, zada­
ną roztworem nienaświetlonego kwasu maleinowe­
go, wykazują 27.6% cytolizy Te same komórki z 
surowicą, zadaną roztworem naświetlonego radem 
kwasu maleinowego, wykazują 73% cytolizy,

c) Te same komórki raka wargi. Surowica 
40-letniej kobiety w 4 dni po bezgorączkowem  
poroniepiu.

Komórki rakowe, zadane surowicą, wykazują 
65.7% cytolizy. Te same komórki z surowicą, za­
daną roztworem nienaświetlonego kwasu maleino­
wego, wykazują 30.2% cytolizy. Te same komórki 
z surowicą, zadaną roztworem naświetlonego radem 
kwasu maleinowego, wykazują 60.9% cytolizy.

Doświadczenia nasze wykazały więc, że dzia­
łanie kwasu maleinowego, hamujące cytolizę ko­
mórek raka przez normalną surowicę, ginie po na­
świetleniu radem kwasu maleinowego.

Okazało się nawet, że stopień niszczenia t a- 
kochronnej właściwości kwasu maleinowego zależy 
od intensywności naświetlenia radem. Kwas male­
inowy, naświetlony mniejszą dawką radu, okazy­
wał odpowiednio mniejsze zmiany działania wstrzy­
mującego cytolizę komórek rakowych. Jako przykład 

! przytaczamy następujące doświadczenie, 
j Protokół L. 9 z dnia 19. 4. 1930.

Surowica 30-letniego zdrowego mężczyzny, 
komórki raka piersi. Komórki rakowe z surowicą 
wykazują 80°/° cytolizy. Te same komórki z suro­
wicą, zadaną roztworem nienaświetlonego kwasu 

| maleinowego, wykazują 22% cytolizy. Te same ko-
| mórki rakowe z surowicą, zadaną roztworem kwa-
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su maleinowego, naświetlonego połową dawki radu, 
wykazują 41. 5% cytolizy. j

O k a z a ł o  s i ę  w i ę c ,  ż e  p r z y  n a ­
ś w i e t l e n i u  r a d e m  r o z t w o r ó w  k w a ­
s u  m a l e i n o w e g o  d o k o n y w a  s i ę  d a ­
l e k o  i d ą c a  z m i a n a  c h e m i c z n a  t e j  
s u b s t a n c j i ,  o b e j m u j ą c a  t e ż  b i o ­
c h e m i c z n e  w ł a ś c i w o ś c i  k w a s u  m a ­
l e i n o w e g o .

Dalszy dowód zupełnej zmiany właściwości 
biologicznych naświetlonego kwasu maleinowego 
znaleźliśmy, badając w p ł y w  t e g o  k w a s u  
n ą  p r z e s z c z e p i a ł n o ś ć  r a k o w y c h  
g u z ó w  m y s z y .  Okazało się, że dodanie na­
świetlonego radem kwasu maleinowego do zawie- j  

siny komórek rakowych myszy wstrzymuje w znacz­
nym stopniu rozwój raka po zaszczepieniu (80°/o), 
podczas, gdy kwas maleinowy nienaświetlony sprzy 
ja rozwojowi przeszczepialnych guzów myszy.

O ile sposób działania radu zmodyfikowaliśmy 
w ten sposób, że aplikatory radowe nie wsadzono 
do wnętrza naczynia z roztworem kwasu maleino­
wego, lecz nalepiono je zzewnątrz na szklanej 
ścianie naczynia, przyczem dawka promieni gamma, 
obliczona wewnątrz roztworu, pozostała jednaka, 
to wynik naświetlań ulegał znacznemu osłabieniu.
I to mimo, że skutkiem powiększenia liczby apli- 
katorów radowych i odpowiedniego ich rozmiesz­
czenia na ścianach naczynia, prześwietlenie wnę­
trza naczynia przez promienie radu było możliwie 
równomierne.

Okazało się, że po dodaniu dalszych warstw 
szkła na zewnątrz naczynia, przy grubości warstwy 
szklanej między roztworem a aplikatorami radowe- 
mi 4 mm, mimo dalszego zwiększania ilości radu 
dla utrzymania tej samej dawki działającej wew­
nątrz naczynia, wogóle zmian powyżej opisanych 
w roztworze nie otrzymywaliśmy.

Wytłumaczenie tego zjawiska daje nam fizy­
ka. Przez wprowadzenie odpowiednio grubej war­
stwy szkła między roztwór a rad wyeliminowane 
zostały promienie beta, wysyłane przez aplikatory 
platynowe. Wprawdzie przy grubości ściany platy­
nowej aplikatora 0.5 do 1.0 mm tylko najbardziej 
przenikliwe promienie beta radu mogą przez ścianę 
taką przeniknąć, ale sama ściana platynowa staje 
się przy tern źródłem wcale obfitego wtórnego pro­
mieniowania beta, które stanowi wprawdzie tylko 
mały procent w ogólnej dawce promieniowań, 
opuszczających ścianę aplikatora, niemniej posiada 
bardzo znaczny zasób energji fizycznej i biolo­
gicznej.

W nioskowaliśmy więc, że przemiany chemicz­
ne, zaobserwowane w roztworach kwasu maleino­
wego, p o w o d o w a n e  s ą  p r z e d e  w s z y s t -  
k i e m  p r o m i e n i a m i  b e t a  r a d u .

Potwierdzenie naszej obserwacji, ogłoszonej 
po raz pierwszy w „Klinische Wochenschrift", dają j

ostatnie badania J. C. M o t t r a m a (The biolo- j
gical action of secondary beta radiation from buried j

needles or tubes containing radium. The British j

Journal of radiology 1930, February S. 62), który j

drogą doświadczeń na cząstkach mięsaka szczu- j
rzego J e n s e n a i drogą działania na płytę fo- I
tograficzną udowodnił, że promienie wtórne beta j

platyny, naświetlonej promieniami gamma radu, 
dają wyraźne efekty biologiczne i chemiczne.

Aby wyłączyć ewentualne współdziałanie pla­
tyny, jako metalu, w zaobserwowanych zmianach 
kwasu maleinowego, przeprowadziliśmy analogiczne 
doświadczenia z radem, zamkniętym w rurce szkla­
nej I mm grubej. Przy tej samej dawce miligra- 
mogodzin otrzymaliśmy przy włożeniu rurki takiej 
do wnętrza roztworu analogiczne zmiany kwasu 
maleinowego.

Takie same roztwory kwasu maleinowego 
poddaliśmy naświetlaniu p r o m i e n i a m i  R o e n t ­
g e n a .  Dawki, które stosowaliśmy, przekraczały 
wielokrotnie dawki, stosowane w terapji raka. Mi­
mo to nie udało się nam stwierdzić sposobami 
chemicznemi, jakiejś zmiany w naświetlonym roz­
tworze. Natomiast metoda eksperymentu cytolitycz- 
nego wykazana zmianę właściwości biologicznych. 
Podobnie jak pod działaniem promieni beta radu, 
znika też pod wpływem naświetlań promieniami 
R o e n t g e n a  własność kwasu maleinowego ochro­
ny komórek rakowych przed działaniem cytolitycz- 
nem surowicy normalnej. Działanie promieni R o ­
e n t g e n a  jest jednak znacznie słabsze od dzia­
łania radu. Zmianę taką uzyskaliśmy, naświetlając 
promieniami R o e n t g e n a  roztwór kwasu male­
inowego w cienkiej warstwie, bez zastosowania 
filtrów, przy napięciu efektywnem 160 000 Volt i 2 
MA prądu w lampie. Zastosowana dawka w ielo­
krotnie przewyższyła dawkę tolerancyjną skóry 
ludzkiej.

Protokół L. 105. z 28.1. 1930
Komórki raka szyi macicy. Surowica 17-letniej 

dziewczyny z atresia vaginae congenita.
Komórki rakowe z surowicą wykazują 58% 

cytolizy. Te same komórki z surowicą, zadaną nie- 
naświetlonym roztworem kwasu maleinowego, w y­
kazują 0% cytolizy. Te same komórki z surowicą, 
zadaną roztworem kwasu maleinowego, naświetlo­
nego promieniami R o e n t g e n a ,  wykazują 34°/° 
cytolizy.

Takie same roztwory kwasu maleinowego 
poddaliśmy naświetlaniu p r o m i e n i a m i  p o z a -  
f i o ł k o w e m i  lampy kwarcowej B a c h a .

Naświetlanie roztworu kwasu maleinowego 
promieniami pozafiołkowemi lampy kwarcowej wy­
kazało przy dawce jeszcze znośnej dla skóry, przy­
zwyczajonej do naświetlań ultrafioletowych, wy­
raźne zmiany biologiczne. Natomiast przy dawce 
tej chemicznych zmian stwierdzić nie mogliśmy. 
Kwas maleinowy, naświetlony w ten sposób pro­
mieniami pozafiołkowemi, tracił jednak znaczną 
część swej właściwości rakochronnej.

Protokół L. 95 z dnia 22. I. 1930.
a) Komórki raka szyi macicy. Surowica 22-Iet- 

niej kobiety z cierpieniem przydatków macicznych.
Komórki rakowe z surowicą wykazują 57.3% 

cytolizy. Te same komórki z surowicą, zadaną nie- 
naświetlonym roztworem kwasu maleinowego, w y­
kazują 12.4% cytolizy. Te same komórki z surowi­
cą, zadaną roztworem kwasu maleinowego, na­
świetlonego promieniami pozafiołkowemi, wykazują 
31.7% cytolizy.

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

Komórki rakowe z surowicą wykazują 46.1 % 
cytolizy. Te same komórki z surowicą, zadaną nie- 
naświetlonym roztworem kwasu maleinowego, wy.
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kaz ują 6% cytolizy. Te same komórki z surowicą, I 
zadaną roztworem kwasu maleinowego, naświetlo­
nego promieniami pozafiołkowemi, wykazują 42% 
cytolizy.

U z y s k a l i ś m y  w i ę c  w y r a ź n e  d z i a ł a ­
n i e  p r o m i e n i  n a  r o z t w ó r  k w a s u  m a l e i ­
n o w e g o .  Najwybitniej okazało się ono przez pro- i
mienie beta radu, mniej silnie wystąpiło przy \
działaniu promieniami pozafiołkowemi, a w nie- j

znacznym stopniu dało się stwierdzić po działaniu 
promieni R o e n t g e n a .  Zupełnie nie udało się go 
stwierdzić po działaniu promieni gamma radu. 
Działanie to w przypadku promieni beta było tak 
gwałtowne, że objawiło się już grubemi zmianami 
chemicznemi, podczas gdy promienie ultrafioletowe 
i promienie R o e n t g e n a  dały zmiany stwierdzal- 
ne tylko sposobami biologicznemi.

Istnieje w nauce tendencja tłumaczenia zmian 
chemicznych i biologicznych, obserwowanych po 
zadziałaniu promieni, działaniem promieni beta, 
pierwotnych i wtórnych, powstających w naświet- 
lonem ciele pod wpływem naświetlania. Nasze ob­
serwacje, w szczególności skala nasileń działania 
poszczególnych gatunków promieni, równoległa do 
ich zdolności odszczepiania w tkankach promieni 
beta, stanowi dalsze potwierdzenie tej hipotezy.

Dla uzupełnienia przypominamy, że działanie 
promieni w i d m a  w i d z i a l n e g o  na kwas m alei­
nowy znane jest w chemji oddawna.

Opierając się na ostatnich badaniach nad fo- 
t o a k t y w n o ś c i ą  niektórych związków organicz­
nych .(T a k a h a s h i, C l u z e t  i K o f m a n ,  Arch. 
electr. med. 1929. 530. — tamże literatura) i chcąc 
wyczulić skalę stwierdzalnych zmian w istocie 
kwasu maleinowego, naświetlanego promieniowa- 
niami, poddaliśmy kwas maleinowy studjom foto­
chemicznym, o których na innem miejscu obszer­
niej zdamy sprawę. Tu dodamy, co następuje.

Kwa6 maleinowy krystaliczny sam nie okazu­
je fotoaktywności. Jego izomer, kwas fumarowy, 
natomiast jest wybitnie fotoaktywny. Naświetlenie 
krystalicznego kwasu maleinowego promieniami 
beta radu, promieniami pozafiołkowemi lub pro­
mieniami R o e n t g e n a  c z y n i  k w a s  m a l e i n o ­
w y  f o t o a k t y w n y  m, a stopień uzyskiwanej w 
ten sposób fotoaktywności jest naogół proporcjo­
nalny do stopnia obserwowanych przez nas zmian 
właściwości biologicznych roztworów tego kwasu.

Po nieważ naświetlenie kwasu maleinowego 
promieniami beta radu sprowadza prawie zupełne 
zniszczenie właściwości tegoż kwasu chronienia 
komórek rakowych przed cytolizą ciałami, zawar- 
temi w surowicy normalnej, nasunęło się przy­
puszczenie, że wczesna reakcja, obserwowana na 
guzach rakowych, naświetlanych radem, pochodzi 
od analogicznych zmian, wywoływanych przez pro­
mienie beta radu w substancji, chroniącej komórkę 
rakową w tkance chorego organizmu przed roz­
puszczeniem ciałami obronnemi organizmu. W ska­
zywały na to też doświadczenia F r e u n d a  i K a- 
m i n e r o w e j ,  które autorowie ci przeprowadzili 
na t. zw. przez nich „kwasie jelitowym”. Kwas ten 
uważany przez nich za właściwą substancję och­
ronną dla komórek rakowych, posiada charakter 
nienasyconego kwasu tłuszczowego o typie kwasu 
maleinowego, i wykazywał w doświadczeniu cyto- 
litycznem własność chronienia komórek rakowych
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przed działaniem zdrowej surowicy, jak kwas ma­
leinowy. To działanie ochronne ulegało zniszczeniu 
przy naświetleniu „kwasu jelitowego” radem, pod­
czas kiedy promienie R o e n t g e n a  efektu takiego 
na „kwasie jelitowym” nie wywoływały.

P rzeprowadziliśmy przeto p r ó b y  k l i n i e  z- 
n e stosowania aplikatorów radowych na owrzodze­
nie rakowe w ten sposób, aby promienie beta tych 
aplikatorów mogły swobodnie działać na tkankę 
rakową. Takie stosowanie radu nie jest dziś uwa­
żane za metodę celową. W pierwszych okresach 
curieterapji, kiedy leczono tylko działaniem kau- 
stycznem promieni beta radu, wyniki były niepo­
myślne i nakazywały daleko idącą ostrożność 
w stosowaniu promieni beta. Dziś curieterapja sta­
ra się działanie promieni beta zupełnie wyelimi­
nować i leczyć jedynie promieniami gamma. Uwa­
żaliśmy jednak nasze próby za usprawiedliwione 
eksperymentalnie. Wynik naszych prób wykazał, 
że „ t wa r d e "  promienie beta, wysyłane przez 
aplikatory radowe, filtrowane platyną o grubości 
ściany 0,5mm, o ile są tak stosowane, że działanie 
ich pozostaje ograniczone do tkanki rakowej, bez 
możności znaczniejszego atakowania otaczającej 
zdrowej tkanki organizmu, nie dają efektu kau­
stycznego, natomiast sprowadzają regularnie w ystę­
powanie wczesnej reakcji na guzie, która zmniej­
sza naświetlony guz bezpośrednio po zadziałaniu 
radu i przyspiesza znacznie proces lokalnego w y­
leczenia.

Okazało się więc, że o p r ó c z  d o t y c h c z a ­
s o w e g o  z n a n e g o  m e c h a n i z m u  d z i a ł a ­
n i a  r a d u  na  t k a n k ę  r a k o w ą ,  k t ó r y  p r z y ­
p i s a ć  m u s i m y  p r z e d e w s z y s t k i e m .  d z i a ­
ł a n i u  p r o m i e n i  g a m m a ,  i s t n i e j e  j e s z ­
c z e  d r u g i  m e c h a n i z m ,  p o l e g a j ą c y  n a  
z m i a n a c h  c h e m i c z n y c h ,  w y w o ł a n y c h  
w t k a n c e  r a k o w e j  g ł ó w n i e  p r z e z  p r o ­
m i e n i e  b e t a .  Że mechanizm ten dotąd uszedł 
uwagi obserwatorów, tłumaczy się tern, iż mas­
kowało go działanie kaustyczne promieni beta. 
Dopiero, jeżeli przez zastosowanie bardzo twardych 
i znacznie przez odpowiednie aplikatory w dawce 
zredukowanych promieni beta uchyla się ich dzia­
łanie kaustyczne, występuje wyraźnie mechanizm  
chemiczny, przejawiający się klinicznie jako „wczes­
na reakcja" na naświetlanym guzie.

Będzie rzeczą dalszych doświadczeń zbadać, 
jak można ten mechanizm użyć w terapji raka. 
Obok promieni gamma trzeba będzie stosować 
także twarde promienie beta. Odpowiednie próby 
lecznicze prowadzimy, stosując rad w aplikatorach 
platynowych nagich, o grubości ściany przynaj­
mniej 0 5mm, jednak bez warstw wtórnych filtrów, 
któreby chłonęły promienie beta. Oczywiście, sta­
ramy się przytem, aby tkanki zdrowe, szczególnie 
tkanki wrażliwsze na działanie promieni, jak oko- 
stna, ochrzęstna, otrzewna itd., nie leżały bezpo­
średnio w okręgu działania promieni beta.

Nowoczesna curieterapja stosuje zresztą już 
nieświadomie efekt promieni twardych beta, w ysy­
łanych przez aplikatory platynowe. Wiadomo, jak 
znakomitem polepszeniem techniki stosowania radu 
okazała się wprowadzona przez R e g  a ud  punkcja 
radowa nowotworów za pomocą igieł, zawiera­
jących rad, o ile igły te sprowadząją znaczne 
filtrowanie zawartego w nich radu, Są to prze-
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dewszystkiem igły platynowe o grubości około 
0,5mm. ściany. Przy działaniu takich igieł na tkan­
kę rakową promieniowanie beta ma możność swo­
bodnego działania na substancje, ochraniające ko­
mórki rakowe, podobnie jak w naszych doświad­
czeniach in vitro. To też prawie zawsze obserwuje 
się po punkcji radowej igłami platynowemi wczes­
ną reakcję, a pierwsze obserwacje wczesnej reakcji 
były właśnie wyleczeniami lokalnemi raka bezpoś­
rednio po dokonanej punkcji radowej.

Mechanizm działania chemicznego radu, obja­
wiający się klinicznie występowaniem wczesnej 
reakcji, nazwaliśmy m e c h a n i z m e m  h i s t i o l i -  
t y c z n y m  r a du ,  zaznaczając w ten sposób ana- 
logję klinicznego efektu naświetlań z reakcją cyto­
lityczną F r e u n d a  i K a m i n e r o w e j  na komór­
kach rakowych, poddanych działaniu surowicy nor­
malnej. Mechanizm efektu histiolitycznego przy 
działaniu radu na tkankę rakową niema więc żad­
nej analogji ze zjawiskami uszkodzenia i zabicia 
komórek przez promienie, jakie pokazuje nam 
histologja tkanek rakowych, naświetlonych radem 
po upływie okresu utajonego działania promieni. 
Efekt histiolityczny rozpuszcza komórki rakowe

I „na żywo“ przy pomocy istniejących lub nowo
j  wytworzonych ciał wrogich tkance rakowej.
! Zależnie od zdolności odpornościowej orga­

nizmu wywołuje efekt histiolityczny różne skutki 
! kliniczne. Może sprowadzić zupełne zniknięcie gu-
1 za, zanim dojdzie do znaczenia działania promieni
j gamma radu po okresie utajonego działania. Może
! nie dać żadnego wyniku klinicznego, jeżeli zdol-
i ność odpornościowa organizmu jest bardzo niska.

Naogół obserwujemy wyniki pośrednie: guz zmniej­
sza się znacznie pod wpływem efektu histiolitycz- 

| nego, i dopiero działanie promieni gamma usuwa
I go ewentualnie do reszty.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e r u n k i e m  M. GflNTZfl^

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  Z ak ła d u  A n a to m ji P a to lo g iczn e j U . W. i

(Kierownik:  Prof .  Dr.  m ed .  Ludwik P a s z k i e w i c z )  I

„Serce sportowe"
(w ujęciu E. K i r c h a ) .  j

P o da ł  ^
J

W. CZARNOCKI,  p r os ek to r  Z ak ła du  ( W ar sz a wa )  j

( Do k oń c ze n ie  —  pat rz  Nr.  46).  j
l

Z tylko co powiedzianego wynika, że w pew­
nych gałęziach sportu wzrasta ciśnienie krwi. Nie j 
jest to obojętne dla serca, gdyż po przekroczeniu 
pewnej wysokości ciśnienia krwi serce rozszerza 
się czynnie, na co już zwracałem uwagę, omawia­
jąc odczyn serca na jednokrotne wysiłki fizyczne.
W przypadkach długotrwałych zapasów sporto- I 
wych lub w czasie długiego trainingu powstałe j 
rozszerzenie serca może się utrzymywać nieprzer- I 
wanie i jest ono równoległe do stopnia i czasu 
trwania wysiłków sportowych. Coraz to krótsze 
przerwy w trainingu lub między okresami walk j 
sportowych są przyczyną coraz częstszych czyn- ! 
nych rozszerzeń serca; coraz to dłuższe wysiłki fi­
zyczne przedłużają czas trwania tego stanu. Oba 
czynniki (częste i długotrwałe wysiłki sportowe, nie ,
utrwalają rozszerzenia czynnego, lecz dziąłają 
identycznie, jak przewlekłe rozszerzenie czynne ser­
ca, t. j. następczo powstaje przerost odpowiednie­
go odcinka m sercowego. W myśl przytoczonego 
rozumowania E. K i r c h  t. zw. serce sportowe uwa- ! 
ża za istotny przerost komory lewej, który powsta­
je z biegiem czasu po często pówtarzających się j 
i nieraz długotrwałych rozszerzeniach czynnych 
komory lewej serca. ;

Stanąwszy na tylko co wyłuszczonem stano­
wisku, nie odrzuca K i r c h  wpływu innych czynni­
ków w powstawaniu serca sportowego; jedne 
z nich pobudzają, inne hamują powstający prze­
rost serca. W każdym razie do wytłumaczenia 
powstania „serca sportowego" wystarczy samo roz­
szerzenie czynne serca i jego następstwa.

Z jaką postacią przerostu mamy do czynienia 
w sercu sportowem? Jest to przerost „zwykły”, „do­
środkowy”, a nie „odśrodkowy”, brak tu bowiem  
zupełny lub istnieje conajwyżej nieznaczne powięk­
szenie wymiaru poprzecznego serca. Serce w roz­
szerzeniu czynnem wydłuża się, jak to wykazały 
badania E. K i r c h a ;  przyczyną przerostu w sercu 
sportowem jest właśnie 'czynne jego rozszerzenie; 
przerosłe w ten sposób serce, jak wspomniano na 
początku tego artykułu, zachowuje kształt serca, 
będącego w rozszerzeniu czynnem. W ydłużanie 
się serca w rozszerzeniu czynnem nie zwracało do­
tychczas uwagi badającj^ch. Musimy jednak pa­
miętać, że wszelkie, a więc i skrycie przebiegają­
ce zmiany w mięśniu sercowym, mogą spowodować 
rozszerzenie serca w ścisłem tego słowa znaczeniu. 
Rozszerzenie może coraz bardziej górować nad w y­
dłużeniem serca i stan ten odpowiada rozszerze­
niu czynno-biernemu (tono-myogenes).

Poglądy K i r c h a  mogą być niezbicie udowo­
dnione tylko drogą badań sekcyjnych serc rzeczy­
wistych sportowców. Badań takich dotychczas nie 
mamy. Do pewnego stopnia może być brany tu­
taj pod uwagę przypadek H a s e b r ó c k a ,  który 
dotyczył 31-letniego akrobaty cykowego. Badanie 
pośmiertne (A  s c h o f f) wykazało znaczny i niczem  
nie dający się wytumaczyć przerost komory lewej. 
Możnaby w tym przypadku uzależnić stwierdzony
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sekcyjnie stan komcry lewej od kilkuletniego trai­
ningu, który uprawiał zmarły.

Za istnieniem przerostu, jako wykładnika ana­
tomicznego serca sportowego, przemawiają badania 
doświadczalne K u 1 b s a na psach U zwierząt 
tych stwierdzono w następstwie długotrwałych w y­
siłków fizycznych przerost serca. Również i u 
psów flandryjskich, pełniących rolę zwierząt po­
ciągowych; stwierdzał K u l b s  przerost serca jako 
następstwo długotrwałej pracy fizycznej, przez nie 
wykonywanej.

Serce szczurów, które w ciągu 62 dni zmusza­
no codziennie do 8 kilometrowego biegu, również 
odpowiadało przerostem (S e c h e r). Po zaprzesta­
niu trainingu, przerost serca (określany przez sto­
sunek wagi terca do wagi ciała) wyraźnie, lecz 
bardzo stopniowo się zmniejszał. Stąd wniosek, 
że u szczurów serce przystosowuje się nietylko do 
zwiększonych, lecz i do zmniejszonych wymogów.

Podobne spostrzeżenia poczyniono również na 
sportowcach, u których powiększone serce zaczy­
nało się zmniejszać po 4 — 6 tygodniach od chwi­
li zaprzestania trainingu (D e u t s c h i Kauf ) .

Za przerostem, a przeciw biernemu rozsze­
rzeniu serca przemawia również dobry, zarówno J 
subjektywny, jak i objektywny, stan tego rodzaju 
sportowców — są to ludzie bez żadnych dolegli­
wości sercowych i najbardziej wydolni fizycznie.

Nie wszystkie jednak rodzaje sportów przy­
czyniają się w stopniu jednakowym do powstania 
serca sportowego. Stan ten najczęściej widywano 
u k o l a r z y ,  następnie zaś idą narciarze, pływacy, 
długo- i średniodystansowcy, a zwłaszcza mara­
tończycy.

Szereg badaczów inaczej zapatruje się na po­
większenie serca u istotnych sportowców. Zda­
niem ich, nie jest ono następstwem przerostu, lecz 
rozszerzenia biernego. Na poparcie swych zapa­
trywań badacze ci wskazują, że: j

1. Powiększenie serca powstaje nagle i szybko 
mija (D e u t s c h, K a u f ,  K. E i m e r).

2. Uderzenie koniuszkowe serca jest niewy­
raźne ( D e u t s c h ,  Ka uf ) .

3. Serce, badane rentgenologicznie, bardzo 
znacznie się zmniejszało, gdy wykonywano próbę 
V a l s a l v y  ( Ewi ng) ,  Próba V a l s a l v y  powin­
na wypaść ujemnie, skoro mięsień uległ przero­
stowi.

Należy jednak zaznaczyć, że w niektórych 
przypadkach dodatni wynik próby V a l s a l v y  był 
znikomy, co stwierdzano u uprawiających znaczny 
training lub u ciężko fizycznie pracujących. Przy­
padki takie, zdaniem E w i n g  a, wskazują już na 
przerost mięśnia sercowego.

Dotychczasowe rozważania nad sercem spor- 
towem dotyczyły tylko odczynu komory lewej. Ja- j  

kiż jest jednak odczyn komory prawej? Badania 
K ir  c h a  wykazały, że samodzielny przerost może 
dotyczyć poszczególnych odcinków serca, toteż i 
w sercu sportowem przerost mógłby ograniczyć się 
tylko do komory lewej, jednak, ponieważ głów­
nym czynnikiem etjologicznym przerostu jest wzmo­
żone ciśnienie krwi, trudno sobie wyobrazić, że 
ogranicza się ono wyłącznie do koła tętniczego 
wielkiego, a nie dotyczy koła małego. Niestety, 
nie posiadamy metod, pozwalających objektywnie 
stwierdzić stan ciśnienia w kole małem. Z punk­
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tu widzenia teoretycznego należy jednak przypu­
ścić, że zarówno w jednorazowych, jak i wielokrot­
nych wysiłkach fizycznych (sport) ciśnienie krwi 
wzrasta w obu kołach, i że wskutek tego u spor­
towców z czasem przerasta również i komora pra­
wa serca.

Wielu badaczów widzi w sercu sportóweni 
jednoczesny przerost obu komór. Dane badań or- 
todjagramowych wskazują, że przerost komory pra­
wej jest niejednakowy w różnego rodzaju sportach 
(H. H e r x h e i m er). Najsilniej przerasta komora 
prawa u pięściarzy, maratończyków i pływaków; 
nieco mniej u długo- i średniodystansowców, u 
uprawiających ciężką atletykę i u wielozawodni- 
ków (Mehrkampfer); natomiast bardzo wyraźna 
przewaga przerostu komory lewej nad prawą spo­
strzega się u narciarzy.

D e u t s c h  i K a u f  widzą w powstawaniu 
przerostu serca nietylko jego odczyn na pewne ro­
dzaje sportu, lecz, zdaniem ich, w powstawaniu 
tego odczynu odgrywają pierwszorzędną rolę wpły­
wy konstytucjonalne. Badania, przeprowadzone 
przez nich nad spokrewinionymi ze sobą sportow­
cami, wykazały niezmierne podobieństwo obrazów 
rentgenologicznych serca. Gdy w jednych przy­
padkach serce powiększało się jednakowo, w in­
nych, mimo jednakowych . warunków poprzedzają­
cych, nie spostrzegano powiększenia serca, chociaż 
p<Łr analogiom powinno się ono było rozwinąć.

Postępujące powiększanie się serca u sportow­
ców ma być, zdaniem wspomnianych autorów, wy­
razem „mniejszej wartościowości konstytucjonalnej 
serca".

W myśl poprzednio przytoczonych zapatry­
wań K i r c h  zwalcza pogląd D e u t s c h a  i KaU-  
f a: powiększenie serca w pewnych grupach sportu 
jest wyrazem jego przerostu roboczego, jednak 
znaczne rozszerzenia serca u sportowców są, rów­
nież i zdaniem K i r c h a, pochodzenia biernego.

W końcu zastanawia się K ii  c h, czy nadmier­
ne wysiłki fizyczne mogą wpływać szkodliwie na 
serce. Na pytanie to odpowiada twierdząco, z tern 
jednak zastrzeżeniem, że serce już uprzednio było 
chore. Jest rzeczą obojętną, czy zmiany chorobo­
we dotyczyły zastawek serca, czy też jego mięśnia. 
Serce chore gorzej znosi wysiłki fizyczne, które 
mogą nawet przyczynić się do nagłej śmierci. Jest 
to zasada ogólna, z której mogą być i są wyjątki. 
Do nich np. należy zaliczyć zwycięzcę w jednym  
z biegów narciarskich w 1924 r. w Niemczech, zwy­
cięzcę, który cierpiał na niedomykalność zastawek 
półksiężycowatych tętnicy głównej, powstałą na tle 
przebytego gośćca stawowego. P a r r i s i u s  i H.  
H e r x h e i m e r  przez dłuższy czas obserwowali lek­
koatletę z wyrównaną wadą zastawki dwudzielnej, 
który mimo to oddawał się sportowi bez żadnych 
dolegliwości. Wreszcie badacze monachijscy (v. 
L a m p e ,  W e l t z ,  H e i n r i c h  i S t r a u b e l )  znali 
zapaśnika, który uczestniczył w najcięższych wal­
kach, mimo że był chory na przewlekłe zapalenie 
kłębków nerkowych z nadciśnieniem tętniczemf 
dochodzącem do 240 mm Hg. Zarówno subjek- 
tywnie, jak i objektywnie znosił on bardzo dobrze 
walki zapaśnicze.

Wyjątki te, rzecz prosta, nie przeczą zasa­
dzie ogólnej; mogą jednak być ostrzeżeniem przed
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zbyt szybkiemi wnioskami o wydolności serca wo- 
góle u sportowców.

Sprawa wpływu nadmiernych wysiłków fi­
zycznych na zupełnie zdrowe serce jest trudna do 
rozstrzygnięcia. Zdaniem A s c h o f f a ,  w piśmien­
nictwie brak jest bezwzględnie pewnych dowodów  
śmierci spowodowanej nadmiernemi wysiłkami u 
osobników z niewątpliwie zdrowem sercem.

Klinicznie jednak znane są znaczne uszko­
dzenia serca po nadmiernych wysiłkach; spostrze­
gano np. rozerwanie zastawek tętnicy głównej u 
żołnierzy po nużących ćwiczeniach, zwłaszcza wy­
konywanych przy znacznem obciążeniu ćwiczonych.

Badania doświadczalne na zdrowych zwierzę­
tach ( C e s e  B i a n c h i  1912) stwierdziły w mięśniu 
sercowym powstawanie zmian zwyrodnieniowych 
(stłuszczenie, homogenizacja, fragmentacja) i mier­
nego nacieczenia drobnookrągłokomórkowego. Po 
miernych wysiłkach zmiany te cofały się dość > 
szybko, po wysiłkach znaczniejszych — rozległość 
i nasilenie tych zmian wzrastały i były one nieod­
wracalne.

Czy zmiany takie występują u ludzi, nie wie­
my. Piśmiennictwo nie daje w tym kierunku nie­
zbitych dowodów. Być może, zmiany te były przy­
czyną nieznacznego rozszerzenia serca, które stwier­
dził A c k e r m a n n  u 6 wśród 7 maratończyków, 
którzy nie osiągnęli mety. Na tern też tle prawdo­
podobnie powstaje rozszerzenie serca u pewnej 
liczby żołnierzy po zbyt długich i uciążliwych mar­
szach. Przypadki takie należą jednak, najprawdo­
podobniej, do rzadkości. Jako prawidło, należy 
uznać, że serce jest narządem wybitnie czynnoś­

ciowo wydolnym i nie ulega uszkodzeniu po bar­
dzo nawet długim trainingu.

Tak w ogólnych zarysach przedstawiają się 
poglądy K ir  c h a  na „serce sportowe”. Poglądy 
te oraz przytoczony w jego pracach materjał do­
wodowy pozwalają mi na wysnucie następujących 
wniosków:

1. Powiększenie serca u sportowców może być 
dwojakiego pochodzenia:

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

b) wskutek rozszerzenia biernego, wówczas, 
gdy dana osoba jeszcze przed rozpoczęciem trai­
ningu cierpiała na jawne lub ukryte cierpienia czy 
to mięśnia sercowego, czy też jego zastawek.

2. Serce sportowe może powstać jako następ­
stwo przerostu:

a) komory lewej, b) komory prawej, c) obu 
komór (przerost równo- lub nierównomierny).

3. Stopień przerostu zależy od rodzaju upra­
wianego sportu; od rodzaju sportu zależy również, 
która z komór przerasta i w jakim stopniu, czy też 
przerastają obie.

4. Do dyskwalifikacji fizycznej sportowców nie 
wystarczają już objawy, które dawniej były uzna­
wane za pewne znamiona schorzenia serca.

5. Wobec tego, że uprawianie sportów jest 
dzisiaj zjawiskiem powszechnem, a następstwa je­
go, ujawniające się na sercu, są często oceniane 
pod kątem widzenia medycyny z czasów przed- 
sportowych, należałoby poddać gruntownej rewizji 
nasze zapatrywania co do tego, jaki stan serca u 
sportowców pozwala na ich dyskwalifikację fi­
zyczną.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

oo L a  c o n s t r u c t i o n  d e s  H d p i t a u x  m o d e r n e s  e t  
l e u r s  i n s t a l l a t i o n s .  Wydawnic łwo f i rmy M. S c h a e r a  w B e r ­
nie ( Sz wa jca r j a )  r. 1930. st r .  576 — z p r z e d m o w ą  Prof.  Quer-  
vain,  d y r e k t o r a  kl iniki  chir.  w Bernie .

Ks iążka,  b o g a t o  i lu s t rowana ,  wy d an a  prz ez  z n a n ą  f i rmę 
s z wa j ca r sk ą ,  t r a k t u j e  o bu d owi e  szpi ta la  ws p ó ł c z e s n e g o  z sze-  
r o k l e m  u w z g lę dn i en i em  u r z ą d z e ń  ch i ru rg i cz ny ch ,  s t eryl izacy]-  
nych  i i nnych p o m o c n i c z y c h .  Tr eś ć  ksąźki ,  o p ra c o w a n e j  
w s z e c h s t r o n n i e  i z n iezwykłą  z n a j o m o ś c i ą  p r z e d m i o t u ,  za i n­
t e r e s o w a ć  musi  n i ewątpl iwie  z a r ó w n o  l ek a rz a  s z p i t a lneg o,  j ak 
i t e c h n i k a  b u d o w l a n e g o .  S p r a w y  a dmi n i s t r ac j i  szp i ta l a  ks i ąż ­
ka  nie p o r u s z a  z u pe łn i e ,  n a t o m i a s t  z awi e r a  m.  in. i n t e r e s u j ą ­
cy za r ys  h i s t o r ycz ny  r o z w o j u  sz pi t a ln i c t wa  w c iągu  os t a t n i ch  
20 stuleci .

Że  po dr ę cz n ik  p o s i ł k u j e  się p r z ew a żn ie  m a t e r j a ł e m  
t ec h n i cz n ym ,  p o c h o d z ą c y m  z wyt wórni  M. S c h a e r e r ,  j es t  
r ze cz ą  z ro zu mi a ł ą ,  jeżel i  wziąć po d  u w a g ę  d ł ug o le t n i e  d o ­
świadczen ie  i g a t u n e k  wyr obów tej f i rmy.

W e r t h e i m.

Fizjologja normalna i patologiczna.
Z;  LAUDA i E. FLAUM. W s p r a w i e  w e w n ą t r z w y d z i e l -  

h i c z e j  c z y n n o ś c i  ś l e d z i o n y .  (Wien.  klin. Wsćhr .  Nr.  36/1930).
Autorzy wykonywal i  na s tę pu j ąc e  do św ia d cz en ia  na s z c z u ­

rach:  łączyli  ze sobą  pa rab i o tyc zn ie  ( skór ę  i o t r ze wną )  po

d wa  szczury  o n o r m al n e j  • l iczbie c z e r wo n yc h  ciałek krwi,  wo l ­
nych od  bar tone l l i .  Po  p ewny m czas i e  j e d n e m u  ze zwi er zą t  
u su w a n o  ś l edz io nę ;  gdy po pe wny m o kr e s i e  obse r wacj i  l i czba  
c ze rwonyc h ciałek okazywała  s ię  u obu z wi e r z ą t  ń o r m a l n ą  
z as t r zyk iwan o obu  po dsk ór ni e  mater ja ł ,  zawi er aj ący  b ar ton el - ’ 
le. Z w i e r z ę t a  poz os t awał y  n ad al  z d r o w e  i wol ne  od b a r t o n e l ­
li. P o  d wu ch  t ygodniach  u s u w a n o  d r u g i e m u  sz c zu r owi  ś l e ­
dz ionę ,  a po d wu ch  dn iac h  oba  wykazywały we krwi  b a r t o n e i -  
le, po c z t e r e c h  z aś  l iczba c z e r w o n y c h  c ia łek obniża ła  się o 
80%,  i z wi er z ę t a  umierały.

Do świ ad c ze n ia  te wykazują ,  że ś l ed z i on a  c hr o n i  z wi e ­
r z ę t a  p r zed  z aka że n i em ;  p o ni e w a ż  w d o ś w i a d c z e n i a c h  z para-  
b iozą  po łąc ze ni e  mię dz y z wi e r z ę t a mi  odbywa s ię  t y lko  w d r o ­
dze  n a j d r o bn i e j s zy c h  n a cz y ń  wł osowat ych i wymi any  o smo -  
tycznej ,  a p rz ej śc ie  wi ększych  i lości  krwi od j e d n e g o  z wi e­
r zęc ia  do d rug i ego  j es t  wył ącz one ,  więc  t e n  wpływ o ch ro n ny  
ś l ed zi ony  pr zec iw z a k a że n i u  b a r t o n e l l ą  m o ż e  do j ść  do s k u t k u  
tylko w d r o d z e  h u mo ra ln e j .  ś l e d z i o n a  na  wzór  g r uczo ł ów 
we w ną t r z wy dz i e l n ić zy ch  o d d a j e  do krwi  ciało,  k tó re  p oś re d n i o  
lub b e zp o ś r e d n i o  z ap ob i eg a  wys tę pp wa ni u  zaka źne j  n iedo-  
k r e wn oś c i  szczur ów.  Czy u pa t r y w a ć  w tern cie le  o c b i o n n e m  
n a  p od s t a wi e  powyż sz ych  d o ś w i a d c z e ń  prawdziwy h o rm on ,  
czy na leży d la tego zal iczyć ś l e dz io nę  w po cze t  gruczołów do- 
k re wny ch ,  m a z n ac ze n ie  p o d r z ę d n e  i j es t  tylko s p ra w ą  n o ­
menk la tu r y .  To ciało ś l e d z i o no we  różni  s ię  tern od  u z n a ­
ny ch  h o r m o n ó w ,  że  nie  wkr acza  w p r zeb i eg  f izjologicznych 
c zy nn oś ci  us t roju.

Henr yk  J.  L a n a  a u.
www.dlibra.wum.edu.pl
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N. HE NN ING i R. J U R G E N S .  O  w c h ł a n i a n i u  a l k o h o ­
l o w y c h  r o z c z y n ó w  j o d k u  p o t a s u  p r z e z  z d r o w ą  i z a p a l ­
n i e  z m i e n i o n ą  b ł o n ą  ś l u z o w ą  ż o ł ą d k a .  (Dfsch.  Arch.  klin. 
Med.  t. 167, z. 5-6).

N or m al na  b ł on a  ś luzowa żołądka  j es t  p rz ep us zc za ln a  
dla j onów j od owy c h  w r oz cz yn ac h  a lkoholowych w r o z m a i ł e m  j  

s t ę ż e n iu .  Wc hł an ia n i e  o db ywa  się z u d er z a j ą c ą  s zybkośc i ą .  ! 
Rozmi ar y i s zy bk ość  wc hł an i an i a  o dp o wi a da ją  mnie j  więce j  | 
wc h ła n i an i u  r ówni e  s i lnych wo d n y c h  roz cz yn ów j o d k u  potaso-  I 
wego w je l i t ach  c ienki ch .

Bł ona  ś l uz owa  ż ołą dka  w s t a n i e  przewl ek łego  nieżytu 
wc hł an i a  jony  j o d o w e  w r o z c z y n a c h  a lkohol owych  r ozmai tego 
s t ę ż e n i a  w o wiele  wi ę ks z yc h  r o z m i a r a c h ,  niż  zdrowa.

He nr yk  L a n d a u.

F. P L AT TNE R i H. HINTNER.  W y k a z a n i e  s u b s t a n c j i  
p a r a s y m p a t y k o m i m e t y c z n e j  w  t ę c z ó w c e .  ( Wien.  klin. 
Wschr .  Nr.  36/1930).

Po u s u n i ę c i u  t ę c z ó w e k  z; oc zu  król ików wa żo no  je i 

p od d a w a n o  d z ia łan i u  m i e s z a n i n y  ^  kwa s u s o ln e go  i a l k o h o ­
l u .  B a d a n i e  n ad  o c z y s z c z o n e m i  wyc i ągami  na  i zo l owa ne m 
s e r c u  ż a b i e m  wykazało  o b e c n o ś ć  ciała,  m a j ą ce g o  p od o b n e  
d z i a ł an i e  do s ub s ta n c j i  o t r z y m y w a n e j  z n e r w u  b ł ę d n e g o  s e r ­
ca i d o  ace ty l ochol i ny .  I lość t ego ciała,  wy ra żo na  w mi l ig r a­
m a c h  ace ty lo ch ol i ny  na  g r am tęczówki ,  wa ha  się  od 1 —
10 X  10‘4 mgr.  Dz i ał an i e  wyciągów z os t a j e  z up eł n i e  z n i es io ne  
p rz ez  a t ropinę,  co d owo d z i  p a r as y m p a t y k o m i m e t y c z n y c h  wł a­
s n oś c i  t ego  ciała.  W t ę c zó w ka ch ,  p o d d a n y c h  d z i a ł an iu  ś w i a ­
t ła ,  i lość  w a g o m i m e t y c z n e g o  ciała  jes t  wi ększa ,  niż w t ę c z ó w ­
k a ch  t r z ym an y ch  w c iemnośc i .

Henryk J.  L a n d a u.

Djagnostyka
oo Prof .  Dr.  M. MBTTHES.  P o d r ę c z n i k  d j a g n o s t y k  

r ó ż n i c z k o w e j  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ;  z e  125 r y s u n k a m i  
(Zeszy t  drugi .  P r z e t ł u m a c z y ł  z s z ó s t e g o  ( o s t a t n i e g o )  wyd an ia  
Dr.  B r o n i s ł a w  H a n d e l s m a n .  W a r s z a w a  1930. W y d a w ­
ni c t wo  n a u k o w e  ,  Wiedza" ;  s t r o n  od  275 do  545.  C e na  
18 z łotych.

W c za s ie  p r z e k ł a du  tej  częśc i  d j a g n o s t y k i  r ó ż n i c z k o ­
wej z m a r ł  a u t o r  dz ie ł a ,  M a x  M a t t h e s ,  dn i a  26 m a r c a  
1930 w wi e k u  l a t  65, w Me r a n i e  po  długie j  c h o r o b i e .  Me d y ­
c y na  n i e m i e c k a  s t rac i ła  w n im j e d n e g o  ze ś w i e t n ie j s z yc h  
swoich  p r z e d s t a w i c i e l i .  Zal iczał  s i ę  on do i n t e r n i s t ó w  w s z e c h ­
s t r o n n i e  o b e j m u j ą c y c h  swój  dział ,  co w d r ug ie j  p o ł o w i e  
z e s z ł eg o  s tu l ec i a  n a l e ża ł o  do  o b o wi ą z ku ,  a co dziś z da rz a  
się  c or az  rzadzie j  w o b e c  r o z s z c z e p i a n i a  s ię  d z iedz i ny  c h o ­
ró b  w e w n ę t r z n y c h  na  c o r a z  l icznie jsze  działy spe c ja lne .

L e k a r s k ą  swoją  d z i a ł a l n o ść  r o z p o c z ą ł  M a t t h e s  
w pol ikl inice  lekarskie* pod  k i e r u n k i e m  S t i n t z i n g a  ską d  
p o w o ł a n o  qo  na  d y r e k t o r e  wi e l k i ego  b u d u j ą c e g o  się  s z pi t a l a  
w Kolonji ,  w k t ó r e j  j e s z c ze  wó wcz as  u n i w e r s y t e t u  nie było.  
Tu rozwi nął  on  swą  o r g a n i z a t o r s k ą  d z i a ł a l noś ć  i s z ybko  zasłyną* 
j a k o  wybi tny  k l in icys ta .  Po o b j ę c i u  k a t e d r y  w M a r b u r g u ,  
z n a c zn i e  m n i e j s z e m  mieśc i e,  g dz ie  p r a k t y k ą  był  mnie j  o b a r ­
czony,  p r zy s t ąp i ł  do o p r a c o w a n i a  s w e g o  n a j w i ę k s z e g o  i n a j ­
p i ę k n i e j s z e g o  dzieła  „ D j ag no s ty k i  r ó ż n i c z k o w e j  c h o r ó b  w e ­
wnęt rznych*' .  J e s t  t o p r aca ,  o p a r t a  na  b o g a t e m  d o ś w i a d c z e ­
niu z o k r e s u  k o l o ń s k i e g o  i woj ny w s z e c h ś w i a t o w e j ,  w c za s ie  
k t ó r e j  p r z eb ywa ł  na  f ronc i e  w s c h o d n i m  w c h a r a k t e r z e  k o n ­
su l t a n t a ,  r ó wn i eż  i w War sz awi e ,  i w y ł o ż o n a  po  m i s t r z o w s k u  
p r z ez  wy bi tnego  wy kł adowcę  i p i sa rza .  Z n a n e  j e s t  p o w o d z e ­
nie  t ej  d j ag nos t yk i .  P o m i m o  n a o g ó ł  z m n i e j s z o n e g o  p o k u p u  
w N i e m c z e c h  i n i en a by wa n ia  k s i ą że k  n i e m i e c k i c h  pr z ez  z a ­
g r a n i c ę  po wojnie,  dz ie ło  t o  w k r ó t k i m  c za s i e  d o c ze k a ł o  się 
sześc i u wydawnictw i p r z e k ł a d u  na  o s i e m  języków.

W r o k u  1916 M a t t h e s  pr zen i ós ł  s ię  do U ni w e r s y t e t u  
w Królewcu,  gdzie  r ówni eż  z as kar bi ł  so bi e  u z n a n i e  s ł uc hac zy  
i p a c j e n t ó w .  P r a c e  o r yg i n a l n e  M a t t h e s a  dot yczył y p a t c -  
logji  t r awie nia ,  zwł as zc za  p a t o g e n e z y  w r z od u  ż o ł ąd k a ,  co 
wziął za t e m a !  r o z p r a w y  habi l i t acy j ne j :  n a s t ę p n i e  s z e r ćg  prac^ 
w y k o n a n y c h  wraz  z K r e h I e m, nad  g o r ą c z k ą ,  wywo ły wan ą  
pr zez  Diałka ( a lb u m o z y ) ,  k t ó r e  s t an owi ły  p u n k t  wyjścia n a u ­
ki, z n an e j  o b e c n i e  pod n a u k ą  a l lergj i .  W J e n i e  wydał  p o ­
dr ęcz nik  wo do l e cz n i c t wa .  O b e c n y  drugi  z e s zy t  p r ze k ł a d u  p o ­
d r ęc z n i k a  d j a gn o s t yk i  r óż n i cz kow ej  o b e j m u j e  r o z p o z n a n i e  
r óż n i cz ko we  c h o r ó b  n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y c h ,  opłucny,  n a r z ą ­
dów k r ąże ni a ,  ś l ed zi on y,  w ą t r o b y  i d r óg  żó łc iowych;  zawi er a  
270 s t r o n  d r u ku  i l iczne,  p ię kn i e  w y k o n a n e  k l i s ze  r e n t ge -  
niczne.

f l u t o r  nie z a j m o w a ł  s i ę  j ak  t o o b e c n i e  jes t  w mo dz i e ,  
m e d y c y n ą  doświ ad cza ln ą ,  n ie  w yko nyw ał  s k o m p l i k o w a n y c h  
p r a c  l abo ra to ry jn yc h ,  a j e d n a k  na leża ł  d o  w yb i t ny ch  kl ini ­
c y s t ó w i u t a l e n t o w a n y c h  p r o f es o ró w.  Dz i eł o  j e g o  nie o pi su j e  
p r z e t o  s k o m p l i k o w a n y a h  m e t o d  l a b o r a t o r y j n y c h ,  k t ó r e  m o g ą  
być w yk o ny w an e  wyłącznie  na  wiełkich oddz ia ł ach ,  lecz o p i e ­
ra s ię  na  o s o b i s t e m  w i e lo l e t n i em  d ośw ia d cz en iu ,  p r zez  co 
k s i ą ż k a  na br a ł a  s zc zególne j  war tośc i  dla l e k a r z y - p r a k -  
tyków.  Każdy z nas ,  czy t aj ąc  t ę  ks i ążkę ,  p r z y p o m i n a  s o b i e  
p r z e d e w s z y s t k i e m  wł a sn e  p rzeżyci a  z praktyki ,  k t ó r e  
w n o w e m  o ś w ie t le n iu  na b ie r a j ą  szc ze gó ln e j  wa r to śc i  na  
przyszłość .

Ni ezwykle  c iekawy j e s t  rozdzia ł  o s c h o r z e n i u  k r ążen ia ,  
f i u to r  p o w i a da  w nim:  „Nigdy nie p o w i n n i ś m y  przy b a da n i u
uwz gl ęd ni ać  wyłącznie  c h o r e g o  n a r zą d u ,  ale  z aws ze  m u s i m y  
dążyć  do p oz n a n i a  c a ł o ks z ta ł tu  c i e le sn yc h  i d u c h ow yc h  
właściwości  c h o r eg o ,  d o k ł ad n i e  z b a da ć  s t a n y  p o pr z ed z a j ą c e ,  
a zwł aszcza  s t a r a n n i e  p o z na ć  ska r gi  i dol eg l iwośc i  c h o r e g o " .  
To j e s t  nicią  p r z e w o d n i ą  c a ł eg o  dzie ła:  z wr o t  od „ o r g a n o -
d j agno zy"  do k o n s t y t u c j a i n e g o  ob j ęc i a  c ho r ob y ;  na  tern p o ­
lega  o d r ę b n o ś ć  tej  ks iążki  i g łówna  jej w a r t o ś ć  p raktyczna .  
Nie chodzi  m u  już o o d r ó ż n i e n i e  c h o r ó b  mięśn i a  s e r c o w e g o  
od c h o r ó b  ws ie r dz i a  i o s ie rdz i a,  ani  o p r ze c i ws ta wi en ie  ich 
f u nk c j o n a l n y m z a b u r z e n i o m  bez u ch wy t ny ch  z mi a n  a n a t o m o -  
pa to l o g i cz n yc h ,  lecz chodzi  g ł ówni e  o u s t a l e n i e  n i e d o m o g i  
se r ca ,  albo,  lepiej ,  n i e d o m o g i  k rążen ia ,  uwz gl ędn ia j ąc  r ó w ­
nież  uk ł ad  naczyniowy.  W e n c k e b a c h  do s t a rc zy ł  d o ń  
p r zykła dów,  że przy  z u p e ł n ie  s p r a w n y m  m ię ś n i u  s e r c o w y m  
m o g ą  wys tą pi ć  o b j awy  n i e d o m o g i  k r ą że n ia  na t l e  zabu rz eń  
r y tmu ,  i że s twi e r dze ni e  n i ed o mo g i  nie  u p o w a ż n i a  do  r o z ­
p o z n a w a n i a  nie da ją ce j  s i ę  u s u n ą ć  s pr a wy  o r gan iczne j .

Z wielką s a t y s f a k c j ą  m o r a l n ą  w yc z y t u j e m y  t e  z dan i a ;  
i leż t o  b o w i e m  razy nie sprawdz i ł y  s i ę  n a s z e  r o k ow a ni a ,  
o p a r t e  na  d o t y ch c za s ow e j  dokt rynie ,  że n i e d o m o g a  s e r c a  
z n a m i o n u j e  n i e d a j ą c e  się na pr awi ć  o r g a n i c z n e  z m i a ny  . n a ­
r z ąd u k r ąże ni a .  To n o w e  świa t ło  na  n i e d o m o g ę  s e r c a  za 
w d z i ęc z a m y  wielkiej  wojnie,  k t ó r a  d o s t a r c z a ł a  n a m  o b r a z ó w  
c h o r o b o w y c h ,  p ows ta ł yc h  z n a d m i e r n e g o  wys i łku  lub b o d ź ­
c ów p syc hi cz nych .  K a ż d e m u  radzi  s i ę  p r zec zy ta ni e  t e g o  r oz ­
działu,  k tó ry ,  j ak  wogól e  ca ł ą  ks i ążkę ,  czyta  się z za j ę c i em ,  
j ak  o p i s  lub p owi eść .  Ni e ma ł a  w tern t eż  jes t  z a s łu g a  t łu­
ma cz a ,  D- ra  B. H a n d e l s m a n  a, k tóry ,  t r zy m a j ą c  się 
śc i ś l e  or yginału,  n ada ł  p rz ek ł ad o wi  p i ęk ną  p o t o c z y s t ą  f o r m ę  
p o l sk ą .

W. K n a p p e.

F. ERBEN.  O w y k r y w a n i u  a l b u m o z  w  m o c z u .  (Wien.  
kl in.  Wschr .  I\*2 35/1930.)

Wykr ywani e  a l b um o z  w m o c z u  j es t  ważne,  gdyż  a lbu-  
m o z u r j a  j es t  wpra wdz ie  z aws ze  z jawi sk i em pa to lo gi cz ner m 
a le  nigdy n i e  d owodz i  s c h o r ze n ia  n e r ek ,  f l lbumoz y,  w p r z e ­
c iwi eńs t wi e  do a lb u m i n  w k wa ś n y m  rozczynie ,  nie  ś c i na ją  s i ę  
p r zy  g o to w a n i u .  N a t o m i a s t  z a r ó w n o  j e dn e  j ak  i d r u g i e  da ją
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na  z i m no  z m ę t n i e n i e  z k w a s e m  ż e l a z o c j a n o w o d o r o w y m  i sul- 
fosa l icy l owym:  różn ica  p o l e g a  na  t e m ,  że  w razie  o b e c n o ś ­
ci a l b u m o z  w m o c z u  s t r ą t y  p o  o g r zan iu  r o z p u s zc z a j ą  się,  
p o d c z a s  gdy  s t r ą t y  a lb u m i n o w e  s ię  u t rzy muj ą .

Przy wy ko n yw a ni u  p r ób y  z g o t o w a n i e m  na leży  p a m i ę ­
t ać ,  że ś c i ę t e  b ia łko  ( a l b u m i n a )  w y p a d a  ty lko  wtedy,  gdy 
m o c z  z awi e r a  d o s t a t e c z n ą  i lość sol i  k u c h en n e j ,  t ak,  że należy 
e w e n t u a l n i e  d oda ć  n ieco  jej do mocz u,

P r ó b ę  z g o t o w a n i e m  na le ży  w y ko ny w ać  i ze  względu 
na m oż l i wo ść  o be cn oś c i  w m o c z u  białka  B e n c e - J o n e s a ,  
k t ó r e  d aje  r ó wn i e ż  d o d a t n i ą  p r ó b ę  z k w a s e m  sul fosal lcylo-  
w y m  i ż e l a z o c j a n o w o d o r o w y m ,  a  m a  t ę  wł asność ,  że w t e m ­
p e r a t u r z e  45°—55° wypa da ,  a  przy d a l s ze m  g o t o w a n i u  znów 
się  c a ł kowi ci e  r o zp u s z c z a  ( p o d o b n i e  j ak  h e t e r o a l b u m o z a ) .

H e n r y k  J .  L a n d a u .

JE NN ER,  P r z y c z y n e k  d o  b a d a ń  f u n k c j o n a l n y c h  
Ż o ł ą d k a .  (Mi inch.  med .  Woch.  Nr.  44. —1930).

Po  u p r z e d n i e m  o k r e ś l e n i u  k w a s o t y  żołądka  za p o m o c ą  
ś n i a d a n i a  B o a s .  E w a l d a  w p r o w a d z a  s ię  wziernik ż o ł ą d ­
kowy,  p od a j e  ś n i a d an i e  a l k o h o l o w e  i ws t r z yk u j e  s i ę  d o m i ę ś ­
n io wo  10 cm.  1 %  r ozczynu  cze r wi en i  o b o j ę t n e j .  W p r z y p a d ­
k ac h  n i eż yt u  o kol icy  o d źwi e r n ik a  ( g a s tr itis  byper tro p b ica n s) 
i krzywizny mał ej  o b s e r w u j e  s ię  z n a c z n e  op óź n ie n ie  wydzie­
lania  ba r wni ka ,  n ie za le żn e  od  k w a s o t y  s o k u  ż o łą d k o w e g o  i 
O p ó ź n i e n i e  j es t  wy bi tn ie j sze  w o b e c  n ie ży t u  całej  ś luzówki  
ż o łą d ka ,  m ni e j  z a z n a c z o n e  przy z a j ęc i u  s a m e g o  t ylko t rzonu.  
O gr a n i c z e n i e  n i eż yt u  ś luzówki  do oko l i cy  k r zy wi zny  małe j  
n ie  wpł ywa  na  c za s  wydz i el ani a  ba r wni ka .

J e d n o z n a c z n i e  wy pa dł y  b a d a n i a  c h r o m o s k o p o w e  we 
w s zy s t k i c h  p r z y p a d k a c h  b r a k u  k w a s u  be z  wz gl ędu  na  współ -  !
i s t n i e j ąc e  z mi a ny  w ś l uz ówc e  i ich l oka l izac j ę .  Ba rwn ik  nie i
wydziela  s ię  n a w e t  po  2 g od z in a c h .  1

Is t ni eni e  o wr z od ze n ia  w m ni e j s z y m  s t op n i u  u p o ś l e d za  
wyd zi e l an ie  ba rwni ka ,  niż n ież yt  śluzówki .  Dolegl iwości  ż o ­
ł ą dk ow e  u s t ę p u j ą  p o d c z a s  l eczeni a  p r ę dz e j  i ł atwiej  w pr zy­
p a d k a c h  m n i e j s z e g o  o p ó ź n i e n i a  wydzielania  ba rwni ka .

F, T u r y n. I
i

M. PLOŃSK1ER. W  s p r a w i e  r o b i e n i a  r o z m a z ó w  k r w i  I
i r ó ż n i c z k o w e g o  l i c z e n i a  b i a ł y c h  c i a ł e k .  (Z. klin.  Med.  I
t. 113, z. 5 - 6 ) .

P o r ó w n y w a j ą c  wynik' ,  o t r z y m a n e  w 12 p r zy pa dk a ch  i
p r z e p r o w a d z o n e g o  r ó ż n ic z k o w e g o  obl icza  lia białych c ia łek  j
krwi  c z t e r o p o l o w ą  m e t o d ą  S c h i 1 1 i n g a, m e t o d ą  cienkich 
r o z m a z ó w  G o l d m a n n a ,  w g r u b e j  kropl i  i k o m o r z e ,  d o c h o ­
dzi a u t o r  do  wn i osku ,  że m e t o d a  c ienk i ch  r o z m a z ó w  G o l d ­
m a n n a  b yna jmn ie j  nie  p rzewyższa  d o k ł ad no ś c i ą  S c h i I- 
l i n g a ,  Pr zec i wni e,  o s t a t n i a  m a  nad nią wie lką  p r zewagę ,  
zwł aszcza  jeśli  chodzi  o ł a t woś ć  r o z m a z u  i ma ł e  od chyle ni e  
od  p r z e c i ę t n y c h  l iczb,  o t r z y m a n y c h  za p o m o c ą  l iczenia w g r u ­
bej  kropl i  i k o m o r z e ,  w k t ó r y ch  o d p a d a j ą  n i edok ła dn ośc i ,  
s p o w o d o w a n e  n i e r ó w n o m i e r n e m  r o z m i e s z c z e n i e m  białych 
c iałek.

H e n r y k  L a n d a u .

Choroby płuc.

H. WEBER.  Z i a r n i c a  p ł u c .  (Zieglers  Bei t r .  zur  pathol .  
Anat .  T. 84, z. 1.).

P r ac a  opa r ta  j es t  na 7 p r zy pa dk a ch  (5 m ęż cz y zn  i 2 ko ­
biety),  z czego 3 dotyczy o do sobn io ne j  z iarnicy płuc.  W po ­
zos t ał ych  była z ia r nicą  uogólniona .

A na t omi c zn i e  a u t or  odr óżn ia :  1. z ia rn icę ,  s ze r z ą c ą  się 
wzdłuż  oskrzel i  bez  z naczn i e j s zego  p r z e ra s t a n i a  m ią ż sz u  płuc 
( po s t a ć  p o do bn a  do raka o t akim s a my m  wzrośc ie) ;  2. ziarni ­
cę  rozległą,  z a j muj ącą  duży obsz ar ,  ba rdzo  c zęs t o  prawie cały 
płat  ( p od o bi eń s tw o  do gruźl icy i r a k a ) ; 3. z i a rn i cę  guzkową

p r zy cz em wie lkość  guzków bywa r ó ż n a  ( p o d o b i e ń s t w o  do g r u ­
źlicy);  4. z ia rn icę  j a m is t ą  ( p o d o b i e ń s t w o  do  gruźlicy).

Ro z po zn a n i e  se k cy jn e  o d os ob n i o ne j  z ia r nicy  płuc jes t  
t r u d n e  z p owo du  d u żeg o p o d o b i e ń s t w a  m a k r o s k o p o w e g o  do 
n o wo t wo r ów (raki )  i gruźl icy.  Ta os t a t n i a  m o ż e  czę s t o  t o w a ­
r zyszyć  ziarnicy.  R oz p o z n a n i e  m oż e  u ł atwić  z r az ikowaty  wy­
gląd u t k an i a  guzów z ia r niczych  ( ob j aw wzgl ędny) .  N a t o m i a s t  
r o zpoz na wa ni e  z ia rnicy u ogól nione j  j es t  ł a twi e j sze .

Mi kr oskopowo a u t o r  spo s t r z eg a ł  typowy o br az  ziarnicy 
(w j e dn ym  pr z yp ad k u  komó rk i  o l br zymi e S t e r n b e r g a  były 
na dzwyc za j  l iczne) .  W przy pad ka ch ,  n aświ e t l an yc h  p r o m i e n i a ­
mi  r e n t ge no ws ki e mi ,  było b a rd zo  d uż o  sz kl i s t oz mi en i on e j  
tkanki  ł ąc zn ej  or az  ogniska w r z e ko m oż ó łc i ak o we ,

T k a n k ą  z ia rn ic za  p r z e r a s t a  ś c i an ę  oskrze l i  i n aczyń  
kr wi onośnych .  W tych os t a t n i ch  c zę s t o  zamy ka  świat ło ( en d a n - 
g itis  ob lite ra n s lym p b u g ra n u lo m a to sa ). Niek iedy  z n a j d u j ą  się 
w świe t le  żył  z ia rn ic ze  twory pol ipowat e  ( p o d o b i e ń s t w o  do 
w r a s t a n i a  nowot wo rów) .

W o t oc ze n i u  ogni sk  z ia rn ic zych  w p ł uca ch  s po s t r z e g a n o  
z łu szc za jąc e  z a pa le ni e  (p n eu m o n ia  d esq u a m a tiva ')  lub t e ż  p ę ­
cherzyki  były wype ł nione  t kanką  z ia r niczą  przy z ac ho wa ny ch  
p rz eg r od a ch  (p n eu m o n ia  lym p b ogranu lom atosa ').

P ow s t a w a n i e  j am a u t o r  uz al eż ni a  od  m ar t wi cy  t k an e k  
z iarniczych,  ws ku te k  n aś wi e t l an i a  p r o m i e n i a m i  r e n t g e n o w s k i e ­
mi i z a k a że n i a  m i e s z a n e g o .  W j e d n y m  p r zyp ad ku  z na l ez i ono  
p r ze t ok ę  przeł ykowo- tchewi czą ,  p ows ta ł ą  w s ku te k  r o z p a d u  t k a ­
nek z ia rniczych.

Kl inicznie  na jczęśc i ej  r o z p o z n a w a n o  gruźl i cę  lub r ak a  płuc.
K, C h o d k o w s k i .

W. MOHR. O w pływ ie w e w n ą t rz p łu c n e g o  p o d n ie s ie ­
nia c iśn ien ia  na  s z cz y ty  p łu c n e  i to c z ą c e  się w nich 
sp raw y  ch o ro b o w e .  (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 167, z. 1—2).

Wyjaśn i an i e  s i ę  szczyt ów p łuc ny c h  p o dc za s  ka sz lu  n a ­
s t ę p u j e  w s k u t ek  tego,  że z p ow od u  szc ze gó l nyc h  wa ru nk ó w 
a na to mi cz ny c h  ta c zęść  płuc n apotyka  przy p o d n i e s i e n i u  c i ś ­
ni eni a  w kla tce  pier s iowej  na mnie j szy  op ór  i dzięki  t e m u  
pr zez  wt łac za ni e  p owi e t r za  p r zybiera  na  obj ęt ośc i .  To s a m o  
zjawisko mo że  s ię  o db ywa ć  n a t u r a ln i e  w a n a l og icz nych  w a ­
r u nk a c h  t akże  w i nnych  o d c in k ac h  płuc,  np.  u ludzi ,  u k t ó­
rych w s ku te k  roz ległego wycięcia ż e b e r  brak  c zęśc i  kostnej  ś c i a ­
ny klatki  piers iowej .  Jeś l i  t akim cho ry m kazać  k as ł ac  lub 
przeć,  widać  wyr aźne  uwy pu kl an ie  s i ę  m ię kk i ch  częśc i  s t a n o ­
wiących pokrywę luki.  W sz czy t ac h  p łu cny ch  c hodzi  właśnie  
o s ta ły brak  pokrywy ko s t ne j .

Fak t  t en  t łó ma cz y wiele  p ro c es ów pa to logicznych,  t o c z ą ­
cych s ię  w s z czy t ac h  p ł ucnych.  Należy do  n ich  t. zw. p r z e ­
pukl ina  p ł ucna  u dzieci  z n i e d o m o g ą  tarczycy:  chodzi  tutaj ,
o w ypa dn ię c i e  częśc i  tk ank i  pluci  ej,  po łożone j  powyżej  p i e r ­
wszego ż eb ra  ws ku t ek  c h o r o b ow o z m n ie j s z on e go  na pi ęc i a  s k ó­
ry i mięśn i ,  do czego pr zyłącza  s ię  s i lne  i c z ę s t e  p ar ci e  tych 
d z i e c f  w s k u t ek  z apar ci a  s tolca .  Przy wt łac za ni u  p o wi e t r z a  do 
s zczytów płucnych p o dc z a s  kasz lu  m o że  d o s ta w ać  się  do nich 
m a te r j a ł  zakaźny ,  co na leży brać  p od  u wa g ę  przy t l óm a cz en i u  
c zę s t oś c i  gruźl i cy sz czy t ów pł ucnych .  Tym s a m y m  m e c h a n i z ­
m e m  t łómaczy s ię  p ow s ta w an i e  d obr ot l i we j  o d m y  s a m o is tn e j  
ws ku te k  pękani a  pę ch er zy  p ow i e t rz n yc h  u l udzi  z p r o c es a m i  
b l iz no wa temi  szczytów (na jczęśc i ej  p o c h o d z e n i a  gruźl iczego);  
w s k u te k  wi elokr ot nego  wt łaczan i a  po wi e t r za  i n i ep o d a t n o ś c i  
t kanki  b l iznowatej  p rzychodz i  do r oz d ęc ia  o tacza j ące j  tkanki  
p łucnej ,  po ws t awa n ia  pę ch e rz y  s z cz y t o wy c h  i o dmy s a mo is t ne j  
p o dc za s  parcia.

Wynika z tego praktyczny wniosek,  by u chorych,  k t ó r zy  
c ierpią  na  bezwyni kowy „ ka s ze l  p o dr a ż n i e n i o w y " ,  u su wa ć  
go za p o m o c ą  o d po wi e dn ie g o  p ou cze ni a  i l eków,  aby oc hr an iać  
w t en  s pos ób  z ag r oż one  szczyty p łucne .

He n ry k  L a n d a u .
www.dlibra.wum.edu.pl
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G.  CAUSSADE i A. TARDIEU.  K l a s y f i k a c j a  k l i n i c z n a  
i l e c z n i c z a  z m i a n  p ł u c n y c h  w  p r z e b i e g u  g o ś ć c a  s t a w o ­
w e g o .  ( Pa r i s  Med.  Ns 341930) .

Z mi any  p ł u cn e  w p r ze b i eg u  os t r eg o  gośćca  s t awowe go  
d a d z ą  s ię  sk lasyf ikować w na s t ępu jąc y  sposób,  pozwal a jący na 
u s t a l e n i e  w s k a z a ń  l eczniczych:

1) os t ry  n awa ło wy  o br zęk  płuc jest  s ku t k i em  ost re j  r o z ­
s t r z en i  ko mo ry  lewej ,  pows ta j ące j  w d r od z e  o d r u c h u  naczy-  
n i o ru ch ow e go ;  nie j e s t  to więc  sp ra wa  płucna  po ch od ze n ia  
gośćcowego w ś c i s ł e m  z n a c z e n i u  tego s łowa i, jako taka,  nie 
p o d d a j e  s i ę  l e c z e n i u  sa l i cyl em;

2) p od os t ry  n a p a d o w y  ob rz ęk  płuc,  rozwi ja jący się  na- 
s t ę p u j ą c e m i  po sob i e  p os un i ęc ia mi ,  j es t  r ówni eż  p oc hod ze ni a  
se r co we go  i m a  tylko tyle ws pó ln e go  z g ość cem,  że p o w o d u ­
jące go zapa le ni e  ws ie r dz ia ,  u m i e j s c o w i o n e  na j czę śc ie j  na  z a ­
s t a wc e  d wu dz i e l ne j ,  j es t  p o ch o d z e n i a  go śćcowego .  Sal icyl  w y ­
wiera  n a ń  tylko wpływ poś r ed ni ,  o dd z ia ł ywa ją c  na zapa le ni e  
ws ierdzia ;

3) kor owe  g o ść c o w e  z apa le n i e  op ł ucny ,  n a wa ł  opłucno* 
wo-płucny typu  P e t a i n a ,  zakaźny  o br z ę k  gośćcowy płuc  jes t  
p r a wd z i we m p l u cn e m p owi kł an i em o st re go  gość ca  s t awowego.  
Ce c h u j e  s i ę  ono s i lnym poc zą tk ow ym  i k ońc owym ból em 
opł ucny  (p ieurodyn ia ), b o l es n oś c ią  przy u ci s ku  klatki  pier s iowej ,  
m ę c z ą c y m  kasz lem;  b a d an i e  plwociny,  ba rwi one j  b ł ęk i t em U n- 
n y, wykazuj e  l iczne  krope lk i  s ur owiczo- bi a lkowe .  Sp ra wa  ta 
świ e t n i e  r e ag u j e  na  salicyl;

4)  c z a s e m  w p r z e b i e g u  choroby  B o u i i 1 a u d a wy s tę ­
pują  powikłania  o sk rz el owo- pł uc ne ,  za l eż ne  o d wt órnego  z ak a ż e ­
nia,  wa h a j ą ce  s ię  w typie kl inicznym od p ros t eg o ogniska  zapal ­
nego aż do  roz ległych z ap al eń  o d o s kr z e l o wy c h  płuc.  Nie z d r a ­
dza j ą  one  w n i cz em  n atur y gośćcowej  i nie  po pr awi a j ą  się pod 
wpływem n a w e t  d uż y ch  d a w e k  sal icylu.

He n ry k  L a n d a  u.

SCH OT TMUL LE R.  W  s p r a w i e  l e c z e n i a  z a p a l e n i a  p ł u c  
p ł a t o w e g o  s u r o w i c ą .  (D.  m. W. 21. 1930).

S to s o w a n i e  o d  ki lku lat  s urowic y przy  l e c ze n i u  zapa le ­
nia p łuc  p ła t owego  nie u po wa żn ia  a u t o r a  do wyc iągan ia  po­
my śl ny ch  wniosków.  N i e j e d n o k r o t n i e  też  uż ywan o surowicy,  
poc ho dzą ce j  z t ych  s a m yc h  s z c z e pó w p ne umo kok ow ych ,  r ó ­
wni eż  t e z  sp ec ja ln i e  do br ego  e fektu  l eczni czego.  P o m i m o  t e ­
go a u t o r  za leca  d a l s ze  próby w tym k ie runku ,  szczególnie  w 
d uż yc h z a k ł a d a c h  l eczniczych,  gdz ie  m o ż n ą  ró wni eż  p róbowa ć  
p r z e t ac z an i a  krwi.

St .  L u x e n b u r g.

W. GOLDSCHMI DT.  O d m a  o p e r a c y j n a  z d r e n a ż e m  
j a m y  o p ł u c n o w e j  w  r o p i e n i a c h  p ł u c n y c h .  (Wien.  klin. 
Wschr .  35 1930).

S t o s o w a n i e  od my  s z tu c z n e j  w l eczen i u ropni  płucnych 
j e s t  p r zez  wielu a u t o r ó w o d r z u c a n e  ze wz gl ędu  na n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w o  ropn eg o z ap a le n ia  opł ucny.  Aby z a p ob i ec  tej  przykre j  
e wen t ua ln oś ci ,  uwa ża  a u t o r  za c e l owe  r ob ie ni e  o dmy o p e r a ­
cyjnej  z wyc i ęc iem kawał ków ż eber ;  r ę c z n e  odd z i e l an ie  z ro­
s t ów opł ucny  (p n e u m o lys is  d ig ita lis ) umożl iwia  uciśnięcie '  płuc 
n a w et  w r az i e  i s t n i en ia  z ros t ów;  wol ną  j am ę  o pł ucnową  należy 
w c e l ac h  z ap ob ieg awc zy ch  d r en ow ać ,  aby w r azie  e w e n t u a l n e ­
go przebicia  s i ę  ropni a  z ap ewni ć  be zz wł oc zn ie  sw ob od n y  o d ­
pływ r op i e .  M e t o d ą  t ą  o t r zy m ał  a u to r  w t rze ch  p r zy pad ka ch  
ropni  p łuc  z u p e ł n e  wyleczenie .

He n ry k  J.  L a n d a u.

Choroby narządów trawienia.
S.  O. BADYLKES.  O  d o ś w i a d c z a l n y c h  c h o l e c y s t o -  

p a t j a c h  i o  w y d z i e l a n i u  ż o ł ą d k o w e m .  (Arch.  f. Verd.  Kr. 
t o m  45, Nr.  3/4 1929).

J e s t  już  r z e c z ą  z n a n ą  o dd a wn a ,  że  p rz ewl ek łe  c i e r p i e ­

nia d r óg  żółc iowych odbi ja ją  się u j e m n i e  na czynnośc i  wy- 
dz ie ln icze j  żołądka .  P r z e w a ż n i e  p ows ta je  z b ieg i em c za su  
podkwa śno ść ,  n iek i edy  ( rza dz ie j )  n adk waś no ść .

Po n ie wa ż  c ie rp ien i a  d róg  żółc iowych n i e z m i e r n i e  czę s t o  
p rz yp omi na j ą  co do pr zeb i egu  kl inicznego c ie rp ien i a  żołądka  
(np.  uleus d u oden i)  i t r u d n o ś c i  r o z po zn a wc zą  s ą  b a rd zo  d u ­
że,  jes t  b a r d zo  w a ż n ą  r z e c zą  — r oz s t r zy gn i ęc ie  jak z a c h o w u ­
je się c zy nn oś ć  wydzieln icza.

Wobec  b ra ku  d a nyc h d o ś w ia d cz a l ny c h  a ut or  zajął  się 
tern z a g a d n i e n i e m  i d o s z e d ł  do wni osków nas t ęp uj ąc yc h:

St an y z ap al ne  lub c ia ła  obce  w d r oga ch  żó łc iowych po­
wodują :

1) z mn i e j s z e n i e  wydzielania  i kwasot y s oku  ż o łą d k o ­
wego;

2) n i ez n ac z ne  sk r óc en i e  c za su  wydzielania ;
3) krzywa wydz i el ani a  oraz  s i ła  t r a wi en na  n ie  zos t aj ą  

u p o ś le d zo n e ,  a n a w e t  n i eki edy si ła t r a w i e nn a  wzras ta .
4)  Z m n i e j s z e n i e  c zynnoś ci  wydzieln iczej  ż o łą d ka  stoi  

w związku z o d r u c h o w e m  z a h a m o w a n i e m  wyd z i e l an ia  p op rz ez  
u kł ad  współczulny.

Należy zwróci ć  uwagę,  że  przy krót ko t rwał ych  si lnych 
p o d r aż n i en i ac h  d r óg  żółc iowych wydz ie l an i e  ż o łą d ko we  w z m a ­
ga się.

W n i ek t ór ych  p r z y p a dk a ch  p ows ta j ą  k u r cz e  żołądka ,  
szczególn i e  o d źwi er n i ka ,  z a t r zy mu j ąc e  t r e ś ć  w ż o ł ą d k u ,  co 
ni eki edy z kolei  wywołać mo że  n a d k w a ś n o ś ć .

B. G o l d s t e i n .

H. BENARD i J.  CAROLI.  Ż ó ł t a c z k o w e  z m i a n y  m i ą ż ­
s z o w e  w ą t r o b y  (he pa t i t e  i c t e r i g e n e )  a  k a m i c a .  ( Pa r i s  
Med.  Nr.  21/1930).

Aut or  p o da je  opis  p r zy p ad k u  31-letniej  kobiety z typo- 
we mi  wywiadami  k a mi c ow em i  i s i lną  żół t aczką,  t r wa ją cą  
z gór ą  6 tygodni ,  u  k tórej  p r zy p us zc z an o  z am kn i ęc ie  świa t ła  
p r z e w o d u  żółc iowego wsp ól ne go  pr z ez  k a mi e ń .  O p e r a c j a  m e ­
t o d ą  B e  r g e r  e t  b j ( zespo l en ie  wor e cz k a  żółc iowego ze  skórą,  
u su n ię c i e  kami eni  i d r e n o w a n i e  żółci  z p oz os t aw ie ni em z a ­
biegu na p r zewodz ie  żółc iowym ws pó l nym  na  drugi  ok r es )  
wykazała  ob ec no ś ć  duże j  i lości  kami en i  w wor ecz ku  żółc io­
wym.  P o m i m o  tak p r os t e go  i szybko wyko na neg o zabiegu,  
c hor a  mis ia  t egoż  dn i a  krwotok,  a n a z a j u t r z  z ma r ła  wś r ód  
objowów toksyczne j  d us z n o ś c i  i gorączki  40°. Ob du k c j a  wy ­
kaza ła  z upeł ny  brak  kami eni  w p r zewo dz ie  wą t r ob owy m i 
żółc iowym wspólnym,  n a t om i a s t  mak r os k op o we  i mi kr os ko po we  
z mi an y mi ąż szu  wą t r obowego w se ns i e  b a p a titls  ( komór ki  wą ­
t robowe w s t an ie  zan i ku  z j ą d r a mi  p yk no ty cz nemi  lub z a l e ­
dwie  b a r wi ąc em i  się,  sk up ie ni a  z iarnis tości ,  p o c ho d zą cy c h  
z zupe ł nego  r o z p ad u  k om ór ek) .  Te zmi any wą t r obo we  n a l e ­
ży więc u wa ża ć  za pr zyczynę  żół taczki ,  zaś  w ich podł ożu  
mogła  być albo p r zewl ek aj ąca  się żół t aczka  nieżytowa,  a lbo 
sp i r oc he t oza  żó ł t a cz kowo -k rwot ocz na ,  za c ze m pr zemawia ł yby  
p r z e r o s t  k o mó r e k  wą t r obo wy ch  i z wi ęk s ze n ie  s ię  l iczby j ąde r  
w obrazie  mikr os ko po wy m,  ale na  p opa r c i e  tej tezy brak  jest  
b a d a ń  s e r ol og icznych  i mikr obiologicznych.

Si lne,  p rz ewl ek łe  bezg or ącz ko we  żólaczki  u chor ych  
z k a mi c ą  żółc iową winny budzić  p o d e j r z en i e  z as to j u  niekarni-  
cowego b ądź  wskutek  wt ór nego  raka,  b ą dź  ws ku te k  z m i a n  
w t rzu s t ce  (p a n e re a titis ), b ą dź  ws kute k z mi an  miąższowych 
wąt roby,  jak w o p i sywa ny m przez  au to rów p rz ypadku .

He nr yk  L a n d a u.

HAMANT i P. L. DROUET.  O s t r e  z a p a l e n i e  w o r e c z ­
k a  ż ó ł c i o w e g o  z d ł u g o t r w a ł ą  ż ó ł t a c z k ą .  (Arch.  d e s  Mai.  
d e  1‘ App.  Dig.  Nr.  5/1930).

Autorzy pod ają  opi s  p r zyp ad ku  os t rego z apa len i a  w o ­
r ec zk a  żółc iowego z wys oką  g or ącz ką  o c h a r a k t e r z e  r e m i tu ją -  
cym,  d r e s zc z am i ,  s i lną  żó ł t aczką ,  c i e m ny m  m o cz e m ,  od ba r -
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wi o ne mi  s to lcami ,  p owi ększ oną  i b ol es n ą  wą t robą ,  bo l esno-  
śc ią  w pu nkc ie  pęcher zykowym.

Ch or a  zosta ła  sk ie r owa na  do  kliniki c e l em  wy konani a  
zab i egu  c hi rurgi cznego,  na co a u tor zy  nie mogli  się z d e c y d o ­
wać  wobec  jej c iężkiego s t anu .  W ykon ano  n a t o m i a s t  zg łęb­
ni kowanie  d wu na s tn ic y  z w l e w a n i e m  60 cm. 3 3 0 %  rozczynu  
s i a r c z a n u  magne zo weg o.  J u ż  po t ym p i er wszym zab i egu  n a ­
s tąpi ł a  poprawa:  g or ączka  s i ę  obniżyła,  mo cz  s t j ł  się j aś n ie j ­
szy,  s t ol ce  c ie mn ie j s ze ,  żó ł t acz ka  s ł absza ,  s t an  ogólny się 
poprawi ł .  Po wt ór z on o  wobe c  t ego  j e s zc ze  d w uk ro t n i e  w l e w a­
nia d o d w u n a s t n i c z e  s i a rcz anu  m ag ne zowego ,  i c hor a  wypi­
sa ł a  się po d wuc h t ygodniach  z kl iniki  w s t a n i e  z upe ł ne j  
poprawy.

Me to da  M e l t z e r - L y o n a  nie może ,  b ez  wątpienia,  
w k a ż dy m  pr zy pa dk u  zas tąpić  zabiegu ch i rurgicznego,  ale ze 
wz gl ędu  na jej z upe ł ną  n i es z ko d l i wo ść  należy jej zaws ze  p r ó ­
bować.  Gd y  nie przynies ie  ona  poprawy,  p rzys t ąp i ć  n a l e ­
ży d o  wy konani a  zabiegu,  k tóry dzięki  niej  m o że  być tylko 
łatwiejszy.

He nr yk  L a n d a u.

F. PAUL.  B ą b l o w i e c  w i e l o k o m o r o w y  w ą t r o b y  
z z a m k n i ę c i e m  ś w i a t ł a  ż y ł y  p r ó ż n e j  i ż y ł  w ą t r o b o w y c h .  
(Dt sc h .  Arch.  klin. Med.  t. 168, z. 1-2).

Aut or  opi suje  p rz ypad ek  bąb lowca  wi e l oko morowe go  
wąt roby,  który d op ro wa dz i ł  do z u pe ł n e g o  z a m k ni ęc ia  świat ła  
żyły próżnej  dolnej  i żył  wą t robowych  i do wyt worzeni a  s z c z e ­
gólnego k r ąże ni a  ubocznego,  i dącego  t r z e m a  drogami :

1) żyły S a p p e y  a — żyły o k o l o p ę p k o w e — żyła mi ec zy ­
kowa ś r o dk o wa  —  żyła su t k owa  w e wn ę t r z na ,

2)  żyła wi eń co wa  żołądka  lewa — żyły p r ze ł yko we  — 
żyły mię dz y że b ro we  — żyła n i e p a rz ys t a  (żyła  n i epa rzy s t a  
krótka) ,

3) żyły t or ebk i  wą t r obowej  K o 11 i k e r a —  żyły p r z e ­
p on owe  — żyła su t k owa  we w n ę t r z n a .

Ro zp oz na n i e  n a s u wa ł o  d u ż e  t r u d n oś c i  w r ó żn ic zk ow a ­
niu z z ak r z e p o w em  z apa le ni em żył w ą t r obo wyc h (endo p b leb i“ 
tis  o b lite ra n s b e p a tic a ) i m ar s k o ś c i ą  wąt roby,  zwłaszcz  aze  ] 
wz gl ędu  na s i lną  u rob i l inog en ur j ę  i d oda tn i  wynik próby na 
ga laktozur ję .

Na z a z n ac ze n ie  zas ługu ją  z mi an y h i s t o ge ne t yc zn e ,  w y ­
w oł ane  w m i e j sc u  os i e d l en ia  s ię  pasorzyt a ,  a zwł aszcza  w s k u ­
t ek  odległego dz ia łania  n a t ur y  t o k s y c zn o- r e s o r bc y jn e j  w regjo- 
n a rnych  g r u cz o ł ac h  c h ł onn yc h,  po l ega jąc e  na  w y t wa r za n iu  się 
guzków s kł ada j ących  się  z k om ó r e k  na bł on k ow at y ch  i k om ór ek  
o l brzymi ch L i n g h a n s a ,  ulega jących w ś ro d k u  mar twicy i 
zse rowaceniu ,  ws ku te k  czego p r z ypomi na ł y u t ka n i e  gruzełków.

He nr yk  L a n d a u.

Choroby dzieci.
E. MAYERHOF ER.  U s t i l a g i n i s m u s ,  n i e z n a n a  d o t ą d  

p o s t a ć  p o k a r m o w e g o  u s z k o d z e n i a  k u k u r y d z ą  w  w i e k u  
d z i e c i ę c y m .  (Wien.  klin.  Wschr .  Nr.  35 1930).

Na z as adz ie  o b s e r w o w a n e g o  u dwojga dzieci ,  od żywi a­
nych prawie wyłącznie  k ukur ydz ą ,  zespołu ,  p r zypomi naj ącego  
z a t r uc ie  s po ry sze m,  d o c h o d z i  a u to r  do wni osku ,  że  u da ło  mu 
się odkr yć  n ie zn an e  d o t ą d  z at ruc i e  grzybkiem b stU ago m aidis, 
pa sorzy t uj ąc ym na kuku rydz y,  dla k tó rego  pr oponuj e  nazwę 
U stila g in ism u s m aid is. Z a t r uc i e  to c ec hu j e  s ię  n a s t ępu j ąc emi  
objawami :

1) w wywiadach  j e d n o s t r o n n e  odżywi ani e  kuku ry dz ą  
i objawy jel i towe (biegunki ,  kolka);  2) b a rd zo  s i lne  s w ę d z e n i e  
i mr owi en ie  ciała,  zwłaszcza  o bw od ow y ch  odc inków kończyn,  
p r z y p om in a j ą ce  akrodynję ;  3) s w ę d z e n i e  ś l u zó we k  i w t ó r n e  
ich zmi any;  4)  s i lne  s u c h e  ł us zc ze n i e  s ię  skóry na  d łoniach 
i s t opach ,  u m i a r k ow a ne  na ciele;  5) zac ze rwi en i en i e ,  o b r z m i e ­
nie i uc zuc ie  gorąca  głównie  wy pr os tnyc h powi er zchni  obwo-  ,

d owyc h o dc in k ów kończyn (akropatfria'); 6)  brak  potu na  z a j ę ­
tych koń czy na ch ;  7) c iepłota  p odg or ączkowa,  c z a s e m  wysoka  
gorączka;  8) s u c h a  zgorzel  o bwo d ow yc h  od cinków ciała ( a kro - 
g a n g va en a )\ 9) o s ł a b i en ie  m i ę ś n i o w e  i bóle  m i ę ś n i o w e ,  p r z y ­
p o mi na jąc e  r e u m a t y c z n e  i r wę  kul szową;  10) sp a sm o p b ilia  
z u t a j o n em i  i j aw n e m i  objawami ;  11) p od  wz g lę de m p s yc hi cz ­
nym;  b e z s e n n o ś ć ,  s t any  po dn i ec en ia ,  ma j acz en i a ,  c z a s e m  szał ;  
12) wysokie  c i ś n i en ie  krwi  z c z ę s t o s k u r c z e m ;  13) szybkie  
u s t ę p o w a n i e  wszys tk ich  objawów,  z wyj ą t k i em s er cowych ,  po 
o d s t a w i e n i u  k ukur ydzy ,  z ar a żo ne j  grzybkiem;  14) w razie  d a l ­
szego spożywani a  z ar a żo ne j  k uk ur yd zy  c iężki e  ob r azy  c h o r o ­
b owe  z l icznemi  mar twi ca mi ,  k oń c z ą c ą  s i ę  n a w et  śmierc ią :  
15) o s t r e  pogor szen i e  się s t a n u  po s i ln ie j szem na świ e t l an i u  
s ł ońcem;  16) po wy leczen i u p ozos t aj e  n a dw r a ż l i wo ś ć  w s t o s u n ­
ku do j e d n o r a z o w e g o  n a w e t  spożyc ia  z a r a żo ne j  mąki  k u k ur y ­
dz ia ne j  ( ustilagoa llerg jay , 17) dobry wpływ du ży ch  d a we k  p a ­
paweryny na s k ór n e  objawy o bwo d ow e  i n a dc i ś n i e n i e  c z ę s t o ­
skurczowe.

Tr ujące  dz ia łanie  U stilago  m a id is  j es t  s ł absz e ,  niż  s p o ­
ryszu;  d la t ego  t eż  u stila g in ism u s  j es t  częśc ie j  sp os t rz e ga ny  
u dzieci ,  niż u doros łych.  P on i e w a ż  o br az  z a t r uc i a  p rz ypo ­
mina  si lnie c ho ro bę  T e e r a -S w i f t a, należy być z tern m o d n e m  
r o z p oz na n ie m  b a rd zo  o s t r o żn y m w kra jach,  gdzie  l u d n o ść  o d ­
żywia się kukurydzą .

He nr yk  J. L a n d  a u.

PEI PER.  N i e m i a r o w o ś ć  s e r c a  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .  
(D. m. W. Nr.  26. 1930).

Ni emi a ro wo ść  o d d e c h o w a  j es t  r z e c z ą  b. c z ę s t ą  w wieku 
d ziec i ęcym,  p r awi e  f izjologiczną.

N a t o m i a s t  nie  jes t  d o s t a t e cz n i e  r o z s t r zy gn i ę t a  kwes t ja ,  
jakie znaczen i e  na leży przypisać  s k u r c zo m  d oda tk ow ym.  Na- 
ogól panuje  pogląd  o ni eszkodl iwośc i  tego z jawiska,  j ed na k  s p o ­
s t rz eż en i a  p oczyni one  do t ycz ą  kr ót kiego o kr es u  c zasu .

P i e r w s z e  d ł użs ze  o b s e rw a cj e  w s z c z ę t e  zos ta ły  p r zez  
a u to r a  w 12 p r z ypa dk ac h  s k ur c zó w d o da t k o w y ch  u 10 c h ł o p ­
ców i 2 dz ie wc zyn ek .  C z as  s p o s t rz e ga n i a  wynosi ł  od  l 3/4 r o ­
ku do 4 1/2 lat.  Dzieci  nie zas ięga ł y porady l ekarskie j  z p owo ­
du  dolegl iwośc i  s e r cowych .

W 11 prz ypad ka ch  nie s t w ie r dz on o  w p r zeb iegu  o b s e r ­
wacj i  wa d or ga nic znyc h serca .

W ż a d n y m  pr zyp adk u nie była z m n i e j sz on a  lub choćby 
obni żona  zdo ln oś ć  s e r c a  do wsze l kich  wysiłków f izycznych.

S k u r c z o m  d o da tk ow ym  p o c h od ze n ia  p r z ed s i on ko we go  
przypi suje  się w l i t e r a t ur ze  złe rok owa ni e ,  czego a u to r  nie 
m o że  j ednak  pot wi erdz ić .  S k u r c z e  d o d a t k o w e  zjawiają  s ię  
głównie u dz ieci  n e ur op at yc zny ch .

Opi e r a j ąc  się na d anych  z l i t er at ur y i d o ś w i a d c z e n i u  
p ra kt yc zne m,  a u t o r  sądzi ,  iż z jawisko to n ie  wyma ga  ż adne go  
l eczenia .

Sf.  L u x e n b u r g.

LUST I SPANIER.  Z a k a ż e n i e  p o c h o d z e n i a  z ę b o w e ­
g o  i. c i e r p i e n i a  g o ś ć c o w e  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .  (D.m.W. 
Nr.  25. 1930).

Wr ota mi  infekcji  u dzieci  m o g ą  być,  opr ócz  na jczęśc i ej  
b a d a n yc h  migdałków,  r ówni eż  w p ierwsze j  l inji ogn i ska  r o p n e  
o ko ł owi e r z cho łk owe  zębów,  a dalej  z ia r nin i ak i  kor zen i  i rop-  
nica  zębodołowa.  Sp r awy  te z d a r z a j ą  s ię  z a r ó wn o  w z ę b a c h  
s ta łych ,  j i k  i m l e c zn y ch .

Aut orzy pr zy t acz a j ą  s z e r e g  p r zyp ad ków pomyśl nie  za ­
końc zo nyc h z '  chwi lą  u s u n i ę c i a  ogni sk  infekc j i  w zęb ach  
m le c zn y ch .

Należy j akn aj cz ęś c i e j ,  o i le to j es t  możl iwe  u mał ych 
pacjentów,  zająć s i ę  l e c ze n ie m próchnicy  w z ęb ach  mlecznych.  
W r azie  zaj ęc i a  miazgi ,  po l ec a  S p a n i e r, z a t r uc i e  nerwu,

20 l is topada  1930 r.
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wy czys zc zen ie  i p oz os t awi en i e}  zęba  otwar tego.  S. sądzi ,  iż 
w t e n  s p os ó b  z jad l iwość  ukryt ej  infekcji  z mn i e j sz a  się.

N i e z b ę d n e  jes t  z a wi a d om i en i e  rodz iców o tym sposobie  
l ec ze ni a  i u dz ie l en i e  o d p o w i e d n i c h  ws kaz ówe k co do da l szego 
p os tę po wa ni a .

S t .  L u x e n b u r g .
K. PAYRER.  C z y  z a p o b i e g a ć  k r z y w i c y  l e c z e n i e m  

ś w i e t l n e m  c z y  ś r o d k a m i  w e w n ę t r z n e m i ?  (Wien.  klin. 
Wschr .  Nr.  33/1930).

Autor  wychodzi  z za ł oże ni a ,  że n a t u r a l n e  z apobi egan i e  
krzywicy polega  na c z ę s t e m  n aś wi e t l an iu  oseska  s ł ońcem;  z i ­
mą,  w ob ec  tego,  że sz k la ny  fi l t r  szyb  z a t r zym uj e  p ro mi en i e  
pozaf i jołkowe,  z as t ą p i ć  je m o ż e  l a m p a  kwarcowa.  Na to mi as t  
z apo bi ega ni e  krzywicy pr z ez  p od a w a n i e  ś rod ków w e w n ę t r z ­
nych (vigantol ) ,  k t ór ych  d a w k ow a ni e  nie leży całkowicie w r ę ­
kach l ekarza ,  p owi nn o być p os ta wi on e  do pi er o  na t r ze ci em 
m i e j sc u  i u w a ż a n e  j e dy n ie  za ś r o d e k  pomocni czy ,  zwłaszcza 
ż e  c zęs t o  od chyla  u wa gę  m at ek  od  tej  n a t u r a ln e j  m e t o d y  za ­
pobi egani a,  j aką  p r zed s t awi a j ą  p r z e c h a d z k i  na  świe żem p o ­
wie t rzu  i s łońcu.

Henr yk  J.  L a n d a u .

NI SSEN.  W s p r a w i e  l e c z e n i a  r o z s t r z e n i  o s k r z e l o ­
w y c h  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .  (Miinch.  m e d .  Woch.  Nr.  43 — 
1930).

R o z s t r z e n i e  o skr ze l owe  u dz ieci  są  p r zewa żn i e  w r o d z o ­
ne.  Dokł adne  wywiady wykazują ,  że  obj awy c h o r o b o w e  d a t u ­
ją od n a j w c z e ś n i e j s z e g o  dz iec i ńs t wa ,  a ich wys tą pi en i a  nie 
p o p r z e d z a  nigdy o s t ra  c h o r ob a  płuc.  Ni ek t ór e  nieżyty o s k rz e ­
li na leży uważać ,  jako sku t ek  r oz s t rze ni .  Tego s a m e g o  d o w o ­
dzi  z m n i e j sz on a  r o zs z e r z a l n o ś ć  płuc ( zwykle  d o l n eg o  płata 
l ewego) .

Pow yż s ze  u j ęc i e  ma  z n ac ze n ie  p r a k ty c z n o l e c z n i c z e .  
R o z s t r ze n ie  na leży  j a kna jwcz eś n i e j  z amyk ać .  Me t o d a  c h i r u r ­
giczna  p ol ega  na  p l om b o w an i u  paraf iną.  Wynik  zależy od po­
da tnoś c i  śc iany  oskr ze l owej ,  j aką  mamy u dz  eci.  P lo m b o w a ­
nie j e s t  więc  ha j l e ps zym  zab ieg i em leczn i czym.

Z ał ożen i e  p lomby u osób  do ros ł yc h  da je  z m ni e j s ze n ie  
i lości  plwociny,  p odc za s  gdy u dz ieci  wydz i el ina  r opna  us t a je  
zupełn ie .

S k u t e c z n o ś ć  plomby zależy od wyboru  mie j sca  jej zało­
żenia.  O z n ac z a  s ię  je pr zez  b ron ch ogre f j ę  jodipinową.  Dla 
uc i sku ro z s t r ze n i  u d z ie cka  wys ta r czy  3 0 0 - 4 0 0  ccm,  m i e s z a n ­
ki. Zab i eg  p r z e p r o w a d z a  s ię  w z n ie cz ul en iu  p o wi e r zc howne m.  
Powi kł ań  n i ema ,  gdyż p l omb owan i e  nie wymaga  o twarcia  k la t ­
ki p ier s iowej .  Mogą o ne  w yn ik ną ć  z wys ięku do łożyska 
p l omby i przebic ia  do jamy.  Wysięki  u su w a  s ię  za pomo cą  
c zę s t ych  punkcyj .  O ile paraf ina  p r zeb i ja  do płuca,  należy 
p l ombę  u s u n ą ć  i d oko na ć  częśc iowej  torakoplas tyki .  Rezekcja  
ż e b e r  p o d t r zy mu j e  p ierwotny e fekt  p lomby.

T or akopl as tyka  da je  wyniki  g or sze  niż p l ombo wa ni e  i wy­
wołuje  skol io tyczne  sk r zywi en ie  k r ęgos ł upa .  W pr zypadka ch ,  
gdz ie  e fekt  z a ł ożen i a  p l omby nie jes t  zupełny,  o t wi er a  s ię  ja­
mę i u śu w a  płat  płuca.  P o d a t n o ś ć  oskrzel i  dz iec i ęcych ,  ł a twe 
dos t os ow ywa n ie  się n a r zą d ó w  klatki  piers iowej  do wa runk ów 
p r z e s t r z e n n y c h  da je  m e t o d z i e  u su w a n i a  części  p łuca  tę  p rz e ­
wagę, że p r z e t o ka  o s k r z e l o w a  z am yk a  się  po pa ru  mies i ącach .

S t o s o w a n i e  odmy s z tucz ne j  nie  d a je  wyników,  gdyż wy­
k o n a n a  po d  ma łe m c i ś n ie n ie m uciska  tylho m ią ższ  p łuca ,  c iś ­
n ien i e  wysokie  p r z e s u w a  całe  płuco,  nie uc i ska j ąc  oskrzela .

F. T u r y n .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
FRANKL.  W p ł y w  l e c z e n i a  k i ły  n a  w y s t ę p o w a n i e  

w i ą d u  i p o r a ż e n i a .  „ (Mi inch .  m ed .  Woch  .N° 44 —  1930).
U 50° o mę żc zy z n ,  d o t k n i ę t y c h  wi ą de m i p o r a ż e n i e m ,

wy wia dy  nie  w s k az u j ą  na p r z e b y t ą  kiłę, u k ob i e t  tylko w 1 %  
m o ż n a  było wyśledzić  z ak a że n ie .  Nieco częście j  d a t ę  infekcj i  
i jej o b e c n o ś ć  p a m i ę t a j ą  c hor zy  i n te l igen t ni .  Ni ek tór zy  pr zy ­
p o m i n a j ą  so b i e  p r z e b y t ą  k u r a c j ę  po  d ł u ż s z e m  i sz cze gó ł o-  
w e m  wypyt ywani u.  Inni nie s ą  ś w ia d o m i  swoje j  c h o ro b y  
p r z e z  b r a k  iub n i ez n a c z n e  na s i l en i e  wykwi t ów o k r e s u  d r u g i e ­
go.  Z a k a ż e n i e  p o z a p ł c i ow e  j e s t  c zę s t sz e ,  niż s ię  p r zy jm uj e .
U k o b i e t  d o s t r z e ż e n i e  z ak a że n ia  j es t  t r ud ni e j sz e .

Wi ęk sz ość  c h o r y c h  leczyła s ię  n i e d o s ta t ec zn i e .  42 , 7% 
t a b e t y k ó w  nie l eczyło  s ię  wcale,  38 , 7% n i e d o s t a t e c z n i e ;  16 % 
leczyło s ię  1 — 3 lat .  Tylko 1 %  t a b e t y k ó w  p od le ga ł  o k r e s o ­
wej kuracj i  stale.  56 , 4% p ar a l i t yk ów nie leczyło s i ę  wcale* 
20,2n/o — n i e d o s ta t ec zn i e ,  18,8% — pr zez  c za s  dłuższy,  lec* 
n i e re g u l a r n ie .  Ż a d e n  pa ra l i ty k  nie leczył  się s tale .

W 100//0 l ec zo no  rtęcią*, w p o z o s t a ł y c h  p r z y p a d k a c h  r t ę ­
cią  i s a l w a r s a n e m .  Winny n i e d o s t a t e c z n e g o  l e c z t n i a  był  
w wi ększ ośc i  p r z y p a d k ó w  od czy n W a s s e r m a n n a ,  u s t ę p u ­
jący po ki lku kur ac j ach .  Chorzy,  o p i e r a j ą c  s ię  na t y m  o d ­
czynie ,  przerywal i  l eczenie .

Obj awy wiądu lub p ar al iż u wy s tę p u j ą  po 8 — 10 l a t a ch  
od  z ak aże ni a ,  l ecz,  wobe c  u t r z y m u j ą c e g o  się u j e m n e g o  o d ­
czyn u W a s s e r m a n n a ,  c h o r zy  nie l eczą  się.

Sa l wa r sa n  nie wpływa n a  r z ad s z e  l ub  c z ę s t s z e  z j a w i a ­
nie s ię  z mi an  m et a l u e t y c z n y c h .  S t a t ys ty ki  p r o s t y t u t e k  wy- 
Kazują wiąd w 14o/° p r z y p a dk ó w n i e l e c z c n y c h ,  w 5 , 8%  — l e­
c z o n y c h  r t ęc ią  i 5 %  —  l e c zo ny ch  s a l w a r s a n e m .  Nie  s p o ­
s t r z e g a  się r ówni eż  za l eż nośc i  m ię dz y  p r ze b i eg i em  wiądu 
i p ar a l iż u  a l ec ze ni em.  W ‘p r z y p a d k a c h  n i e l ecz ony ch  o b s e r ­
wuje  s ię  częśc ie j  a t a k s j ę ,  c r i ses ,  ma i  p e r f o r a n t .  F o r s o w n e  
i s t a ł e  l ec ze ni e  c on aj wyżej  o p óź n i a  wy s t ąp i en ie  z mi an  m e t a -  
lue t yc zn yc h.

F. T u r y n .

FÓRSTER.  S e r o d j a g n o s t y k a  r z e ź ą c z k i  i j e j  z a s t o ­
s o w a n i e  p r a k t y c z n e .  (Miinch.  m ed .  Woch .  Nr.  44 — 1930).

Od c zy n  o dc hy le ni a  do p e ł n i a cz a  wy p ad a  c zę s t o  u j e m n i e  
w n i ep ow ik ł a ny ch  p r z y p a d k a c h  rzeźączki  śluzówki .  Różnicy 
w zależnośc i  od  płci nl« s t wi e rdz a  się.  Od cz yn  u j e m n y  u t r z y ­
mu j e  się pr zez  cały c zas  l eczenia .  O ile j e d n a k  dwoinki  
p r z ew ę d r u j ą  do tkanKi p o ds k ó r n e j  lub g ru czo ł ów l imfatycz* 
nych,  o dc zyn  s t a je  się d o da t n i  I dowodz i  tern s a m e m  po wi ­
kłania,  wzgl. p r z e r z u t u  z ak a że n ia .

Z obse rwa cj i  o dc zy nu  uzy sk ać  m o ż n a  ws kaz ówki  t e r a ­
p e u ty c zn e .  D o da t n i  odczyn ,  s twi er dzony  u k o b i e t ,  n ak az u je  
z a s t o s o w a n i e  sz cze pi onk i ,  o  ile n a we t  p r z e r z u t y  nie d a j ą  
się s t wi er dz i ć  kl inicznie.  Z a h a m o w a n i e  he mo l i zy ,  t r wa jące  
8 — 10 t ygodni  po wyl eczen i u k l in i cznem,  wzbudza  p o d e j r z e ­
nie co do i s tn ienia  u k r y t e g o  ogn isk a .

F. T u r y n .

Choroby oCztl.
AWGUSCHEW1TCH.  E l e p h a n t h i a s i s  g ó r n e j  p o w i e k i ,  

h e m i h y p e r t r o p h i a  t w a r z y , h y d r o p h t h a l m u s  z j e d n o c z e s n e m  
r o z s z e r z e n i e m  s i o d ł a  t u r e c k i e g o .  (Klin.  Monotabl .  fur  
Augenh lipiec r. 1929).

W l i t er at ur ze  o pi sa no  d ot yc hc za s  27 prz yp ad ków poło­
wi cznego p r z e r o s t u  twarzy i s łoniowatości  powieki .  W ż a d ­
nym j ed n a k  p rz y pa dk u  n ie za in te re s ow an o się s t a n e m  siodełka  
t u rec ki eg o.  Dopiero  pierwszy V o g t  w roku  1927, a za nim 
M e t z g e r ,  M i n k a  — M i n t s c h e w e ,  A v i z o n i s p o d a ­
ją przypadki  z j e d n o c z e s n e m  r oz s z e r z e n i e m  s i ode łka  t u r e c ­
kiego obo k powyżej  p od an yc h objawów.  M e ch an i zm u p o ws t a ­
wania  t w e g o  rozszerzeni e,  wspólnego tym wszys tk im p r z y p a d ­
kom,  d o t y ch c za s  dok ład ni e  nie wyjaśniono,  ze wz gl ędu  na 
mały  m a t e r j a ł  sekcyjny i brak  zd jęć  r en tg en owsk ic h .  P r z y p a ­
de k  a u t or a ,  jako przyczynek,  tyczy się 19 l etniej  wieśniaczki ,  
u k t ór ej  m at k a  w 1 *ym roku  życia zauważyła  zgrub ien ie  skóry
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na  n o dz e  lewej .  W t rze ci m roku p r z e r os t  lewej  połowy t w a ­
rzy,  szczególni e  pol iczka i górne j  powieki .  Oko powi ększa ł o 
s i ę  w obwodzie ,  i w 7-ym roku  życia c hora  zaniewidziała.  
Wywiady r o d z i nn e  I o sob i s t e  be z  z naczen i a.  Ch or a  d o t y c h ­
c za s  n ie  mie s i ącz kuje .  Si lny pr zeros t  lewej  kończyny górnej  
i dolnej ,  w po ró wn a ni u  z prawą,  sz cze gó ln i e  w okol icy stopy 
( p r z e r o s t  skóry,  bez  z mi a n  r en tge n,  w kośc iach) ,  i l i czne p l a ­
my (cb lo a sm o ) na p ' er s i ,  b r z u ch u  i plecach.  Ni e ma  ż adne j  
guzowatości .  Si lny p r z e r o s t  lewej  połowy twarzy,  owłosiony.  
Z mi e n i o n a  skór a  luźna,  c ias towata ,  w okol icy skron i owej  b o ­
l esna  przy o b mac ywa ni u ,  wykazuj e  l iczne  powrózki ,  d r ą ż ą ce  
wgłąb skóry.  P r z e r o s t  błony śluzowej  pol iczka,  podni eb i en ia  
twa rdego ,  dz iąse i  i z ęb ów odpo wi edn ie j  s t rony.  O k o :  z g r u ­
bi eni e  górnej  lewej  powieki ,  p o w od u j ąc e  p rzykryc i e  do l ne j '  
zupe ł ne .  Spojówka t ej  powieki  przeros ł a ,  m at owa ,  chropawa ,  
be z  nacieków,  ł iy d ro p b ta lm u s .  Rogówka w wymi ar ach  powi ęk­
szona,  zmęt nia ła ,  k omór ka  p rz edn ia  płytka,  t ęc z ó w k a  atrof icz-  
na,  ź re n i ca  b. r o zs ze rz ona ,  na świat ło  nieczuła .  Z po wodu 
z mę tn ia łe j  rogówki  soc zewka  i dn o  oka n i ewidoc zne ,  W a s s e r ­
m a n n  u jemn y.  Visus =  0; Tensio —  -j- 2. Mocz:  ś l ady białka,  
n i el iczne  leukocyty,  p oj ed y nc ze  k omór ki  płaskie,  zwi ększona  
i lość kw. węglanów wapnia .  We krwi zwi ększona  i lość wapnia.  
R o e n t g e n  wykazuj e  r o z s ze r z en i e  s i od e ł ka  t ureckiego oraz  
ogniska z wapni a łe  w p r zysadce .  Z as t o s o w a n a  z t ego powodu 
kurac j a  s pecyf i czna  pozosta ła  bez  rezul ta t u.  Ana tomopa t .  b a d a ­
nie  wycinka skóry  p r zeros ł ego  wykazało objawy przewlekłego 
zapalenia ,  o dpowi ada j ąc ego  e lep b a n tb ia s is . 1) J e d n o s t r o n n a  
lokal izacja  p r zer os t u ,  2)  wr odzony  c h a ra k te r  sprawy c h o r o b o ­
wej ,  3)  powrózki  w skór ze  — skł ania j ą  do d iagnozy:  neu ro fi-  
brom a . Wed ł ug  podzia łu  n a u r of i b r om at ó w M i c h e 1 e, zal i ­
cza go a u to r  do 111-ciej grupy z p owodu polowicznośc i .  Roz­
s z e r z e n i e  s iodełka ,  w s kaz uj ąc e  zwykle na sc h or ze n ie  przysadki ,  
w t ym p r zy pa dk u wyda j e  s ię  u z a s a d n i o n e  1) b r ak ie m m i e ­
siączki ,  2) z ab ur zen ia mi  w p r z em i a n i e  wapnia ,  3) j ed nos t r on -  
n e m  p o wi ę ks z en i em  gór ne j  i dolnej  lewej  kończyny  ( j ednos t r .  
akromegal ja ) ,  4)  ogni skami  zwapni en ia  w ob raz i e  r e n t g e n o w ­
ski m przysadki .

U chor ej  d a n e  p r z em a w ia j ą  za r o z s z e r z e n i e m  s i ode łka  
z p owod u sc h or ze n ia  przysadki .  Być może ,  że wewnęt rzno* 
wydz i el ni cze  b a d an i a  u c hor ych  i ' r e n t g e n o g r a m  w każdym 
p od ob ny m p r z yp ad ku  da  n a m  w przesz łośc i  wyjaśnienia  w tern 
n ie wy ja ś n i o ne m jeszcze  c ie r pien i u.

L. E p s t e i n o w a .

G. DUVERGER.  P o d w i n i ę c i e  i o d w i n i ę c i e  s t a r c z e  
p o w i e k .  ( Archives  d ‘ophtalmologie ,  cze rwi ec  1929 r.)

Autor  po rusz a  k we st j ę  wył ączn ie  s t a rc zy ch  podwi ni ęć  
i odwinięć  powiek.  Za odwinięc ia  s t a rc ze  a u to r  uważa  te,  k t ó­
re  powstały po d ł u żs z e m  łzawi en i u,  p ryszczycy powiek oraz 
bez przyczyny znanej .  Co się  tyczy podwinięc ia  powiek,  to 
au t or  nie robi  różnicy między  na zwą  „s t arcze" ,  i . skurczo-  
w e “ . Wszys t ko  co wywołuje  s kur cz  powiek,  może  być przyczy­
ną  podwi ni ęc i a  powieki  s kurczowego .  Jak  przy odwinięc iu,  
t ak i przy podwi ni ęc i u a u t or  p ro po nu j e  zabieg  operacyjny.  
Prz y pod wi ni ęc i ach  s t a r cz ych  zas t r zyk iwani e  wyskoku mało  
pomaga.  Zabieg  operacyjny polega na wycięc iu  t ró jką ta  
w do l ne j  powi ece  przy kącie  z e w n ę t r z n y m  oka i n a s t ęp ny m  
zeszyc iu  brzegów rany.  P r z y  podwi n i ęc iac h  s t a r cz ych  a utor  
p ro pon uj e  r ówni eż  wyciąć  t ró jką t  przy kącie  z ewn ę t r z n y m  oka 
i pas skóry w dolne j  powi ece ,  nie d o c h o d z ą c  do kąta  we ­
wn ę t r z n e g o  oka na  1 cm.  P a s  skóry w dol ne j  powi ece  wycina 
się  równol eg le  do wol nego  b r zeg u powieki  i w o ds t ę p ie  \  cm.  
od  t egoż  brzegu.  N a s t ę pn ie  r a nę  się zaszywa.

H i n d e s.

J.  ROLLET.  Z a s t r z y k i w a n i a  d o r o g ó w k o w e .  (Arch. 
d ' ophta lmologie ,  l i s topad  1928).

Aut or  s twierdzi ł ,  iż zas t rzykiwani a  do  t kanki  r o g ó w k o ­
wej  m ogą  być r ob io ne  bez  ż a d n y c h  t r udn oś c i .  T ec hn ik a  tych 
zas t r zy ki wań  j es t  pros ta .  Należy używać  s t r zykawki  s t o m a t o ­
logicznej  o c ienk i ej  igle.

P o  z n ie cz ul en i u  rogówki ,  na leży  u n i e r u c h o m i ć  ga łkę  za- 
p o m o cą  p i nce ty  f iksacyjnej .

Wkłuc i e  powinno być z ro bi on e  w n a j bar dz i e j  powi er z­
c ho wn e wa r s t wy  rogówki .  Pł yn  r oz p r z e s t r z e n i a  się ł atwo,  t w o ­
rząc  okr ąg łą  p l am ę  i da ją c  p ę ch er zy ki  obr zęku .  Rogówka a b ­
so r b u j e  b. d o b r ze  wszys tk i e  s u b s t a n c j e  r oz pus zc z a l ne .  Po  ki l ­
ku god zi na ch  lub po ki lku d ni ach  cały płyn znika .  P oz o s t a j e  
tylko mała  p la mk a  w mi e j sc u  wkłucia .  Z as t r zyk iwani a  d o r o ­
gówkowe u król ików nie dawał y ż a d n y c h  z a b u r z e ń  m a r t w i ­
czych lub zapalnych.  Z as t r zyk iwani a  te m og ą  z na le źć  z a s t o s o ­
wanie  w 1) b a d a n i a c h  d o św ia dc za lny ch ,  napr zykł ad ,  d o t y c z ą ­
cych wchł an i an i a  ró żn ych  r ozczynów pr zez  rogówkę,  2) w l e ­
cze niu  m ie j s c o w e m  o wr z od ze ń  i k e ra tit is ,  3)  w l e u k om a ta ch ,  
z a m i as t  t a t ua żu .

E. B e r m a n ó w n a .

E. DELANOfi .  C i ę ż k i  p r z y p a d e k  j a g l i c y  W y s t ę p u j ą ­
c e j  n a  j e d n e m  o k u  i l e c z o n e j  o l e j k i e m  c h a u l m o o g r a e  
i z a s t r z y k i w a n i a m i  d o ż y l n e i n i  n o w o a r s e n o b e n z o l u .  ( Revue  
i n t e r n a t i o n a ł e  du  t r a c h o m ę  Nr.  1— 1929).

Aut or  opi suj e  p rzyp ade k jaglicy, wys tę pu jąc ej  na  j e d n e m  
oku.  Ch o ra  zgłosiła się do szpi t a la  z n a s t ę p u j ą c y m  s t a n e m  
oka lewego:  gałka lewa ba rdz i e j  wypukła  niż prawa,  świat ło-  
ws t rę t ,  ł zawienie ,  ł ą c z n i c a  nas t rzy kn ię t a ,  jagły na  całej  p o­
wie r zchni  za ł amka  gór ne go  s i ęga j ące  aż na t wa rd ówk ę,  p o n n u s  
cra ssu s, rogówka  z mę tn ia ła ,  a w jej  ś r o d k u  t rzy  mał e  o wr zo ­
dzenia .  Ch or a  zarazi ła  s ię  od  swego s y n 1’, d o t kn ię t eg o  tern 
s c h o r z e n i e m  od b a rd zo  da wna.  Oko prawe  zupełnie  zd rowe .  
Pa c j e n t k a  z o s ta j e  p o d d a n a  n a s t ę p u j ą c e m u  l ec ze n iu :  koka ina
1%,  a d re n a l i n a  1%ji, n a s t ęp n i e  m a s aż  o d wr ó c o n y c h  powi ek  
o l ej ki em cbau lm oograe . Po  t ym zabiegu,  s t a n  oka  c ho r eg o  
pol epsza  się,  lecz  świ a t ło ws t rę t  i ł za wi en ie  nie u s t ęp uj ą .  W o ­
b e c  t eg o a ut or  s t os u j e  parówki  t r wa ją ce  3/4 godz.  N as tę pn ie  
s to so wa no  wkr ap l an i e  p r ep ar a tó w s re br owy ch ,  a r sz en ik owy ch  
(gl iceryna sa lwa rs ano wa)  i mie dz io wych .  Lecz  po tej  próbie  
a u t or  p owr aca  do  p o p r z e d n i e g o  leczenia .  Wyniki  n ie  s ą  j e dn a k  
zadawala j ące .  P o d c z a s  l ec zen i a  wy s tę p u j e  u chor ej  powikła­
n ie  ze s t ro ny  g ruc zo łu  łzowego.  Po  m i e s i ą c u  a u t o r  s t o su j e  z a ­
s t rzykiwani a  d oż ylne  n o w o a r s e n o b e n z o l u  Bi l ion z j ed no c ze s -  
n e m  l e c z e n i e m  o le j ki em cbau lm ovgrae. P o  p i e r w sz em  zas trzy-  
ki waniu  n a s t ęp u j ą  d u ż e  zmi any ,  ł zawi en i e  znika,  g r uczo ł  ł z a ­
wy z mn i e j s za  się.  Wst rzykiwania  s ą  ro bi on e  raz  na t ydzień ,  
po 0, 15, 0. 30, 0.45.  Po  2 m i e s i ą ca ch  c h o r a  z up e ł n ie  wy ­
zdrowi ał a.  P rz y p a d e k  t e n  j es t  c iekawy z n a s t ę p u j ą c y c h  
względów:

1) Jagl icą  do t knię te  było tylko j ed no  oko w s topni u b. 
c iężkim:  2) udz ia ł  g r uc zo łu  ł zowego w s c h o rz en i u ;  3) w s z y s t ­
kie objawy c h o r o b ow e  znika j ą  po z a s to s ow an i u  s ko ja rzon eg o 
l ec zen i a  ol ej ki em C bau lm o o g ra e  i z as t r zy ki wań  n o w o a r s e n o b e n ­
zolu  Bilion.  Autor  zapytuje,  czy s ku t ek  z as t r z yk iw ań  n o w o a r ­
se n o b e n z o l u  m o ż n a  u po d ob n ić  do s ku t kó w prote inoterapj i .  
Możl iwe,  iż kiła u ta j ona  powikłała t en  p rz y pa de k  jaglicy i l e ­
c ze ni e  spe cy fi czn e  przyczyni ło s ię  . .do sz yb sz eg o  wyl eczeni a .  
( C h o r a  n e gu je  wsze l kie  s c h o r z e n i e  syf i l i tyczne) .  Sz yb ki e  wy­
z dr o wi en i e  chorej  z as ługuj e  na uwagę.

Po  ki lku m ie s i ąca ch  c ho r a  z jawia s ię  w t ym s a m y m  
st anie ,  jak na  p oc zą tk u  c horoby.  Zas zł a  t u p r a w d o p o d o b n i e  
re infekcja ,  gdyż  c ho ra  przebywał a  ze swoim s y n e m .  To s a m o  
leczenie ,  s to s o w a n e  po r einfekcj i  miało s łabszy  sku t ek .

Ol ejek  C b a u lm o o g ra e  j es t  ś ro d k i e m  na jmn ie j  b o l es ny m 
i na jba r dz i e j  s k u t e c z n y m  w walce  z jagl icą.  M o r a x  pol eca  
nacięc ia  spojówki  dla ł atwie jszego pr zen i kan ia  t ego leku.

E. B e r m a n ó w n a .
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Wskazówki praktyczne.
Nowy ś ro d e k  od ka ża ją cy  dla d ró g  m oczo w ych  — N e o tro -  

pin  ( fabr .  S,c  h e r i n g - K a h l b a u m  — Berlin)  wypróbował  
W a r n e r .  Na j le psz e  wyniki  o t rzymał  W. w po wi kł an i ach  
r z ę ż ą c zk o wy ch  i w z a ka że n ia ch  p a łe cz ką  okręźnicy .  Par cie  
na m o c z  u s t ę p u j e  p r ęd ko ,  p od r aż n i en i a  n er ek  nie s p o s t r z e g a ­
no.  J a k o  l eczen i e  p r zyg ot owawc ze  p r zed  o p e r ac ją  kami en i  p ę ­
c he rz owy ch  s t osu je  się  w ce l u o d ka że ni a  kamieni .  W p r z y p ad ­
ka ch  b a k t e r j o m o c z u  z ni ka j ą  b a k te r je  już po upływie 6 —8 dni.  
W p rz yp adk ach  p r z e r o s t u  s t e r c z u  m oc z  oczyszcza  się i z a k w a ­
sza.  W z ap a l en i u  m i e d n i c z e k  n e rk owy ch  u c ię ża r ny c h  wyniki  
są  mn ie j  pomyśl ne .  Dawki :  3 r azy  dz ie n n i e  po 1 — 3 d raże tek .  
(Med.  Wel t .  1930 Nr.  39).

—  o  —

O. H e r z  z al eca  s z c ze g ó l ną  o s t r o ż n o ś ć  przy s t osowani u 
sp irocidu  w celach  p ro fila k ty c zn y c h , okaza ło się bowi em,  że 
ś rod ek  t e n  u n i e d o t k n i ę t y ch  ki łą p rowa dz i ć  m o że  d o  ba r dz o  
c iężkich  u s z k o d z e ń  mózgu.  (D. m. W. 1930 Nr.  35).

—  o —

P yrid ium  w rzą żą czce  z d a n i e m  W e i 1 a, dzia ła  d ob r ze  
tylko p rzec iw ko  objaw om  za p a ln y m  ze  s tro n y  o d p ro w adza jących

dróg  m oczo w ych  (p y e litis , c y s tit is ) ,  na  s a m e  gonokoki  lek t en  
wpływu nie  ma.  (Ther .  d.  Gegenw.  1930 l. 10).

— o —

S p e n g 1 e r zwr ac a  u wa gę  na d o b r e  i d ł ug o t r wa łe  wy­
niki w ycięcia  ś led z io n y  w n iedokrew nośc i zło śliw ej  i r adzi  s t o ­
sować  je w p rz yp ad ka ch  opornych na  dz ia ł an i e  p r ze t wor ów 
ż ołą dka  i wąt roby.  (W. kl. W. 1930 N r / 3 8 ) .

—  o  —

W leczen iu  up ław ów  p o chw ow ych  zwykłą m e t o d ę  s t a n o ­
wią przepł ukiwani a .  Ni ek tó re  przypadki  up ł awów s ą  p o c h o d z ę  
nia j a jnikowego,  i d l a t eg o w razie  n i ep o wo d z e n i a  p rzepłuki -  
wa ń radz i  L. A d l e r  s to sow an ie  p rze t wor ów jajnikowych.  
(W. m. W. 1930 Nr.  40).

—  o  —

Z d a n i e m  K l e i n s c h m i d t a  w żó łta czce  now orodków  
( ic te ru s  naon a to ru m  g ra y is ) w czesn e  p rze to c ze n ie  krw i może  
być w s t ę p e m  do wyleczenia  tej śmi er t e l ne j  choroby.  (Kl. W. 
1930 Nr.  42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P osiedzen ie  z dn. 7 p aźdz ie rn ika  1930 r.
P o c z ą t e k  o godz.  8-mej  p u n kt u a l n i e .

O b e c n y c h  czł onków Towa rz ys t wa  32, w pr o w a d z o n y c h  gości  36.
1. P r o t o kó ł  p os i e d z e n i a  n au k owe go  z dn i a  30. IX. 1930 I 

r. p rz y j ę t o  b. zmian.
2. Kol. P r e z e s  o dc zy ta ł  tytuły n a d e s ł a n y c h  do Bibljo- 

teki  < -wa prac.
3. Kol.  S.  C y t r o n b e r g  wygłosi ł  z ser j i  „ B a d a ń  d o ­

ś wi ad cza ln yc h  n a d  czy nno śc i ą  wy dz i el ni czą  i wchł an i aj ącą  je­
lita c ienk i ego"  d o ni e s i e n i e  I p. t. „ M eto d yka  o p era cy jn a . W ydo­
b yw an ie  so ku  je lito w e g o . W prow adzanie  ró żn ych  p łynów  do j
p ę tl i  w yo d ręb n io n e j1,1. ( St reszcz .  wł. )  i

1. Na  ws tę pi e  swego  od czy tu  p r e l e g e n t  p rz yta cz a  głów- j
ne  cec hy  n a jw aż ni e j sz ych  m e t o d  zak ł ada ni a  przetoki  jel i towej  I
( T h i r y ,  T h i r y - V e l l a ,  H e r m a n  n- P a w ł o w ,  B a b k i  n-  j
S i n e l n i k o w ,  G l i ń s k i ,  L o n d o n ,  T h i r  y- P a w ł o w ,  
B i c k e l ,  S z i m o w ,  H i r s c h b e r g )  oraz  wskazuje ,  d l a c z e ­
go obra ł  dla swoich celów m e t o d ę  T h i r  y-V e 1 1 a. Na s tę p n i e  j 
p r e le g en t  omawia  ki lka wa żn i e j sz yc h  sz cze gółów techni ki  o p e ­
racyjnej ,  s t osowane j  p r z ez eń .  P r zy t ac za  on t ak ż e  s p o s t r z eż e  
nie,  p oc zy n i o ne  w czas i e  sekc j i  o p e ro wa ny c h  psów,  mianowi-  j
cie,  że o dl eg ł ość  szwu z es po le ni oweg o od  ką tn icy  była po I
śmi er c i  z wi e r z ą t  wyraźnie  większa,  niż za ż yc i a ,  i o bj aś nia  to 
z jawisko p rz ypu szc zen iem,  że nap ięc i e  ( to n u s ) wars twy p o ­
d ł uż ne j  m ię śn ió wk i  jel i ta powod uj e  za życia  sk ró ce i  ie jeli ta.

2. Na p o ds t a w i e  s z e r eg u  d o ś w i a d c z e ń  wł asnych  p re le ­
ge nt  p r zy sze dł  do wniosku,  że zg łę bn ik owan ie  p r z e t ok  j e l i to­
wych p o wo d uj e  z n a c z n e  w z m o ż e n i e  s ię  i lości  o t rz ym an eg o !
soku ni et yl ko  d l at ego ,  że w p r o w ad z on y  zgłębnik  d r ażn i  m e ­
c h an i cz n ie  ś luzówkę  jel i ta i wywo łu j e  w z m o ż e n i e  s i ę  jej czyn-  j
ności  wydzielniczej ,  l ecz  t akż e  d la tego,  że  zgłębnik chroni  
wydzielony sok p r z ed  w t ó r n e m  w e ss a n i e m .  O pi e r a j ąc  s i ę  na 
tych d o ś w i a d c z e n i a c h  p r e l e g e n t  wydoby wał  sok jel i towy
w swoich d o ś w i a d c z e n i a c h  późnie j szych przy pomocy  2 zgłęb­
ników,  z a o p a t r z o n y c h  w 10 o t wor ów bocznych,  a wprowadz o-  I
nych wgłąb pętl i  j el i towej ,  aż do jej przec iwległego końca.  j

3. Aut or  p r zy ta cz a  swój  sp os ó b  wl ewania  różnych  pły- i
nów do  p rze t ok i  j el i towej  oraz  wyc i ągan ia  tych płynów !
7 po wr o te m.

5. D y s k u s j a. j
Kol. H o r o d y ń s k i  pr zypomi na  b ada ni a  P a w ł o w a ,  j

tyc zą ce  o t rzy mywa ni a  s oku  psyc hi cz nego  oraz o t rzymywanego  
z a p o m o c a  k a rmi en i a  uro j onego .  |

Kol R o g u s k i  podkreś l a  z na cz en i e  zgłębnika,  dla usu-  |

n ięc i a  oporu  ze s t rony  t kanki  o tacza jące j  otwór  z ewn ęt r zny  
przetoki .

Kol. O r ł o w s k i  W. podkreś la ,  iż p re legen t  nie miał  
z am i a r u  ba dać  wpływu podni et  mec h an i cz ny c h  na  wydz i el an i e  
soku  jel i towego.  P rz e z  p o p r ow a dz en i e  zgłębnika  P r e l e g e n t  
s t a ra ł  s ię  z apobi edz  wchł an i an i u soku j el i towego przez niżej  
położone  odcinki .  Us te r ką  p e wn ą  w pracy P re lege nt a  j es t  to, 
iż bez pomocy  zgłębnika wydobywa on  sok jel i towy w ciągu 2 
godzin,  zaś  przy pomocy zgłębnika  w ciągu 3-ch; uch yb ie ni e  
to nie wpłynie j ed n ak  na z ac howa ni e  się wyników i wni osków 
z pracy.

Kol. C y t r o n b e r g .  Wszyscy niemal  b a d a c z e  zgadzają  
s i ę  na to,  iż p o dr ażn i en ie  m e c h a n i c z ne  jel i ta c ienkiego w z m a ­
ga jego wydzie lanie .  P re l e g e n t  s t a r a ł  s ię  j akna j bar dz ie j  
z mn i e j sz yć  dz ia łanie  czynnika  m ec ha ni c zn ego .  Działanie  r ó ż ­
nych h od ź có w r oz pa t r zy  w n a s t ę p n y c h  don ies ie n i ac h .  P r e l e ­
gen t  mierzył  i lość s oku  co godzinę:  w c iągu każde j  z d wu 
pi er wszych  godzin wydziela  s i ę  soku więce j ,  niż w c iągu 
t rzeciej .

5. Kol. J. R u t k o w s k i  wygłosi ł  odczy t  „O w skazan iach  
do p rze ta c za n ia  k rw i“ ( S t r e s zc ze n i e  własne) .  Po usu ni ęc i u  
n i ebe zp ie cz eń s t w,  k t ór e  grozi ły dawniej  ws k u t e k  n i e z n a j o m o ­
ści  grup krwi,  i po p r ze ł a m a n i u  t r u d n oś c i  t ec hn i cz nych ,  l e c z e ­
nie za p omo cą  p r z e t ac z an i a  krwi r oz pows z ec hn ia  s i ę  cor az  
bardziej

P r ó cz  os t re j  n ied okr ewno śc i ,  przy k tórej  s ku t e c z n o ś ć  
p r z et ac zan i a  krwi bije w oczy,  przybył  cały s z er eg  nowych 
ws ka za ń  do t ego zabiegu,  jak n i e d o k r e w n o ś ć  wtórna ,  pe wne  
skazy k r wo to czn e  ( krwawiączka  i małopły tkowość) ,  obn i żen i a  
krzepl iwości  wt ór ne  (cholemja) ,  jako pr zygotowani e  do z a b i e ­
gu pacjentów wyni szczonych chorobą,  w s t a n a c h  o s ł ab i en ia  
poope rac yjn eg o ( d u ż a  u t r a t a  krwi,  os ł abieni e  mi ęśn ia  s e r c o ­
wego) ,  przy s p a dk u  c iśn ien i a  krwi ws ku t ek  ws t r ząs u ,  w z a k a ­
ż e n i a c h  os t rych  i przewlekłych,  w n ie do kr e wn oś c i  złośl iwej ,  
przy r an ac h  ź le  gojących się,  roz ległych o p a r z e n i a c h  i p r z e ­
wlekłych o wr z odz en i ac h ,  w za t ruc i ach  z u p r z e d n i m  u p u s t e m  
krwi,  w re sz ci e  u o se s kó w w c iężkiej  n i ed ok r ew no śc i  p o k a r mo ­
wej,  sk az ac h  krwot ocznych ,  zapa le ni ac h  r opn yc h p ę che rza  
i miedni czek .  P r e l e g e n t  miał  prawie  we wszys tk i ch  tych przy­
pa dk ac h  d o b r e  wyniki  b ą dź  stałe ,  b ą dź  pr ze j śc iowe  ( skazy 
kr wo to czn e ,  n i ed ok r ew no ść  z łoś l iwa) .  W p r z yp ad ka ch  k r wo t o­
ku j e l i towego w d ur z ę  b r z u s z n y m  i w mocznicy  (z u p rz e d n i m  
u p u s t e m  krwi) wynik był 2ły. W c iężkich  z ak aż en i ac h  ogól ­
nych p r e l eg en t  miał  naogół  b a r dzo  d ob re  wyniki :  wyl eczen i e
n as t ę p o w a ł o  po l -o ,  2 - u lub 3-y k r o t n em  prz et ac zan iu .  W o- 
s t a tn i ch  cza sa ch  p r e l eg en t  zaczą ł  s to so wać  p r z e t ac z an i e  krwi  
u od po rn i on ej  bądź  s zc zep ionkami ,  uz ys ka n em i  od  chorego,  
b ąd ź  szc ze pi on ka mi  n i es wo is t emi  (p r op i don) .  Na z ak o ńc ze n ie
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p r e l egen t  wypowiada  zdani e,  że wobe c  r oz powsz ec hn i an ia  się 
l eczenia  z ap o m o aą  p r z e t ac z an i a  krwi  i p om n aż a n i a  l iczby 
p ła t nyc h krwiodawców,  wszyscy kr wi odawcy zawodowi  winni  
być z ar e je s t rowa ni  w o dpowi edn im  urzędzie ,  któryby d o s t a r ­
czał  ich i miał  pod swoją  kont ro lą .  W kl inice  chi rurgicznej  
2-giej  U. Warsz .  wszyscy krwiodawcy,  k t órymi  r oz p or zą d za  
kl inika,  są  z ao p a t rz e n i  w o d po wi e dn ie  ks iążeczki  kontrol i .

6. D y s k u s j a .
Kol. G e r n e r. Większą  war tość ,  niż p r ze t ac zan i e  krwi,  

m aj ą  w kr wa wi ąc zce  ws t rzyk i wani a  surowicy.  W z ak a że ni ac h  
odgrywa  rolę,  jak t w i e r d z ą  niektórzy,  n ie  s a m o  p r ze ta cz an i e  
krwi,  ale ws t r ząs ,  towar zyszący  wi elokr ot nym ws t r zyk i wani om 
surowicy.  Mówca ws po mi na  o nowej  modyf ikacj i  s t rzykawki ,  
s ł użące j  do  p rz et aczan i a.

Kol. G o l d m a n  patrzy na  p r z et ac zan ie  krwi,  jako na 
fakt  p r zesz cze pi an i a  tkanki .  Om awi an y  s pos ób  l eczeni a  winien 
objąć  nietylko posz cze gólne  kliniki,  ale za t oczyć  wi ni en  s z e ­
rokie  kręgi.  Krew cyt ryni anowa  sta je  się n iekor zys t na ,  a n a w et  
szko dl iwa  d opi er o w wielkich dawkach.

Kol. F i 1 i ń s k i nie zgadz a  s i ę  z P r e l e g e n t e m ,  iż 
w n i ed ok r ew no śc i  z p owod u k r w o t o k u  w e w n ę t r z n eg o  p r z e t a ­
cza nie  krwi  j es t  n i ew ska za ne ,  mimo,  iż n i ez aw s ze  j es te śmy  
pewni ,  czy źródło kr wawi en i a  jes t  opa nowane ,  w c iężkie j  n i e ­
d o kr e w n o śc i  t ego ty pu  p r z e t ac zan i e  s to so w ać  należy.  Wynik 
u j em n y b a d an i a  krwi dawcy na odczyn W a s s s e r m a n -  
n a nie  wyłącza m ożno śc i  i s t nie ni a  zakażeni a  ki łowego u b a ­
danego.

Kol. R o g u s k i zapytuje,  czy ws kaz an e  j es t  wykony­
wanie  k a ż d or a zo w e  aglutynacj i  surowicy da wcy  z krwinkami  
odbi or cy  i o d wr o tn i e :  k rwi ne k dawcy z s u r o w i c ą  odbiorcy.  
S p r o w a d z a n i e  w s t r z ąs u  przy pomocy  surowicy ludzkiej ,  jak to 
z a l ec a j ą  autorzy,  cytowani  przez  kol. G e r n e r a, wydaje  się 
mówcy ni ece l owe ,  gdyż i s t nie j e  z na cz na  l iczba ś r o d kó w mnie j  I 
c e nn y ch  do wywoływania  ws t r ząs u  w celach leczniczych.  I

Kol. R u t k o w s k i  zaleca  p r ze t a c z a n i e  krwi  w k rwa ­
wi ączce  w p r z yp ad k ac h  p r zed  operacją .  Ci,  klórzy opanowal i  
t e c h n i k ę  p rz e t ac z an i a  krwi,  b ę d ą  zabieg t e n  stawial i  wyżej ,  j 
niż ws t rzykiwanie  krwi  cyt rynjanowej .  S ą  z r e s z t ą  b a rd zo  p r o ­
s t e  me t o dy  pr ze t ac zan ia  krwi w s t r z yk awc e  B a c c a r d a .  ; 
W przyp adk ach  świeżyćh  krwot oków w e wn ę t r z n y c h  na leży  być j 
o s t r o żn y m i p r ze t ac zać  i lości  małe .  J

Sp os ób  b ada ni a  na  izoaglutyniny,  o k t órym mówi ł  kol.  j 
R o g u s k i, j e s t  na jpe wni ej sz y,  mu s i my  j edna k l iczyć s ię  j 
c z ę s t o k r o ć  z c z a se m,  a pos i ada j ąc  da wców o o kr eś lo ne j  gru- j  
pie  krwi  wyk ony wamy  b a d a n i e  przy pomocy  surowic  wzor- ! 
cowych.

P o s i e d z e n i e  z a m k ni ę t o  o £odz.  10 min.  10. i
Pr ez es :  Witold O r ł o w s k i .  i

S e k r e t a i z  dor oczny:  J a n  R o ' g u s k  i,

Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. j
P o s i e d z e n i e  z d.  29. X. 30 (w sali  Zakł .  Fizjologji  Un. Warsz. )  j

O b e c ny c h  52. P r e z e s  W e j n e r t  wi tając  z eb r a n y ch  
zaznacza ,  iż T owa rz ys t wo  r o zp o cz y na  22 rok i s tn ieni a ,  dzię-  |

kuje prof.  C z u b a l s k i e m u  i r e k t o r o w i  M i c h a ł o w i ­
c z o w i  za u ży cz en ie  sal i  na p o s i e d z e n i a  or az  z a w i a da mi a  
o śmi er c i  cz ł onka  T owa rz ys t wa  kol. A d e l f a n g a .  Obecni  
wstają.  P o r z ą d e k  dz ie nn y zos ta ł  wy pe łn iony  pr zez  od czy t  
W. R ó b i n a p. t. W czesna ob jaw y k a m icy  żółc iow ej, o raz  
pokazy,  p o ch o d z ą c e  z odd zia łó w Doc.  S t e r l i n g O k u n i e -  
w s k i e g o, Dr .  S k ł o d o w s k i e g o  i Dr .  S ł a w i ń s k i e g o  
(przyp.  m eg a d u o d a n u m , przyp.  p óźnej  przeto!  i po c ho lecys -  
tos tomj i ,  p r zep uk l in a  p rzep on owa ,  r o p i e ń  po dpr zeponowy) .  
P r zy p ad k i  te omówil i  G ł o d z i  k,  G r o d z i e ń s k i ,  D o b -  
r y s z y c k i  i S z l a g i e r .  W dyskus j i  zabiera l i  głos:  Doc.
S  t e r 1 i n g - 0  k u n i e w s k i ,  N i e w i a d o m s k i ,  L u b e l ­
s k i ,  G o l d m a n ,  Z a o r s k i ,  K i z l e r  i inni.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na p os ie dz en iu  tow. lek.  w Wiedni u w p a źd z ie r n i k u  

r. b. d e m o n s t r o w a l i  E h r e n t e i l  i S u c h a n e k  p r z y rz ą d  do 
fo t ogr af owa ni a  kr tani .  J e s t  to mały p rzyrząd ,  przy k t ór ego  p o­
mocy każdy,  umi e j ąc y  1 »ryngoskopować ,  mo że  o t r zy m ać  z djęc i e  
k r tani  i j amy n o s o w o ^ r d z i e l o w e j .  D e m o n s t r o w a n o  przy tern 
z dję c i a  n o rm al n e j  kr tani ,  o b rz ęk u kr tani ,  guzów,  por ażen ia  
n e r w u  zwrotnego.

Na tern s a m e m  p os i e d z e n i u  (W. m. W. Nr.  44)  
S c h w a r z  omawia ł  s ze ro ko  gor ączkę  gruczołową,  jej z n a c z e ­
nie w kl inice i patologji .  C h o r o b ę  t ę  p ierwszy opisał  P f e i f - 
f e r  w .  r. 1889, jako d o t ą d  n i ez n a n ą  c h o r o bę  z a k a ź n ą  dz ieci .  
O k r e s  wylęgania,  z d a n i e m  jego t rwa około 8 dni ,  p oc ze m z j a ­
wia s ię  gor ączka  z o b r z m i e n i e m  b o l e s n e m  g r uc zo łó w c h ł o n ­
nych na szyi,  p owi ę ks z en i em  ś l edz io ny  i wą t r oby  i z a c z e r w i e ­
n i en ie m gardziel i .  Gor ącz ka  t rwa p r zewa żn ie  1 -  2 dni ,  n i eki edy 
j e d n a k  do dni  10. H e u b n e r  i inni  ped ja t rzy  p ot wi er dz i l i  
i s t nie ni e  tej ch roby,  no tu ją c  o b r z mi en i e  i i n nych  g ruczo ł ów 
ch łon nyc h,  a n awet  w y s tę p ow a ni e  k r w ot o cz ne g o  z apa le ni a  n e ­
rek .  Dość  t ypowe  są  zmi any  we krwi:  po krót ko t r wał ej  l euko-  
penj i  czy n i ez nac zn ej  neu l r of i ł owej  l eukocyt oz i e  n a s t ę p u j e  
w z r os t  l iczb białych kr ążków do 1 2 -  20, a n i ek i edy  i 30 t y s i ę ­
cy z 9 5 %  l imfocytów,  zwłaszcza  d uż ych ,  c zę ś c i ow o  n i e d o j r z a ­
łych,  n ie t ypowych .  Spot ka  s ię  ’i komórki  p l az m at y cz n e  
r o zma i t e j  wielkości ,  a p o za te m i p o s t a c i e  młode ,  a n a ­
we t  myelocyty.  Komórki  p la zm at y cz n e  u d a je  s i ę  c z ę ­
sto s t wi e rdz i ć  po upływie mi es i ęcy  od o s t re go  p o c z ą t ­
ku c hor oby .  Do t ee o  r o dz aj u  cho rob y na leży  i a n g i n a  
m o n o c y t o w a .  Nie m o ż na  tu  m ówi ć  o i s t n ie n i u  j akie jś  
kons ty tucj i ,  gdyż osobniki  te re ag uj ą  na  b o d ź c e  l eukot akfycz-  
ne  zwykłą  leukocytozą ,  k t óra  nie  pozwala  s ą d z i ć  o m ni e j sz e j  
wartos'ci  p rz y rz ą du  szpikowego.  Należy myś leć  o s pe c ja ln y m 
z a r a z k u  l imf ot ropowym.

H o l z k n e c h t  zwraca ł  u wa g ę  na  p o s i e d z e n i u  maj o-  
w e m fow. i n t e r n i s t ów wi e de ńs k i ch  (W. m.  W. Nr.  44)  w d y s k u ­
sji n a d  o d c z y t e m  Ą s s m a n n a  o r e n t ge n o l ag j i  i m e d y c y ­
n i e  w e wn ę t r z n e j ,  na to, że r o z p o z n a n i e  ż a d n ą  m ia r ą  n ie  m o ­
że być wyni ki em ba da n i a  li tylko ren t ge no wsk ie go ,  że  jes t  ono 
o c e n ą  p r a w d o p o d o b n ą  d a n y ch  wywiadowych ,  kl in icznych,  p r a ­
c own i a n y c h  i r en tgenowski ch .

Z j a
W r a ż e n i a  z I l l -go  z j a z d u  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  

w  S p l i c i e .
( D o k o ń c z e n i e ) .

W wy pe ł n i on e j  do  o s t a t n i e g o  m ie j sc a  sal i  t e a t r u  już 
pr zed  godz.  10 z eb ra ło  się z g ó r ą  1000 osób;  wś ród  pr zybyłych 
wi dz imy prócz  Ko l eg ów pol sk i ch ,  c z e s k o - s ł o w a c k i : h  i j u g o ­
s ł owi a ńs k i ch ,  p rz eds t awi c i e l i  prasy ,  władz,  wydz i ał u  l e k a r ­
sk ie g o  i el i ty u m y s ł o w e j  mi as t a .  P r z e w od n i c z ąc y  Zjazdu 
Dr.  M. 1 w k o w i c, z a p r a s z a  na  h o n o r o w y c h  p r z e w od n i cz ą ­
cych Pr of es or ów :  G l u z i ń s k i e g o ,  W e s e l y e g o ,  K r a i ń -  
s k i e g o, D e v e y a, o ra z  Dr.  R a c z i c z a ,  a n a s t ę p n i e  do 
P r e z y d j u m  h o n o r o w e g o  P ro f es o r ó w:  K a r w o w s k i e g o ,
J o a n n o w i c z a ,  B ł a s z k o w i c z a ,  P r e z es a  J  a k i m i a- 
k a, o r az  Ma rs z a ł ka  S z y m a ń s k i e g o .  O t w i e r a  Zjazd Mi ­
n i s t e r  Zd ro wi a  i Opi ek i  S p o ł e cz n e j  p. P r e k a, życząc  u c z e s t ­
n i ko m o w o c ny ch  o b r a d  ku  p oż yt kow i  l udzkośc i  i nauki  l e ­
karskie j ,  p o c z e m  z ab i e r a  głos p r z e w o dn i c zą cy  Dr.  1 w k o w i c z. 
Po  p o d kr e ś l en i u  uc zu ć  r ad o śc i  i d u m y  jaki ch  d o z n a j e  na wi­
dok  pr zybyłych z wielu n a w e t  b a r d z o  o dl eg ł ych  kr ajów braci  s ł o ­
wi ańsk i ch ,  m ó w c a  • w s p o m i n a  z ż a l e m  o n i e o b e c n o ś c i  t ak 
bl iskich s ą s i a dó w bu łg ar sk i ch .  Po  p r z e m ó w i e n i a c h  Dr.  R a-

z d y
c z i c z a i Prof .  J o a n n o w i c z a ,  z a b i er a  głos  G 1 u z i ń s k i,  
p ow i t a n y  pr zez  ws zys tk ic h  o b e c n y c h  b u r z ą  o k l a s k ó w .  N a s t ę ­
pu j e  o d cz y t a n i e  t e l e g r a m ó w  p owi t a l ny ch  n a d e s ł a n y c h  pr zez  
Un i we r sy t e t y  i Z ak łady  N a uk o w e ,  p o c z e m  z a p a d a  j e d n o g ł o ­
ś n a  u c h wa ł a  w y s t o s o w a n i a  d e p e s z  h o ł d o w n i c z y c h  do  J e g o  
Kr ól ewski ej  Mości  A l e k s a n d r a  I-go,  Król a  J u g o s ł a w j i ,  do  p r e ­
z y d en t a  R z e c z y p o s p o l i t e j  Pol ski e j ,  P r of .  I g n a c e g o  M o ś c i c ­
k i e g o  o r a z  do  P r e z y d e n t a  Rz ec zy p o s p o l i t e j  Cz es k o-  
Sł owackie j  Dr.  T o m a s z a  M a s  a r y k  a. D o p i e r o  n a s t ę p n e ­
go  dnia  r o z p o c z y n a j ą  s i ę  od czy t y  p r o g r a m o w e ,  t u ­
dzież  p o s i e d z e n i a  Komisyj .  Wsz ys t k ie  wykłady z n a m i o n u j e  
wysoki  p o z i o m  n a u k o w y  i s t a r a n n e  o p r a c o w a n i e .  Dla Ko l e ­
gów z Polski  n i e k t ó r e  t e m a t y  były s z c ze g ó l n i e  i n te r e s u j ą c e :  
wys ta rcz y  rzec,  źe j e d e n  t y lk o  z R e f e r e n t ó w  j u g o s ł o w i a ń s k i c h  
d y s p o n o w a ł  d wu s tu  s p o s t r z e ż e n i a m i  b ą b l o w c a  w ą t r o b y  i płuc.  
Od c zy ny  s e r o l og ic zn e ,  d o k o n y w a n e  pr z ez  m ó w c ę  n a  c h or yc h ,  
d o tk n i ę t y c h  t ym p a s o r z y t e m ,  dawał y już p o  g odz in ie  n i ez w y­
kle i n t e n s y w n e  i c h a r a k t e r y s t y c z n e  z a c z e r w i e n i e n i e  wie lkości  
dłoni  ( j a k o  wynik doda tn i ) .  Z p o ś r ó d  i ek ar zy  p o l sk i ch  z a ­
biera l i  n i e j e d n o k r o t n i e  g ło s  Prof .  Dr.  G 1 u z i ń s k i, S a ­
w i c k i ,  S z y m a ń s k i ,  K a r w o w s k i ,  E l e k t o r o ­
w i e  z, K r y ń s k i ,  M e l a n o w s k i  i inni.  Część
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o d c z y t o w a  będzie u wz g lę dn i on a  do kł adn i e  w o s o b n e m  s p r a ­
woz dan i u .

W chwi lach  w ol nyc h od  wykładów r o z p r a s z a l i ś m y  się 
po m i e śc i e  i z c i e kawo śc ią ,  c e c h u j ą c ą  k a ż d e g o  z a m i ł o w a n e g o  
t u r y s t ę ,  w pa t r y w a l i ś m y  s i ę  n i eoma l  w ka żd ą  c e g i e ł k ę  r z e ­
czywi śc i e  b e z c e n n y c h  z a b y t k ó w  mia s t a .  < S z c ze g ó l n i e  r o j n o  
od z j azd owi cz ów było w s t a r e j  dzielnicy.  W s z ys tk o  to  wła­
ściwie  t e r y t o r j u m  b ył eg o pa ła cu  ( cy t ad el i )  c e s ar z a  r z y m s k i e g o  
D iokl ec jana .  Resz tki  s t a r yc h  m u r ó w  i d o s k o n a l e  z a c h o w a n e  
napi sy  p r z e m a w i a , ą  do n as  dobi tn i e j ,  niż n i e j e d en  fol jał  h i ­
s to r yc zny .  Ws pa n i a ł a  a r c h i t e k t u r a  ( pe r i s ty l u )  wy wołu j e  w s e r ­
cac h  naszych  nie p o r a ź  p i er wszy  po dz iw dla p o t ę ż n e j  e k s p a n ­
sji d a w n e g o  Rzymu.  Nie było j e d n a k  c za su  na d o s t a t e c z n e  
r o z e j r ze n ie  s i ę  w t ych  r u i nac h,  a ł b o w i e m  t e g o  dnia  j e s z c z e  
u d a j e m y  się do  Sol inu,  a ż e b y  zwiedzić  s ł awne  wy kop al i s ka  
z IV wieku.  P o j e c h a l i ś m y  a u t o b u s e m  i p r z e d e ws z ys t k i e m,  p o ­
s łuszni  w sKa za ni om p r z e w o d n i k a ,  u d a l i ś m y  się d o  p o ł o ż o n e g o  
na w zgór zu  M u z e u m  so l i ńsk i ego ,  gdzie  byl iśmy wielce 
u p r z e j m i e  przyjęci  pr zez  Kustosza .  Błądz i my ki lka godzin 
wś ród  s m u t n y c h  s a r k o fa gó w ,  o d p o c z y w a m y  na  r u in ac h  ongi  
p o t ę ż n e g o  a m f i t e a t r u ,  p r z e n o s i m y  s ię  b e z wi e dn ie  m y ś l ą  
w k r wa w ą e p o k ę  o k r u t n y c h  r ząd ów Di ok l ec j ana ,  r e k o n ­
s t r u u j e m y  w wyob ra źn i  b a r b a r z y ń s k ą  g o s p o d a r k ę  G o t ó w  
i F\warów. . .  Dla mi ło śn ikó w s t a r o ż y t n o ś c i  —  u c z t a  wcal e  n i e ­
p o w s z e d n i a .  Wyr ywa  n a s  z z a d u m y  g ł os  p r z e w o d n i k a ,  że za 
pół  godziny o d c h o d z i  do Sp l i tu  o s t a t n i  a u t o b u s .  J e s z c z e  raz 
r z u c a m y  s p o j r z e n i e m  na  załany ł a g o d n e m i  p r o m i e n i a m i  z a ­
c h o d z ą c e g o  s ł o ń c a  c m e n t a r z  s t a r o - ch r z e ś c i j a ń s k i .  dwa  s a ­
m o t n e ,  j akby  s t o j ą c e  na  s t r aży  cyprysy,  d z i ę ku j em y  k u s t o ­
szowi  za ł a s k a w e  o b j a ś n i en i a  i, p o t y k a j ą c  s ię  u s t a wi c z n i e  
wś ró d o d ł a m k ó w  z am ie rz ch łe j  przesz ł ośc i  — s c h od z im y ,  k i e ­
r u j ąc  s i ę  ku szos i e .

Na z a j u t r z  po  l ekkim,  z a t c  o b f i tu j ą c y m  w o w o c e  p o ­
si łku,  u d a l i ś m y  się g r o m a d n i e  do kąpie l i  m or sk i e j ,  k t ó r a  po 
dłuqiej  i nu ż ąc e j  po dr óży ,  s ł anowi ła  p r a wdz iwą  a t r a k c j ę  dla 
d u c h a  i ciała.  T eg oż  dnia zwi edzi l i śmy po  ob ie dz i e  park,  
Zoolog,  i S t a c j ę  M e t e o r o l o g i c z n ą  na Ma r j an i e  o r a z  m a l o ­
wnicze  ru i ny  Trogi ru.  Ba r dz o  c zę s t o  s ty k a l i ś my  s i ę  w a r c h i ­
t e k t u r z e  Spl i tu  i oko l icy  z m o t y w a m i  Iwa, co w s k a z u j e  na 
m i n io ne  wpływy republ i ki  wenecki ej .  P o p o ł u d n i e  s p ę d z a m y  
na  t a r a s i e  b a r d z o  oż ywi on ej  kawiarni ,  c h c ą c  o d p o wi e d n i o  
wy po c zą ć  p r z e d  o c z e ku j ąc ą  na s  p o d o b n o  b a r d zo  z ac ną  ucztą,  
a r a n ż o w a n ą  n e  cześć  Zjazdu  pr z ez  p. Bana.

Rzęs iś ci e  o ś w i e t i o n a  sa la ,  s z n u r  S t e y e r ó w ,  P ac k a r d ó w 
i Sk od ,  rój  w y s t r o j o n yc h  pa ń  — dźwięki  muzyki  woj skowej  
...w p o ś p i e c h u  p o z o s t a w i a m y  w sza tn i  k a p e l u s z  i l aski ,  c ze g o  
n i e b a w e m  ż ał u je my ,  qdyź w y z n a c z o n o  n a m  mi e j sc a  w w y g o d ­
nej  loży p a r t e r o w e j  ( n i e c h y b n i e  p r z ez  wzgląd  na b ę dąc ych  
w n a s z e m  t o w a r z y s t w i e  p a ń s t w a  G. z p os e l s t w a  p o l s k i e g o  
w Be og rad zi e ) .

Us ta wi o ne  w p o d k o w ę  stoły l i t e r a l nie  ug i na ją  s i ę  p od  
c i ę ż a r e m  p r zy s m a k ó w.

O go dz in i e  11-ej i pół  p r awi e  ws zys tko ,  co z n aj dowa ło  
s ię  na s t o ł ac h ,  zna l az ł o w y g o d n e  i b e z p i e c z n e  s c h r o n i e n i e  
w n a s z y c h  żo łą dk ac h .

Po  ban kie ci e ,  2 inic ja tewy Prof .  K a r w o w s k i e g o ,  
l iczna g r o m a d a  Kol egów u d a j e  się do „k na j py  D i o k l ec j a na "  
t u ż  przy  per i s ty lu ,  i p o ś w i ę c a m y  r e s z t ę  no cy  p i e ś n io m  p o l ­
sk im,  o wa cy j n i e  p r z y j m o w a n y m  prz ez  Ko le gów j u g o s ł o ­
w i ań sk i ch .

Dnia  n a s t ę p n e g o  o go dz in i e  2-|  po poł .  sp oż yl iś my  
ś n i a d an i e ,  w y d a ne  przez  władze  m u n i c y p a l n e  Spl i tu,  p o c z e m  
z n ów r o z p r o s z y l i ś m y  s i ę  po  mie śc ie  w p o s z u k i w a n i u  n a j b a r ­
dziej  m a l o w n i c z y c h  zau ł kó w i na jżywiej  p o pr z e z  mgł awi cę  
d z ie jów p r z e m a w i a j ą c y c h  zab yt ków,  W i e c z o r e m  w t e a t r z e  
m ie j s k i m  z g o t o w a n o  n a m  n i ezwykl e  miłą n i e s p o d z i a n k ę ,  wy­
s t a w i e n i e m  n a r o d o w e j  o p e r e t k i  „Mala  F l o r a m y e "  p i ór a  F i- 
j a r d o w i c a.

W dniu  n a s t ę p n y m  p o r z ą d e k  d z i en ny  częśc i  n a u k o w e j  
Zjazdu,  o b e j m u j ą c e j  z gó r ą  150 r e f e r a t ó w ,  z os t a j e  w całości  
wy cz e r p an y ,  i o  godz.  6-ej  po  p o ł udn iu  w f oyer  T e a t i u  Miej ­
s k i e g o  n a s t ę p u j e  u r o c z y s t e  z a m k n i ę c i e  Zjazdu w obe cno śc i  
b l isko  1000 o s ó b  z a p r o s z o n y c h .

W i e c z o r e m  z b i e r a m y  się przy p i ę k n y m  p o m n i k u  Ma rk a  
Ma ru l ic a  ( p i e r w s z e g o  c h o r w a c k i e g o  p o e t y  z XV wi e ku )  i r u ­
s z a m y  na  r a u t  do Bel le -vue.  T ań c z y m y  p owś ci ąg l i wi e  i ledwie 
po  p ó ł n oc y  w r a c a m y  do h o t e l u .

S k o r o  świt  „ że g na j  n a m  Spl icie";  j e s t e ś m y  znów na 
d r ż ąc y m k a d ł u b i e  n a s z e g o  ,,Z agr zeb i a" .

9.X, godz .  19... w d ro dz e  wś ró d ho j nie  p rzez  S t wó rc ę  
r o z r z u c o n y c h  wy s e p e k  d o z n a l i ś m y  tylu n i e z a p o m n i a n y c h  wra ­
żeń,  i r ,  wpływając  do  p ł o ną ce j  t y s i ą c e m  świa t eł  za t oki  D u ­
b r o w n i k a  (Raguzy) ,  m u s i m y  n i e o m a l  si łą r oz wi e r a ć  oczy dla

o ga r n ię c i a  n o w e g o  p i ękn a .  Z a t o k a  mieni  się i d rg a  t u r k u s o w ą  
p o w i e rz ch n ią .  W tyle  w oddal i  c i e m n i e je  co raz  bardziej  b łę ­
k i tna  s m u g a  J a d r a n u ,  g dz ie ś my  t a k  n i ed awno  j eszcze  spi jal i  
„ p r o s e k "  Rabu,  Chawru,  Korcul i .  T er a z  m i j a m y  o s t r oż n ie  
s z e r e g  t o r p e d o w c ó w  ang ie l sk ich  i ś mi a ł y m m a n e w r e m  zbli ­
ż a m y  się do s a m e g o  bulwaru .  Muzyka ,  dz ia twa,  kwiaty,  i lu­
m in a c j e ;  r o z e ś m i a n e  o czy  i us t a ,  r a d o ś ć  życia.

Na g odz in ę  22 w y z n a c z o n o  r a u t  w D o m u  Of i ce r s k i m.  
Przyjęc ie  na  r auc i e  p rz ek r ac za  r a m y  zwykłej  w t ak ic h  p r z y ­
p a d k a c h  kur tuaz j i .  O f i c e r o wi e  p r z e s a d z a j ą  się w u pr z e j mo ś c i .  
W resz c i e  o d wo ż ą  n as  n i eco  z a p r ó s zo ny c h  i s f a t y q ow an y ch  
m o t o r ó w k ą  w o j e n n ą  do  w yz n ac z o n e g o  n a m  h o t e l u  Lapad.

D ubr owni k  ( R a g u z a )  c ieszy się z a s ł u ż o n ą  s ł awą  j e d ­
n e g o  z n a jp ię kn i e j sz yc h  w E u r o p i e  u s t r o n i  n a d m o r s k i c h ,  
j e d n o c z ą c y c h  c za r  p r zyrody,  sk a r b y  r oś l innośc i  n a d j ad r ań -  
skie j  z z ab y t k a m i  pr zesz ło śc i  wie lkie j  i d u m n e j  Republ iki  
Raguzy.  f lgawy,  pa lmy,  figi,  migdały,  p o m a r a ń c z e ,  c yt r yny  
i ol iwki— o t o  p a c hn ą cy  i b ar wny  k o bi er zec ,  jaki  śc i el e  się 
u n a sz ych  nóg.  Tuż za s t a r o ż y t n ą  b a s z t ą  o b r o n n ą  r o z p o ­
c zyna  się g ł ó w na  n i e z m i e r n i e  ruchl i wa  ul ica Raguzy,  cała 
s k ą p a n a  w s ł ońcu .  Po lewej  r ę ce  m a m y  j aki ś  s t a r y  kościół ;  
w s t ę p u j e m y  t a m  na chybi ł  t rafi ł ;  j es t  t o k l a s z t o r  OO.  F r a n ­
c is zka nów;  p o ka z u j ą  n a m  b i bl jo tekę  o r az  a p t e k ę  n a js t a r s z ą  
w E ur op i e ,  s i ę g a j ą c ą  b owi e m XIV w. Kierownik  a p t e k i
O. Cwi e tko  of ia r owu je  mi j e d e n  z o s t a t n i c h  e g z e m p l a r z y  
wy c z e r p a n e g o  wy dani a  o pi s ów dz ie jów a p t e k i  k la s z t o r ne j  
i kreśl i  n a s t ę p u j ą c ą  d e dy k a c j ę :

,,.,.na u s p o m e n e  p o s j e t a  J u g o s l a v e n s k e  B t e n e “ ...
Widok z p a r k u  na  J a d r a n  j e s t  t a k  o s z a ł a m i a j ą c o  

p i ękny ,  że nie dziw, że Ra gu za  o d d a w n a  już jes t  dla m al a r zy -  
m a r y n i s t ó w tern,  c z e m  M e k k a  dla M a h o m e t a n .  Bł ądz i my 
j e s zc ze  ki lka godzin be z  celu.. .  p c d  wi eczór  u d a j e m y  s ię  do  
bi ura  Pu tn l ka  c e l e m  z a m ó w i e n i a  s a m o c h o d u  do Cetynj i ;  
u m a w i a m y  się z s z o f e r e m ,  wł aśc ic ie l em s k r o m n e j  wprawdz ie ,  
lecz  so l i dn i e  się p r e z e n t u j ą c e j  c z t e ro - cy i in d r ó wk i  o t w a r t e j  
na  godź .  5- t ą  r a n o  i u d a j e m y  się na  s p o c zy n ek .  P or a n e k ,  
z r az u  n ieco p o ch m u r n y ,  u ś m i e c h a  się w n e t  przyjaźni e  i z a ­
rumi en ia .  J ę k n ę ł y  i z a c ha rc za ł y  m o t o r y ,  i ś mi a ł y m k ł u s e m  
m k n i e m y  na szosę .  Dr o ga  p rowa dz i  na d  J a d r a n e m .  Mniej  
więcej  na 30-ym k i l o m e t r z e  p o k a z u j ą  n a m wydł użony  pó ł ­
wy se p  Ep i da ur usu ,  gdz ie  zna j du j e  się M a u z o l e u m  E skul apa ,  
s ł usz ni e  czy n ies łus zn i e  u w a ż a n e  za k o l eb kę  m e d y c y n y  s t a r o ­
żytnej .  Pó łwy sep  t o n i e  w p i n jach  i c ypr ysac h .  Pędz imy da-  
łej; na d  nami  i p od  nami  p a n o r a m a  g o d n a  i s t o tn ie  pen dz l a ;  
d r o g a  s t a j e  się c o r az  bardziej  z y kza ko wa ta ;  o d d a l a m y  się 
n i ec o  od m o r z a ,  a że b y  po chwili  zup eł n i e  s t r ac i ć  j e  z oczu;  
zbl i żamy się do s ł a we tn y ch  4-ch wi osek  g ó ra l s k i c h  z a m i e s z ­
ka łych pr zez  n a j d o r o d n i e j s z e  p l emi ę ,  j akie  p o s i a d a  Po ł udn ie  
Europy.  Z a t r zy m u j e m y  s ię  p o  ki lka razy,  a ż e b y  pr zy j r zeć  s i ę  
zbl i ska  p r z e j e ż d ż a j ą c y m  k o n n o  g ó r a l o m  i g ó r a l k o m .  I s t o t n ie  
są  niezwykłej  u r ody,  t ak  s a m o  da je  się z au wa ż yć  d ba ło ś ć  
o s t ró j ,  n a w e t  z a c h o w a n i e  z dr ad za  p e w n ą  nobl iwość .  Wedł ug  
mi e j sc owej  l e ge nd y,  m a j ą  t o  być p o t o m k o w i e  a ry s t ok rac j i  
Raguzy,  k t ó r a  po  wydar ci u  jej  wo ln o śc i  p r zez  Ma rsz ał ka  Mar- 
m o n a  (w e p o c e  N a p o l e o ń s k i e j )  ś lu b o wa ł a  n i e w s t ę p o w a n i e  
w związki  ma łż eń sk ie ,  aż do z u p e ł n e g o  wy g aś n i ę c i a  ich r odu.  
f l tol i  z p o t a j e m n y c h  k o n k u b i n a t ó w  z g ó r a lk a mi ,  p o b ł o g o s ł a ­
wionych  o w o c e m ,  zrodzi ło  s ię  o t o  p l em ię  d o r o d n e  a w s p a ­
niale,  p rz eds t awi c i e l om k t ó r e g o  p r z y g l ą d a m y  się  wł aśni e  
w tej  chwi l i .

Pop ie la te  mas ywy  Ba łka n  znów n ik n ą  z oczu,  gdyż 
s z o s a  poc hyla  s i ę  dość  g wa ł tow ni e  ku mor zu ,  k t ó r e g o  bl i­
s k o ś ć  z dr ad z a j ą  c h ł o d n e  i w i lg ot ne  powiewy.  Z sz yb k oś c ią  
70 kim w p a d a m y  na g ł ad ką  szosę ;  p r zed  na mi  Z a t o k a  K o t a r ­
s ka  ( z n an a  n a m  z k o m u n i k a t ó w  wojny św ia t owe j ,  j ak o  Katar ro) ,  
o p a s u j e m y  ją w c iągu d ob r e j  godziny,  podziwia jąc  po d ro d ze  
r o z r z u c o n e  pr awi e  na d  s a m ą  wodą  s t y lo we  z a m c z y s k a  i ruiny 
p a ł aców p a t ry c j us zo wsk ich ;  w s a m y m  pr awi e  ś r o d k u  zatoki  
błyszczy w s ł oń cu  wys epk a ,  a na niej widać k l as z t or .  P o da n i e  
głosi ,  że  na  m a ł y m  wy s t a j ąc ym w t y m  mi e j s cu  z łomi e  s k a l ­
nym,  u k a z a ł a  s ię  p ewn ej  burzl iwej  nocy Ma tka  Bo sk a .  Od 
o w e g o  c za su  r o z p o c z ę ł y  się p i elgrzymki  l udnośc i  okol icznej ,  
p r zy cz em  każdy przywozi ł  z s o bą  i p oz os t awi a ł  k a mi e ń ;  w t en  
s p o s ó b  u t wor zy ła  s ię  p o k a ź n y c h  r o z mi a r ó w ska l is t a  wy s e p k a ,  
na  k t ó r ę j  w p oł owi e  XV w. w y b u d o w a n o  kapl icę ,  a późnie j  
k lasztor .  Nieco dale j  widzimy bl iźniaczo p o d o b n ą  wy sepk ę ,  
t o n ą c ą  j e d n a k  w g a j ac h  c yp ry só w i z a m i e s z k a n ą  przez  D o ­
mi ni ka nów.  P a t r zy m y z n i e d o w i e r z a n i e m  i s t r a c h e m  na  zwi­
s a j ą c e  na d  na mi  szczyty g ór sk i e ,  i w p r o s t  nie m o ż e  się  n a m  
w głowie  pomie śc ić ,  że  z n aj dz i emy  się t a m  za p a rę  godzin.  
S t r o m a  góra ,  na k tó r ą  b ę dz ie my  s ię  wspina l i  s e r p e n t y n a m i ,  
m i e r z y  bez m ał a  2 i pół  t ys i ąca  m et r ów,  zuży t o na  t e n  cel 
40 k i m szosy,  wąskie j  wprawdz ie ,  lecz d o sk o n a l e  u t r zym an e j
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Do s t ol icy  C z ar no gór y  Cetynj i ,  po łożone j  za t a m i  gó ra mi  
w kot l in ie ,  p r z y b y wa m y  o godz.  12-ej w p o ł ud ni e .  P o d e j m u j ą  
m s  s m a c z n e m  ś n i a d a n i em  i wygł asza j ą  przy tej  s po s o b n o ś c i  
s e r d e c z n e  p r z e m ów i en i e .  W i mi en iu  P o la k ów  d zi ęk u j e  g o s p o ­
d a r z o m  w p o dn io s ł ych  s ł o wa c h  Prof.  K a r w o w s k i .  Miłą 
n i e s p o d z i a n k ę  sp r awi a  n a m  przy ś n i a d a n i u  o r k i es t r a ,  wyko- 
ny wu ją ca  s ze re g  p o p u l a r n y c h  p i o s e n e k  pol skich.

Syci  w ra że ń  i so l i dn ie  p o m ę c z e n i  (w d r od z e  p o w ro t ne j  
kichy nawal i ły  c o ś  4 razy) ,  w r a ca m y d o  Ra guzy .  Dla  s k r ó c e ­
nia  drogi  n i e o k r a ż a m y  tym r a z e m  Za t ok i  Ko ta rsk ie j ,  lecz 
p rz ep r a w i a m y  s ię  p rz ez  z a t o k ę  r a z e m  z s a m o c h o d a m i  na p r o ­
m ac h .  P a k o w a n i e  r o z p o c z y n a m y  już o godz .  5-ej z r ana ,  a o 
godz.  7-ej  ż e g n a m y  z o k i e n  p o c i ą g u  z ni ka jąc e  z o c z u  o g ro dy  
i p a ł ac e  Raguzy* Pędzimv do  S a r a j e w a  via M o s ta r .  O t r z y m u ­
j e m y  w d r o d z e  ż e l az ne  p o rc je  w pa k i e t ac h .  Rozdaj ą  figi, 
ol iwki  i w i no g ro na .  P o c i ą g  d udni  p o t wo r n i e  po k a m i e n i s t y m  
torze:  co chwi lę  p o g r ą ż a j ą  na s  w m r o k  t une l e .  W r e s z c i e — 
M o s ta r  ^dawnie j  M o n a s t y r e m  zwany) .

M o s t a r  to  m ał a  i do ść  n ę d z n a  mieśc i na ;  m ie sz k ań c y  
n i e o m a l  w s t u  p r o c e n t a c h  M uz u ł ma n i e ,  na  co w sk az uj e  z r es z t ą  
ob f i to ś ć  s t r ze l i s t yc h  m i n a r e t ó w ,  m u r o w a n y c h  i ( wi doczn i e  
u b o ż s z y c h )  d re wni anyc h.  Na r ynku ,  tuż za s t acją ,  j ak i ś  o b ­
d a r ty  g a r b u s  w t u r b a n i e  s p r z ed a j e  widokówki ,  r a c h a t ł u k u m  
( p o d łe )  i d r e w n i a n e  grzebyki .  Nie było c z a s u  na s p r a wu n ki ,  
gdyż n o w o p r z y b y ł e  l o k o m o t y w y  z ę b a t e  do ws p in a n i a  s ię  pod 
g ór ę ,  zajęły już swe  mie j sc a ,  i przenik l iwy g wi zdek  a l a r m u j e  
p od r óż n yc h ,  a j e d n o c z e ś n i e  c a ł ą  o sa d ę .  Ot u l en i  c h m u r a m i  
z jadl iwego d y mu ,  p ę d z i m y  pod  g ó r ę  w k i e r u n k u  S a r a j e w a ,  
w k t ó r e m  n i e gd y ś  s k r o m n y  s t u d e n t  Pr incin rzuci ł  ż ag i ew 
wojny świa to we j .

Kiedy p rz ybyl i śmy do Il idje było już t a k  c i e m o ,  że z 
t r u d e m  o d r ó ż n i a l i ś m y  na  s t acj i  „ n o s a c z a "  od z wy kł ego  ś m i e r ­
t el ni ka .  N o s a c z  — t o  t r ag a r z .  Il idje są  t o ob f i tu j ące  w s i a rk ę  
k ą p ie l e  p a ń s t w o w e ;  s t ą d  ty lko  20 m i n u t  drogi  kole ją  do S a ­
ra je wa .  D o w i a d u j e m y  się ,  że t u t a j  właśc iwie  m a m y  s ię  r oz ­
k w a t e r o w a ć .  Z a p a c h  siarki  wszędzie  d a j e  się wyczuć  zwłaszcza  
w wodz i e  do m yc ia  i kąpie l i .  P o d o b n o  w Il idje zażywał  k ą p i e ­
li a r c y k s i ą ż ę  F r a n c i s z e k  F e r d y n a n d  ze  s wą  m a ł ż o n k ą  Zofją v. 
H o h e n b e r g  w p r z e d d z i e ń  ś mi er c i ,  z a d a ne j  m u  pr zez  Pr inc ipa  
w S a r a je w ie .  W S a r a j e w i e  na b a z a r z e  w p ro s t  s i ę  roi  o d  u d e ­
k o r o w a n y c h  z n a c z k a m i  Zjazdowiczów.  Pan i e  przy puszcza ją  a tak  
na  w zo rzy s t e  t k a n i n y  ws chodni e ,  wyroby  k u t e  z b r o n z u  i s r e ­
bra ,  r zeźby  i i n k r u s t a c j e  w j aw o r z e  i h e b an i e ,  po dusz ki  z wy- 
h a f t o w a n e m i  w e r s e t a m i  Ko r an u ,  se r wi sy  do k awy i t. p.

P s t r e  i zgie łkl iwe życie  w t ak  zw. , , c ar s i j e”, t o j es t  
dz ie lnicy t u rec ki e j  t ak  n a s  a b s o rb u j e ,  źe m a ł o  już c za su  do 
zwi ed zen i a  wybi tn ie j szych  m e c z e t ó w  i innych o sob l i wośc i  m i a ­
sta .  W h o te lu  Br i s to l  z b i e r am y  się  t e g o  dnia,  p o r z ą d n i e  o b j u ­
czeni  p a c z ka mi  i p u de ł ka m i .  P o d o b n o  n a j w i ę ks z em  p o w o d z e ­
ni em c ieszyły s ię  wś r ód  n as z yc h  Pań ha f t y  bośniackie ,  lecz 
szczegółowie j  o tern nie ważę  się pisać.  W i e c z o r e m  p o d e j m u ­
j e  n a s  p. Ban S a ra je w a  w r e s t a u r a c j i  „ D ? m u  Z d r o j ow e g o  
w Ilidje.* O godz ini e  11-ej r o z p o c z ę t o  t ań ce ,  p rz ycz em z w e r ­
wą i s m a k i e m  z a a r a n ż o w a n o  „kolo*.  O g n i a  i życia n a da wa ł  
o czywi śc i e  u k o c h a n y  P r e z e s  1 v k o  w i c, za co d os t a ły  Mu się

h u c z n e  b r a w a  i wiwaty.  W chwi lę  p o t e m  o s i e m  par ,  p r o w a ­
d z o n y c h  p r z e z  Prof .  K. z P o z na n ia ,  j ak  błyskawi ca ,  p r z e b i e g a  
sa l ę  w d z ia r sk i m rr a zur ze ,  z a t r z ę s ł y  s i ę  śc iany  i puł apy ,  t ak ,  
że p r o f e s o r ó w n a  S. ( a rc h i t e k t )  wyraża  ob a wy  o c a ł o ś ć  b u ­
dynku ,  o b l i c z o n e g o  wszak  dla wą t łych  i s ł a b ow i ty c h  r e u m a t y -  
ków.  M im o  to t a ń c e  t r w a j ą  do  g odz iny  2-ej  w nocy.

13. X. Ni ewi em c z e mu ,  a le  d r o g a  z S a r a j e w a  d o  Be o -  
g r a d u  z m ę c z y ł a  n as  na j so l i dn i ej ,  t o  t eż  nic dz iwn ego ,  że k t oś  
z o c z e k u j ą c y c h  n a s  na  s tacj i  Cz łonków P os e l s t w a  P o l s k i e g o  
w y ra ża  się,  że w y gl ą d a m y,  jak p o  wielkich m a n e w r a c h .  W i t a ­
j ą c e m u  n a s  s e r d e c z n e m i  s ł owy p. Mi ni s t rowi  P e ł n o m o c n e m u  
B a b i ń s k i e m u  t o w a r z y s z ą  na  s t acj i  J e g o  M a łż on k a  o r az  
pp.  I-szy S e k r e t a r z  P o s e l s t w a  M a 1 h o m m e, Sze f  Wydz.  P r a ­
s o w e g o  G l i n k a  o r a z  Mjr. S t a r z y ń s k i .  Z d w o r c a  j edz ie-  
my do h o t e l u  Pa łace  i z p r o g r a m u  d o w i a d u j e m y  s ię  o o c z e ­
k u j ą c y m  na s  bankiec i e ,  w y d a w a n y m  p i z e z  p. Min.  Zdrowia ,  
p r zy jęc i u  we Dwo rze  J e g o  Kr ól ewski ej  Mości  A l e k s a n d r a  1-go 
o r a z  w Pos e l s t wi e  P o l s k i e m .

Na za j u t rz  z s a m e g o  r a n a  w ył on io na  ad hoc  d e l e g a c j a  
h o n o r o w a  Zja zdu  u d a je  s i ę  na p o ł o ż o n ą  o 30 k im g ó r ę  R w a ­
ła, c e l e m  z ł oż en ia  ho ł du  p r o c h o m  . N i e z n a n e g o  Żo łn i e r za " .

Be o g r a d  m a  p r z es z ł o  300.000 m ie s z k a ń c ó w ,  U n i we r s y­
t e t  i s z e r e g  g i m na z jó w .  Na ul icach c z ę s t o  da je  s ię  s ł yszeć  m o ­
wa r osyj ska ,  c z e m u  nie na le ży  s ię  dziwić,  gdyż o s i ad ła  t u  na  
s t a łe  z n a c zn a  c zę ść  r o zb i t ków bar.  W r a n a I a. W s k l ep ie  
k u p u j ę  p oc z t ówk i  z wi d o k a m i  mi as t a ,  s p rz ed awc zy ni  dość  m ł o ­
da i p r z y s t o j n a  o d g a d u j e  we mn ie  c u d z o z i e m c a ,  a s łysząc,  że 
j e s t e m  P o l a k i e m  z War sz awy,  s pi eszy  z a k o m u n i k o w a ć ,  że jes t  
ni mnie j ,  ni więce j  tylko w nu c zk ą  S k a 11 o n a; s iedzi  tu  od 
wielu lat  i m a r z y  o c zywi ś ci e  o P a r yż u ,  t ej  Met ropol j i  e m i ­
gracj i  r osyj skie j .

Prz yj ęc ie  w ‘ P a ł ac u  Kró l ewsk i m.  P i ęk ne  m a r m u r y  i r z e ź ­
by, M ad o n n a  T in t o r e t t a .  P r z e wa ża ją  wś ró d płócien t e m a t y  b a ­
t a l i s t yc zne .  J e g o  K i ó l ew s ka  Mość  A l e k s a n d e r  I wygl ada  m ł o ­
do, s p o j r z e n i e  p r z y j e m n e  i i n te l i ge nt ne .  I m ie n ie m Delegacj i  
Polskiej  wyą ł asza  dłuższe  p r z e m ó w i e n i e  p Prof .  S a w i c k i .  
Król z wi eik i em z a i n t e r e s o w a n i e m  r o z m a w i a  z D e l eg a c j ą  p r a ­
wie  go dz inę .  Królowej  nie było,  gdyż  bawi ła  w rezydencj i  l e t ­
niej .  Na przyjęciu  Pa n ów o b o wi ą zy wa ł y  żakiety.

Mie l i śmy j e s z c z e  kilka przyjęć  of ic ja lnych,  między  inne-  
mi p o d e j m o w a ł  nas  o b i a d e m  w h o t e l u  Pa ł ac e  p. Mi ni s t er  Z d r o ­
wia i Opi ek i  Społ ecznej .  I t u ta j  s e r d e c z n y m  t o a s t o m  nie 
było  końca .

Z a p r o s z e n i  na g o d z i nę  5 po poł .  do  P os e l s t w a  Po l s k i e -  
gu,  z e b r a l i ś m y  się p u n k t u a l n i e  i spędzi l i  w mi ł ym n a s t r o j u  
p r awi e  2 godziny.  W s k r o m n y c h  s a l o n a c h  przy ul. Kr un sk i e j  72 
pp.  M i n i s t r o w s t w o  B a b i ń s c y  o r a z  Cz ł onk owi e  P o s e l s t w a  
uczyni l i  ws zy s t ko ,  a ż e b y ś m y  mo g l i  o dc zuć ,  iż j e s t e ś m y  j a k b y  
na  t e r e n i e  Oj czyzny.

W i e cz o re m.  O godź.  8 i pół  wieczór  w s i a d a m y  d o  p o ­
c iągu  B e o g r a d — B u d a p - s z t — Wiedeń.  Z s z c ze r y m  ż a l em  o p u s z ­
czali  y g o ś c i n n ą  s tol icę  Wie lk ie go  P a ń s t w a  S ło w i a ń s k i e g o .  Ż e ­
gnaj  n a m  i bywaj  zdrów,  Kraju k o c ha ny .

Dr.  G. R a c i ą ż e k  ( W ar sz a wa ) .

K o r e s p o n d e n c j a
Wielce  Sz an own y  Panie  Re dak t orze !  j

W ar tykul e  p. Dr.  B r o k m a n a  w iN? 37 „War.  Cz. Lek.” j

2 dn.  11 wr ześ nia  b. r. pod ty tu ł em „ Cec hy  a l l erg i czne  w cho-  j

r obach  zakaźnych"  powi edzi ano ,  że pol ska  nazwa „ innoczyn-
noś ć"  na oz na cz en i e  al lergj i  poc ho dz i  ode mni e .  Mus zę
s pr os tow ać  to t wi e r d ze n i e  kol.  H. B r o k m a n a ,  a lbowiem ta 
nazwa polska pochodzi  od D-ra  F. E i s e n b e r g a ,  który

w ar tykul e  swoim,  og ł oszonym w „Krytyce Lekar sk i ej *  w r.  1908 
p. t. „ Pr óba  m ia no wni c t wa  polskiego w n a u ce  o o d po r no śc i  
i w ukł adz i e  bakte ryj "  poda ł  około 480 po l sk i ch  nazw,  a w tej  
l iczbie t ak że  al l ergję  nazwał  i n n oc zy nno śc ią .

Ł ą c z ę  wyrazy s z cze rego  po wa ża ni a
Dr.  R. N i t s t  h.

W ar sz awa  12. XI. 1930.

M e d y.c y n a
pod kierunkiem

CJwagi ogólne o racjonalizacji lecznictwa Kasy 
Chorych.

P o d a ł
Dr. E. B1RZOWSKI (War sz awa) .

Zagadnienie racjonalizacji zarówno całokształ-

s p o t e c z n a
M. KACPRZAKA

tu, jak i pojedynczych dziedzin pracy służby 
zdrowia publicznego ostatnio staje się aktualne tak 
w Europie, jak i w Ameryce. Racjonalizacja ta ma 
polegać na skoordynowaniu i uzgodnieniu pracy 
wszystkich czynnych na tern polu organów Pań­
stwa, samorządów, organów ubezpieczenia społecz-
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nego, jak również i prywatnych organizacyj zdro­
wotnych — a to w celu standaryzacji, osiągnięcia 
większej, niż dotychczas, wydajności, idącej w pa­
rze z najdalej posuniętą oszczędnością. W tym 
właśnie celu przez komitet Higjeniczny Ligi Na­
rodów utworzona została Komisja, która wspólnie 
z Międzynarodowem Biurem pracy ma za zadanie 
przestudjowanie stosunków, zachodzących w róż­
nych krajach pomiędzy organami, czynnemi w 
dziedzinie zdrowia publicznego. I w Ameryce od 
kilku lat debatują nad wprowadzeniem metody 
„Surwey“ do organizacji służby zdrowia St. Zjedn. 
Metoda ta, oparta na wzorze t. zw. Appraisal — 
Form, ujmuje całokształt zagadnień służby zdro­
wia w liczby i stosownie do ściśle opracowanego 
materjału i planu pracy — ma wskazać liczbę 
niezbędnych urządzeń, chce nakreślić liczbowo w y­
niki, które mają być osiągnięte przez każdy miej­
scowy dział służby zdrowia. W ten sposób metoda 
„Surwey“ dąży do rozbudowy, rozszerzenia sieci 
urządzeń zdrowotnych i podniesienia ewent. wy­
dajności ich pracy. Aczkolwiek zarzucić tej meto­
dzie można zachęcanie jedynie tylko do rekordów 
liczbowych, nieliczenie się ani z jakością, ani sku­
tecznością pracy wspomnianych urządzeń — wszak­
że daje ona bodziec do budowy, tworzenia, sze­
rzenia, co prawda, narazie tylko wszerz. A  przy 
odpowiedniem kierownictwie—siągnie się i wgłąb, 
znajdzie się zrozumienie i dla całokształtu zagad­
nienia, przyczyniając się w ten sposób do dobra 
i rozwoju sprawy zdrowia publicznego (M. O 1- 
s e n).

W Ameryce czynny jest również Committee 
on the Cost of Medical Cave, który ma na celu 
studjowanie warunków niesienia pomocy lekarskiej 
ludności w St. Zj. i kosztów leczenia. Komitet ten 
pracuje pod przewodnictwem Min. Spr. Wewn. 
Dr. W i 1 1 b u r a, ma na 5 lat studjów obliczony 
plan pracy, obejmujący następujące zagadnienia: 
!) zebranie ścisłych danych co do liczby i często­
ści zachorowań w Ameryce, ażeby w ten sposób 
posiąść podstawę do osądzenia rzeczywistej potrze­
by ludności w zasięganiu 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 ludności,
3) badania nad obecnemi kosztami pomocy i opie­
ki lekarskiej dla różnych warstw ludności, jak rów­
nież zebranie danych o dochodach lekarzy i 4) 
zbadanie już istniejących w kraju (St. Zj ) miej­
scowości, większych grup ludności, posiadających 
już zorganizowaną pomoc lekarską w porównaniu z 
miejscowościami i grupami ludności bez ubezpie­
czenia, bez stałej i zapewnionej pomocy lekarskiej. 
Zadaniem tego Committee on the Cost zatem bę­
dzie „udostępnić wszystkim warstwom ludności 
amerykańskiej niezależnie od ich stanu majątko­
wego dostateczną i przystępną pomoc lekarską”.

Obok tych na b. szeroką skalę obmyślanych 
planów — dążenia organów ubezpieczenia społecz­
nego idą również w kierunku racjonalizacji swojej 
techniki i gospodarki. Ciągły wzrost wydatków — 
w związku z ogólnem  przesileniem gospodarczem, 
stałym wzrostem kosztów na zasiłki chorobowe, 
lekarstwa, wciąż podnosząca się liczba zasięgają­
cych porad lekarskich, które to liczby niezawsze

idą w parze z rzeczywistą potrzebą pomocy lekar­
skiej — zmusiły zarządy i zrzeszenia lekarzy K. 
Cb, w Niemczech do szukania sposobów i środków 
zaradczych. Jednym z wielu było wprowadzenie 
niedawno temu minimalnej opłaty za poradę i le­
karstwo w K. Ch. Teoretycznie biorąc — zarzą­
dzenia racjonalizacyjne mogą pójść dwiema dro­
gami: racjonalizacja administracji i świadczeń, bez­
pośrednio związanych z czynnością lekarza. Jeśli 
chodzi o pierwsze zagadnienie, to wiele już w 
Niemczech osiągnięto — koszty administracyjne 
ubezp. społeczn. wynoszą tam 7 proc., cyfra, mniej 
więcej odpowiadająca wydatkom na administrację 
w dużych przedsiębiorstwach przemysłowych. 
Rzecz prosta, iż i tu powinno się dążyć do udos­
konalenia, szukać dróg jeszcze tańszego admini­
strowania i t. d. Ale z natury rzeczy, twierdzi 
Dr. P r y 1 1 (lek. naczelny AOK, Berlin), racjo­
nalizacja pracy w K. Cb. będzie przedewszystkiem  
zadaniem świata lekarskiego. Przed nauką i prak­
tyką lekarską staje doniosłe, ale ogromnie trudne 
zagadnienie — leczyć i zapobiegać znacznie 
oszczędniej, niż przedtem, osiągając jednocześnie 
lepsze, niż do tej pory, wyniki dla zdrowia i zdol­
ności do pracy szerokich mas ubezpieczonych. Do­
wiedziemy w ten sposób — mówi — iż nie jesteś­
my tylko czynnikami biernemi i luźnemi w orga­
nizacji K. Ch. (w-g twierdzenia wrogów naszych), 
lecz jesteśmy czynni i twórczy w życiu ubezpie- 
czeniowem, a zatem i w życiu gospodarczem sw e­
go narodu. Gdyż przedewszystkiem od czynności 
lekarza, od orzeczenia jego zależy w znacznym  
stopniu gospodarka K. Ch. — to też poniekąd 
słusznie twierdzą, iż lekarze są prawdziwymi za­
rządzającymi majątkiem K. Cb. Wogóle należy 
sobie uprzytomnić, iż istota czynności lekarza K. 
Ch. jest dość swoista — żąda się od niego niftyl- 
ko leczenia chorego, lecz jednocześnie orzecze­
nia, pociągającego za sobą świadczenia pieniężne. 
K. Ch., jako instytucja ubezpieczeniowa, żąda od 
orzeczenia lekarskiego wielu takich danych, które 
— zdawałoby się — z leczeniem mało mają wspól­
nego — nietylko obchodzi Kasę, jaką chorobę le­
karz stwierdził u ubezpieczonego — interesują ją 
również momenty, stosunki gospodarczo — ubez­
pieczeniowe cierpiącego. Kasa miewa do czynienia 
z pojedyńczemi i masowemi stratami, lekarz zaś 
widzi i orzeka przedewszystkiem co do pojedyń- 
czego pacjenta, któremu świadczenia wypłaca 
wszak Kasa. Ależ właśnie te pojedyńcze straty 
i wydatki składają się przecież na masowe, które, 
rzecz prosta, K. Ch. usiłuje zmniejszać i reduko­
wać. To też i każdy niemiecki lekarz kasowy sta­
je przed zasadniczą koniecznością zapoznania się 
także i z pewnemi rozdziałami prawa, medycyny, 
higjeny, opieki i gospodarki społecznej, gdyż jest 
on nietylko lekarzem pojedyńczego chorego, ale 
w dużym stopniu składową częścią, najwięcej 
przecież miarodajną ciała społeczno-Ieczniczo — 
gospodarczego, jakiem jest w istocie swojej ubez­
pieczenie społeczne. Tyle P r y 1 1. Przed, do­
prawdy, niezmiernie trudnem społeczno — leczniczem  
’ bigjenicznem zadaniem staje tu nauka lekarska. 
Próby racjonalizacji wtedy tylko liczyć mogą na 
całkowite powodzenie, gdy z jednej strony sięgnąć 
potrafią w sedno rzeczy, starając się oddziaływać 
(wespół z państwowym aparatem socjalnohigjenicz-
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nym) na czynniki, wywołujące ten znaczny odsetek 
chorób przewlekłych, z któremi zwykle do czynie­
nia miewa lekarz kasowy, a które tak obciążają 
budżet Kasy. Z drugiej zaś strony, gdy lekarz bę­
dzie miał do swej dyspozycji środki szybkiego le ­
czenia, trwałego wyleczenia albo przynajmniej 
szybkiego przywrócenia długotrwałej zdolności do 
pracy ubezpieczonemu. Nic zatem dziwnego, iż 
ogrom zadania tego, która stoi przed ubezpiecz, 
społecznem na wypadek choroby, budzi w wielu 
wątpliwości i obawy, czy się mu wogóle podoła 
( L i e k ,  M a r t i n i  i in.).

Jakże przedstawia się ta sprawa obecnie? 
Otóż, jak twierdzi M a r t i n i  — z wyjątkiem 
chorób zakaźnych i zawodowych ^sensu strictiori), 
narazie nic prawie jeszcze nie wiemy o związku, 
zachodzącym pomiędzy trybem życia, rodzajem 
pożywienia, czasem pobrania posiłku przez robot­
nika a temi właśnie chorobami o tak dużem zna­
czeniu narodowo gospodarczem, jakiemi są cho­
roby przewodu pokarmowego. Mamy wprost całe 
armje cierpiących na owrzodzenia żołądka i jelit 
(przeważnie w dużych miastach), a o powodach 
tego masowego powstawania wrzodów jeszcze tak 
mało posiadamy pewnych danych — powtarzamy 
jedynie ogólniki o spożywaniu zimnych posiłków, 
złych zębach, wpływie tytoniu i alkoholu i t. d. 
Nielepiej również stoi sprawa z naszemi wiado­
mościami co do istoty i powodów zachorowań 
reumatycznych. Jak powinniśmy się opiekować 
chorymi na cukrzycę? A  jak postąpić z astmaty­
kami, ażeby ich odpowiednio zatrudnić, nie nisz­
cząc ich egzystencji, i zwolnić w ten sposób Kasy 
od ciągłych wydatków na ich leczenie? Jeszcze 
mniej jesteśmy w stanie zapobiec. Co i jak mamy 
czynić, ażeby ozdrowieniec, powiedzmy, po przy­
wróconej - po długim pobycie w szpitalu kosz­
tem, oczywiście, Kasy — kompensacji serca znów 
niebawem po powrocie do * poprzedniej pracy — 
nie zapadł na swoje z trudem wyleczone cierpie­
nie? A  kto się tern zajmie i w jaki to oszczędny 
sposób urządzi, ażeby robotnicy mogli spożywać 
gorącą strawę i nie zapadali całemi masami na 
nieżyty żołądkowe i jelitowe? Niemało jeszcze po­
dobnych pytań możemy sobie postawić. Stoimy tu 
przed kardynalnerni zagadnieniami, od których 
rozwiązania zależy, być może, los ubezpieczeń 
społecznych (w ich stanie obecnym). A  są one na­
razie terenem niezbadanym, oczekującym odda­
nych sobie badaczy i pracowników z zakresu hi- 
gjeny społecznej i medycyny praktycznej. Przy 
ich wspólnych wysiłkach uda się zapewne podo­
łać temu, bodaj czy nie jednemu z najważniej­
szych zadań ubezp. społeczn., a zatem i zdrowia 
ludowego.

Z całkiem innego założenia wychodzi i żąda­
niu lecznictwa ubezpieczeniowego—możliwie oszczę­
dniej, szyb dej i gospodarniej leczyć i wyleczyć — 
w ogromnym stopniu będzie w stanie zadość uczy­
nić (gdy po wypróbowaniu klinicznem się sprawdzi) 
metoda leczenia ogólnoustrojowego, terapja konsty­
tucjonalna, zaproponowana przez znanego lekarza 
wiedeńskiego, doc. A c h n e r a .  Dotyczy ona 
znacznego szeregu chorób przeważnie chronicznych 
(krążenia, przemiany materji, chorób przewodu po­
karmowego i dróg żółciowych, kobiecych, spraw 
zapalnych i t. d.), uwzględnia przy swojem zastoso­
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waniu indywidualność chorego, operuje niedrogie- 
mi, przystępnemi metodami i środkami lecznicze- 
mi i, w porę zastosowana, zaoszczędza czas cho­
rego, zapobiegając w wielu przypadkach dalszemu 
rozwojowi cierpienia i szybko — wg. A  s c h n e r a— 
przywraca zdrowie albo przynajmniej skraca czas 
choroby. (Szczegóły w „Warsz. Czasop. Lek.” 1930 
Nr. Nr. 39, 40).

Czynione dotychczas próby racjonalizacji 
w lecznictwie K. Ch. (w Niemczech) są przeważ­
nie natury techniczno - kontrolnej (zaufani lekarze, 
kontrola orzeczeń, zleceń i recept lekarskich). Obok 
wielu ujemnych stron mają tę dobrą, iż przyzwy­
czajają lekarza do oszczędnej djagnostyki i terapji, 
rzeczy koniecznej i niezbędnej w naszych czasach, 
taksamo, zresztą, i w praktyce prywatnej. Co się 
zaś tyczy dotychczasowych prób racjonalizacji spo­
sobów leczenia — warto wspomnieć o krótkotrwa­
łej, ale intensywnej kuracji ubezpieczonych djabe- 
tyków (w młodym wieku) w specjalnej klinice 
(N o o r d e n a), przeprowadzanej przez G ro  t e g o .  
Doświadczenie to przeprowadzone zostało narazie 
na 100 chorych. Po rocznej obserwacji (badanie 
na cukier i zdolności do pracy) — Gr. przychodzi 
do wniosku, iż kuracja taka przyśpieszona, prze­
prowadzona w specjalnym zakładzie, szybciej i 
trwalej usuwa objawy cukrzycy, rychlej przywraca 
zdolność do pracy, niż pobyt w ogólnym szpitalu 
— w ten sposób dodatnio wpływa na gospodarkę 
w lecznictwie K. Ch

Dużo uwagi poświęca medycyna społeczna 
w Niemczech zagadnieniu leczenia i zapobiegania 
następstwom krzywicy. Krzywica jest tłem powsta­
nia (blisko 30° 0) charłactwa, które z powodu zmniej­
szonej zdolności do pracy i częstszej zachorowal­
ności dotkniętych nią — ogromnie obciąża kasy. 
Dalej krzywica jest powodem blisko 70° 0 zw ężo­
nych miednic, przyczynia się w ten sposób w du­
żym stopniu do śmierci 6.000 matek i 90.000 no­
worodków, ginących rok rocznie przy ciężkich po­
rodach w Niemczech. A  pozatem blisko 50.000 
porodów, operacyjnie zakończonych, kosztuje kasę 
co rok przynajmniej 5 — 6 miljonów. W iele prze­
mawia za tern, iż walka ta uwieńczona zostanie 
zwycięstwem, albowiem już obecnie jesteśmy w po­
siadaniu udoskonalonych środków przeciwkrzywi- 
czych — leczniczych i zapobiegawczych (D e k -  
g w i t z). Dużą rolę przy racjonalizacji lecznictwa 
kasowego bezwątpienia odegra zainicjowanie osz­
czędnej gospodarki przy skierowywaniu do zabie­
gów rentgenowskich, jak również wykonywanie 
tychże. Niedawno ukazała się ciekawa książka 
znanego rentgenologa S c h ó n f e l d a  p. n. „Osz­
czędna gospodarka w rentgenologji", w której au­
tor zachęca i uczy oszczędności w zakresie swojej 
specjalności. M. in. zaznacza on, iż lekarz doby 
obecnej mało ma jeszcze zrozumienia dla zaprowa­
dzenia oszczędności w swoim zawodzie. Nie liczy 
zatem autor na uznanie za swoje dążenia i nawo­
ływania do oszczędności, pociesza się jedynie tern, 
iż praca jego będzie wstępem do dużego przyszłe­
go dzieła, które będzie nosiło nazwę: „Oszczęd­
ność w pracy uzdrowotnienia społeczeństwa ludz­
kiego”.

Toteż zrozumiały jest apel, z którym wyżej 
wspomniany Dr. P r y  11 zwraca się do kierowni­
ków klinik uniwersyteckich i pracowni naukowych,
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ażeby zech cieli: wpoić już z samego początku Stu- 
djów lekarskich w każdego studenta myśl o oszczęd­
ności przy postępowaniu leczniczem, uczyć i nau­
czyć możliwie oszczędnej djagnostyki i terapji, 
tak, ażeby przyszłego lekarza K. Ch. zwolnić od 
przykrości być ewent. kontrolowanym na każdym  
kroku z powodu swego rzekomego nieoszczędza- 
nia majątku ubezpieczonych. Nie na dorywczych 
kursach, nie przez obcych, nieżyczliwych nieraz

W  i a d o m o ś
— P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  Sekcj i  do sp ra w walki  z r a ­

k i em P a ń s t w o w e j  Na cze lne j  Rady  Zdrowi a,  odby tego  w dn.  17 
w r z eś n ia  1930 r.

O b e c n i :
Z Mi ni s t er s twa  s p r a w  W e w nę t rz ny c h ;
Dr. J a n  Adamski ,  Cz łon ek  P a ńs two we j  Na cz e ln e j  Rady 

Zdrowia,  Z a s t ę p c a  Dyr ek t ora  D e p a r t a m e n t u  S ł u ż ­
by Zdrowia;

Dr. J ó z e f  Kowalczewski ,  Nacze ln i k Wydzia łu  w D e p a r ­
t a m e n c i e  S ł uż by  Zdrowia;

Dr.  Ja kó b  S ęc źyc ,  R a d c a  min i s fer j a lny  w D e p a r t a m e n ­
cie S ł uż by  Zdrowia;

Prof .  Dr.  A da m Czyżewicz,  Cz łone k P a ń s t w ow e j  N a c z e l ­
nej  Rady Zdrowia;

Prof .  Dr.  Ludwi k Paszkiewicz;
Prof .  Dr.  F ra n c i s z e k  Krzyszta łowicz;
Doc.  Dr.  S t e r l i ng-Okuni ewski .

P r z e w o d n i c z ą c y  Dr.  J a n  Adamski .
P r o t ok ół  p r owa dz i  H. Ra wi cz -Sz cz er bo .

Na p o r z ą d k u  d z i e n n y m  proj ekt  u s t awy o zwal cza ni u  n o ­
wot wo rów złoś l iwych.

P o s i e d z e n i e  zaga ja  Dr.  J a n  Adamski ,  p o cz em  Dr. Jz kó b  
S ę c zy c  p r z e ds t a w ia  s t a n  faktyczny sprawy.

Polski  K o m i t e t  do z wal cza ni a  raka  z łożył  w M in i s t e r ­
s t wi e  Sp ra w W ew n ę t r z n y c h  projekt  u s t awy o z wa lc za n i u  raka.

P r o j e k t  t en  j es t  wzor owany  na  r o z p o r z ą d z e n i u  P r e z y ­
d e n t a  Rzeczypos pol i te j  o z w al c z a n i u  jaglicy.

D e p a r t a m e n t  Służby Z dr owi a  nie mógł  t e m u  projektowi  
n a d a ć  zwykłego biegu,  gdyż  p o s ta n ow ie n i a  p ro j ek tu  są  d o s t o ­
s o w a n e  do  c horoby zakaźnej ,  p o d c za s  gdy co do  r aka  nie  jes t  
us t a lone ,  czy k om ór ka  r a k owa  z aw dz ięc za  swoje  właśc iwnści  
d r o b no u s t r o j ow i  z a ka źn e mu ,  czy d ra ż n i e n i u  lub dz iedz i cznośc i .

D e p a r t a m e n t  p r ze t o  opracował  ze swej  s t ro ny  n i ek t ó re  
t ezy dla p ro j ek t u  us t awy o zwal czan i u raka,  k tó r e  na leża ł oby  
wziąć  pod  rozwagę .  Argumenty ,  wy s u n ię t e  w dyskus j i ,  b ę d ą  
ró wni eż  s łużyły  do  u z a s a d n i e n i a  poszczególnych  pos t an owi eń .

W pro j ekc ie ,  o p r a c o w a n y m  pr zez  Mi ni s t er s two Spr a w 
W e w n ę t r z n y c h ,  z os t a ł  uwzgl ędni ony  o bowi ąze k  zgłaszania ,  
c hoci aż  co do t ego  obowi ązku  i s tn ie ją  wątpl iwości ,  gdyż rak  
nie j es t  c h o r o b ą  n i eb e zp i ec zn ą  dla o t ocz en ia .  Raczej  c h o d z i ­
łoby o p ou c z e n i e  c h or eg o o k on i ec zn ej  p o t r ze bi e  jak n a j s z y b ­
szego roz po cz ęc i a  l eczen i a.  Kwes t j a  o d o s o b n i e n i a  budz i  r ó w ­
ni eż  wątpl iwości .  Co do obowi ązków p o n o s z e n i e  kosz t ów l e ­
cze nia  c h or ych ,  to projekt  obowiązki  te  na k ł ada  na związki  
komuna l ne .

Dr.  S t e r l i n g- Ok un i ews k i  z aznacza ,  że  z j a z d  przeciwra-  
kowy - , powziął  uc hwał ę ; ]  wzywającą  Z ar z ą d  Towarzys t wa  
do  z w r óc en i a  s i ę  do Mi n i s t e r s tw a  Spra w Wewnę t r znyc h 
o u t w o r ze n i e  sekcj i  p rz ec iwr ako wej  P a ń s t w ow e j  Nacze lne j  
R a dy  Zdrowia.  Mówca s t wi e r dza ,  że wyłoni ła  s ię  koni eczność  
w yd a n i a  u s t awy  przec iwrakowej .

Dr.  Kr zysz ta ł owi cz  zafcnacża,  iż projekt  us t awy może

stanowi lekarskiemu — winno to być lekarzowi 
przypominane — lecz wciąż i stale przez jego na­
uczycieli i kierowników. Albowiem nierozerwalnie 
już połączony jest stan lekarski z ubezpieczeniem  
społecznem (35.000 z ogólnej liczby 45.000 lekarzy 
niemieckich pracuje w Kasach Chorych) i tylko 
wspólnemi siłami da się wiele zdziałać i osiągnąć 
dla wspólnej sprawy — zdrowia ubezpieczonych, 
a zatem i zdrowia narodu.

c i  b i e ż ą c e .
mieć  j ed en  tylko cel ,  a to o t r zy man i e  s ta tys tyki  z ac h or o wa ń  
na  raka.

Dr.  Sę c zy c  znajduje ,  iż d a n e  s t a t y s t y c z n e  m o ż n a  byłoby 
o t r z y m a ć  ze szpi tal i .

Dr. S ter l ing  uwa ża ,  że ar t .  6 pro j ek t u  us t awy  n a k ła d a  
p on i ek ąd  pe wne  obowiązki  co do zwalczania  raka  na związki  
k o m un a l n e ,  c hoci aż  a r tykuł  t en  p r z e de w sz y s t k i e m  ma  i deowe  
z naczen i e.

Prof .  Dr.  Czyżewi cz  Zwraca u wagę ,  że m og ą  p ows ta ć  
t r u d no śc i ,  do t ycz ąc e  o t rzy man i a  dokł adne j  s ta tys tyki ,  a to 
z p owodu kolizj i  z obowi ązk i em t a j emni cy  l ekarskiej .

Mówca jest  z dan i a,  że b ar dz i e j  ce l owe  byłoby w pr o wa ­
d z en i e  wykazów cyfrowych;  Wykazy byłyby p r z e d k ł a d a n e  
pr zez  właśc iwe Izby l ekarskie .  P e wi e n  p r o ce n t  ch or ych  l eczy 
się  w szpi talu,  w zwi ązku z c ze m szpi ta le  mogłyby d o s t a r ­
czać  ró wni eż  o d n o ś n e  da ne .

Po s ta n owi e n i a  art.  5 t r u d n e  są  do p r zepr owa dz en i a ;  
o bo wi ą ze k  Związków k o m u n a l n y c h  u p rz ys t ępn ien ia  c hor ym 
n :e z a m oż n y m lec ze ni a  mo że  być w pr ow adz on y na p od s t awi e  
r o z p o rz ą dz en ia  o z ak łada ch  l eczniczych.

Dr.  S t e r l in g- Oku ni e ws ki  zna j du je ,  ż e  szpi ta le  nie obe j ­
muj ą  całego m a t e r ja łu  chorych,  gdyż  chorzy p oz a t em  m og ą  
l eczyć s ię  prywat nie  l ub  ambul ator yj nie .

Prof .  Dr.  Czyże wi cz  znajduje,  że  p r ze wa ż a j ąc a  wi ęk­
szość  cho ry ch  p r z ec h od z i  p r z ez  sz p i t a l e  i ambu la to r j a .

Prof .  Dr.  Krzysz ta łowicz  p or us z a  kwest ję ,  czy nie n a l e ­
żałoby o pr zeć  p r o jek to wa ny ch  p os t ano wi eń  na r o z p o rz ą dz en i u  
P r e z y d e n t a  Rzeczypospol i te j  o z ak ł ad ac h  l eczniczych.

Prof.  Dr. Pa sz ki ewi cz  j es t  zdania ,  źe  p r zymu sowe  z gła ­
s z a n i e  nie  m o ż e  i s tnieć ,  bo nie  ma  n auk oweg o u z a s ad n i en i a .  
Da n e  s t a ty s ty cz ne  co do z ac hor owa ń na raka  są  w a żn e  dla 
admi ni s t rac j i  pańs twowej ,  a z wł aszcza  c e l em  u st a len i a  m ie j sc a  
u r z ą d z e n i a  o ś r o dk ó w dla l ec ze ni a  raka.

Dr.  Adamski ,  r e a s u m u j ą c  wyniki  dyskusj i ,  p roponuje  
wyłonić  Komi sj ę  w składzie  3-ch osób,  k tóraby mia ła  na celu 
z e b r a n i e  m a t e r j a łu  i na jego p od s t a wi e  o p r aco wa ni e  wni osków 
sekcj i  co do dalszej  dzia ła lności  w k i e r u n k u  rozwinięcia  akcji  
walki  z r akiem.

Do sk ł a du  komisj i  u c hwa lo no  prosić:
Prof .  Dr.  A da m a  Czyżewicza ,
Doc.  Dr.  S t e r l i ng- Okuni ewski ego ,  z Komi te tu  zwalczania  

raka,  oraz
Dr.  J a k ó b a  Sęczyca,  Ra d cę  min i s te r ja lnego.

— Z P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y n y  
S p o ł e c z n e j .

Na p o s i e dz en iu  d.  11 l i s topada  r. 1930 u k on s t y tu ow a ł  
się  nan owo Z ar ząd  Po l sk i eg o T owarzys t wa  Medycyny S p o ­
ł ecznej .

Na p r eze sa  po śmi er c i  n i eo dż a ł owa ne go  Dra Kazimierza  
Dłuskiego,  wybr ano  j ed nog ło śn ie  Z ygmunt a  S r e b r n e g o ,  
r ed a k t o r a  War sz awsk ie go  Cz as op is ma  Lekarskiego,  cz ł onka  h o ­
norowego i w i c ep r ez es a  Towarzystwa;  na wi cepr ezesów:  D-ra 
J a n a  A d a m s k i e g o  i Prof .  Z y g mu nt a  S z y m a n o w s k i e -
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g 6; inni  cz ł on kowi e  Z a r z ą d u  pozostal i  na  do t yc hc za so wy ch  
swych  s t a n o w i s k a c h ,  a mianowi cie :  s e k r e t a r z  Dr.  Wi lhe lm
K n a p p e ,  ska rbn i k:  Dr.  Adol f  S z w a r c ,  bibl jotekarz:  Dr.
He nr yk  T r e n k n e r, cz łonkowie:  J us t y n a  B u d z i ń s k a -T y- 
l i c k a  i Zofja G a r l i c k a .  W a ku j ąc e  m ie j sc e  d z i e s i ą t e ­
go cz ł onka  m o że  być o b s a d z o n e  d op i er o  na  d o r o c z n e m  wal- 
n e m  z e b r a n i u  po nowym roku.

Ud zi a ł  w p o s i e dz en ia c h  Z a r z ą d u  b i or ą  równ ie ż  d a wn i e j ­
si jego czł onkowi e  a mianowic ie :  Dr.  Władys ł aw S z e n a j c h t 
Dr.  Adolf  K o r a l ,  Dr. Maurycy B o r n s  t e j n, Dr. Mieczysław 
G a n t z, Dr.  Lu dwi k  M a r k i e w i c z .

—  Z T o w a r z y s t w a  H i g i e n i c z n e g o .
W d. 6/XI b. r. od by ł o  s i ę  p i er wsze  p o s i e d z e n i e  komisj i  

do spr aw wystawy,  wyłonionej  pr zez  Wydział  Mieszkaniowy 
W.T.H. p od  p r z e wo d ni c t w e m  p r ez es a  Wydzi ał u  inż.  i< u  d o 1 f a- 
Uc hwa lon o poczyni ć  s t a r a n i a  w celu z organi zowani a  wystawy 
t an ic h  mał yc h d o mó w z m a t e r j a łó w z as tę pcz yc h rta wys tawi e  
ogólno krajowej  w Warszawie.  W tym c el u  Komisja  zwróci  się 
do  p. P r e z y d e n t a  mi as t a  z p r o śb ą  o ud z i e l en ie  placu na  t e r e ­
nie wys tawowym,  oraz  do  wszys tk i ch  f i rm w k ra ju  z propo-  j

zycją  wys ta wi en ia  pokazowych  d omkó w,  co da m oż no ś ć  sz e ro -  I
kim w a r s t w o m  l ud no śc i  po ró wna ni a  c e n  i war tości  budowy |
z m a t e r j a ł ó w  zas tę pcz yc h.  i

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

18. XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o ś wi ę c on e  pamięci  z ma r ł yc h  cz łonków c zynnych  T o w a ­
rzys t wa  ś. p. E d w a r d a  Z e b r o w s k i e g o  i ś. p. Kazi mi erza  
N o i s z e w s k i e g o .

1. E.  B r a t k o w s k i .  Sy l we tka  ś. p. p rofes or a  E d wa r d a  
Ż e b r o w s k i e g o .  2. Wł .  M e l a n o w s k i .  W s p om n ie n i e  
o ś. p. p r of es or ze  Kazi mi er zu  N o i s z e w s k i m .  3. Wł .  F i- 
l i ń s k i  i W.  M o c z a r s k i .  W sprawi e  pa togenezy zaniku 
t ę t na .  4. Wł. M i k u ł o w s k i .  Prz yc zy nk i  do kl iniki  kiły wr o­
dzonej .

19. XI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
(Zakł .  fizjol.  Un.  Warsz . ) .

I. Pokazy,  a) .  Z. R a d l i ń s k i  i S i e d l e c k a .  Gl ioma 
p e r i p h e r i c u m  vent r i cul i .  b).  R ó b i n  i R e i c h e r t .  P s e u d o -  
c a r a n o m a  vent r i cul i .  (2 przyp.) .  II. Dyskusya  n a d  p o k a z e m  
h e r n i a  d i ap hr a gmo t ic a  ( o d ł o ż o n a  z p rz es z łe go  p o s i ed ze ni a) .  
III. J .  C z a r k o w s k i .  Kilka uwag  w spr awi e  powikłań  w p r z e ­
biegu kamicy żółciowej .  IV. S  c h 1 a g e r. S p r a w o z d a n i e  ze 
z jazdu  G a s t r o l og i czn eg o w Bud ap es z c i e .  V. O r z e c h .  S p r a ­
w oz d an i e  ze z ja zd u  w Kar lsbadz i e.

19. XI. Towarzystwo Okulistów Polskich.

I. O d c z y t a n i e  pr ot okółu  p os ie d ze n ia  z dnia  29-go X. 1930 r.
II. Poka zy  c horych:  III. Odczyty:  a)  Dr. M. Z a c h  e r  t: S p r a ­
w o z da n i e  z k onf ere nc j i  Mi ęd zy n ar o do we j  Or gan i zac j i  P r z e -  
c iwjagl iczej  ( Ge n e w a ) ,  o r az  M i ę dz yn a ro do we j  Rady z ap o bi e ­
gania  ś l epoci e  ( Br u ks e la ) ,  b)  Dr.  A. Z a m e n h o f :  O po fa łdo ­
w an i ac h  na dn ie  oka wi dz ianych przy b a d a n i u  w świe t le  zognis-  
k o wa n em .  c)  Doc.  Dr.  W. M e l a n o w s k i :  W spr awi e  e k s p e r ­
tyzy okul i s tycznej .

19. XI. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
(w o ś r o d k u  zd r owi a  przy ul.  Gro ch ows kie j  36).

1) Prof .  M. M i c h a ł o w i c z :  S p r a w o z d a n i e  z M i ę d z y ­
n a r od owe go  Z j a z du  Pr ze ci wgruź l i cze go  w Oslo w r. 1930.
2) Dr.  J.  L u b c z y ń s k i :  O mó wi e n i e  organizac j i  i d z i a ł a l n o ś ­
ci O ś ro d kó w Z dr owi a  —  p oł ączone  z po ka ze m O ś r o d k a  przy 
ul.  Gr oc hows kie j .

20. XI. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) 30 lecie pracy na  polu h ig jeny  szkol ne j  p. wi zyta tora  
dr.  St .  K o p c z y ń s k i e g o  — uczc ze ni e  zas ług.  2)  Prof .  pułk.  
dr. S t e f an  R u d z k i :  „Z z a g a dn ie ń  opieki  n a d  dz ie ćm i  i m ł o ­
d z i e ż ą  gruź l i czą  w Nor wegj i” ( z j a z d  przec iwgruźl iczy  w Os lo)

T R EŚ Ć:  M. B ORN SZ TA JN.  O psyc hoz ac h wieku d z ie c i ęce go  (dok. ) .  — J.  FLASZEN i H. WACHTEL.  Z b a d a ń  n a d  z m i a ­
na mi  c h e m i c z n e m i  w t kan ce  rakowej  po na świ e t l en i u  r a d e m  i ich z n a c z e n i u  w l eczen i u r a k a . — W. CZARNOCKI .  S e r c e  s p o r t o w e  
(st r .  p o g l ą d o w e - d o k . ) . — S t r e s z c z e n i a  p oj edy ńc ze  i oceny k s i r ż e k . — Wskazówki  p r a k ty c zn e .— P o s i e d z e n i a  Towa rz ys t w L e k a r sk i ch . — 
Zjazdy.  — K o r e sp o nd e nc j a .  — E. BIRŻOWSKI.  Uwagi  ogólne  o racjonal i zacj i  l ec zn i c twa  Kasy C h o r y c h . —  W ia d o m o ś c i  b i e ż ą c e . — 
Ka len da rzyk  p o s i e dz eń  Towarzys t w Lekarskich .

SOMMAIRE D ES ARTICLEG ORlGINAUX: M. B ORN SZ TA JN.  P s y c h o s e s  c h e z  l es  e n f a n t s  (fin).  —  J.  FLASZEN e t  H. 
WACHTEL R e c h e r c h e s  s u r  les  p h e n o m e n e s  chimi ques  dan  le t i s su  c a n c e r e u x  a p r e s  1’appl icat ion  d u  r a d i u m  et  l e u r  v a le u r  d a n s  
le t r a i t e m e n t  du  cancer .  —  W. CZARNOCKI.  Le c o e u r  spor t i f  (Rev.  gen.  fin). — E. BIRŻOWSKI.  R e m a r ą u e s  g e n e r a l e s  su r  la 
r a t i ona l i sn t ion  du  t r a i t e m e n t  me di c a l  de  la Ca i s s e  des*Mal ades .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W Warszawie 12  Zł., na prowincji 14  Zł., zagranicą 16  Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka tytułowa złotych 500.—Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300, — . 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.—, ćwierć str 

80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—
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