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Próba uzasadnienia stosow ania leczniczego 
wód mineralnych alkalicznych i słonych.

Podała
Dr E. SA LITÓ W N A , st. asysten tka (W ilno).

Stosowanie wód mineralnych do picia, olparte obec­
nie na ściśle sprecyzowanych przesłankach fizjologicz­
nych, odbiega od nieracjonalnego leczenia zdrojowego 
w wieku X VI do XVIII, kiedy spijano bezkrytycznie od 
3 do 10 litrów wody mineralnej, co nieraz powodowało 
ciężkie objawy w postaci wymiotów, biegunek, osłabienia 
ogólnego i nawet puchliny. M ając określone zadania 
lecznicze przy zalecaniu wody, pamiętać musimy o zmia­
nach, zachodzących w ustroju po wyprowadzeniu w ięk­
szej ilości płynu o pewnych cechach fizycznych, wobec 
czego uwzględniamy ilość płynu, ciepłotę, stężenie soli 
w podawanej wodzie, a przede wszystkim skład chemicz­
ny. Dawniej, gdy zwracano największą uwagę na t'°, 
odróżniano wody hipoitermalne, hemoiotermalne oraz hi- 
pertermalne. Następnie przypisywano decydujące zna­
czenie stężeniu i przeciwstawiano wodę hipotoniczną — 
hipertonicznejj. Na skład chemiczny wód mineralnych za­
częto zwracać uwagę w końcu XVIII stulecia (J. Fr. 
Z u c k e r t  1768 r., K. A. H o f f m a n n  1815 r., 
w Polsce nieco później, bo od czasów D i e t l a  w roku 
1858).

Dokładniejsza analiza wód mineralnych krajowych 
wykazała, że posiadamy wody, odpowiadające swoim 
składem chemicznym niemal wszystkim wodom zagra­
nicznym. K lasyfikacji wód mineralnych polskich po­
święcono dużo uwagi; gdy poprzednio uwzględniano ty l­
ko aniony, E. H i n z i J. C u h n h u t podkreślili 
znaczenie zarówno anionów, jal ' kationów. L. K o r ­
c z y ń s k i  podnosi w  swoim szczegółowym podziale 
zdroijów polskich właściwości indywidualne każdego 
z nich, podkreślając trudność łączenia tych wód w po­
szczególne grupy, co zmusiło go odróżniać do 50 poje­
dynczych jednostek. Ze względu na dominujący czynnik 
farmakodynamiczny można przeciwstawić grupę wód 
alkalicznych solankom. W  wodach alkalicznych głównym 
składnikiem są sole kwasu węglowego, czynnikiem zaś

działającym — jon wodorotlenowy (O H 1, powstały przy 
dysocjacji hidrolitycznej). W  solankach — składnikiem 
działającym jest chlorek sodu. 80% soli w wodach mi­
neralnych znajduje się w postaci dysocjowanej. Ocenia­
jąc zdolność wchłaniania takich rozczynów, pamiętać na­
leży o zdolności resorbcyjnej poszczególnych wchodzą­
cych w grę jonów. Do łatwo resoribujących się kationów 
należą K\ N\ Li’, trudniej u legają wchłanianiu C a” 
i M g” ; z anionów C l’ najłatwiej się resorbuje, po tym 
Br’, }’, SO ”4, NH3. Od wzajemnego ustosunkowania się 
jonów zależy też różny wpływ rozmaitych wód mineral­
nych, w których skład wchodzą mniej więcej te same 
sole. Przy stosowaniu wód mineralnych działamy przede 
wszystkim n a  przewód pokarmowy w ścisłym tego sło­
w a znaczeniu, na gruczoły i narządy, związane z przewo­
dem pokarmowym, jak wątroba, trzustka i inne; nie 
w małym stopniu wpływa woda mineralna na narząd krą­
żenia i nerki; dopiero za pośrednictwem tych narządów 
na układ oddechowy, ogólną przemianę materii i gruczoły 
wkrewne, układ nerwowy oraz równowagę kwasowo-za- 
sadową. Nic też dziwnego, że najwcześniej poddano ba­
daniu wpływ wód mineralnych ma przewód pokarmowy, 
możliwe jest, że do tego też przyczyniła się względna ła­
twość techniki tych badań oraz pewna uchwytność w yni­
ków badania. Pierwszym czynnikiem, działającym przy 
piciu wód mineralnych, jest masa wprowadzonego pły­
nu, drugim zaś jego ciepłota. Przez zrównanie ciepłoty 
wody i crała, przez wchłanianie do soków ustroju i krwi, 

i przez doprowadzenie pewnych ciał chemicznych — działa
woda mineralna na najdrobniejsze szczegóły trawienia, 
dopomaga w  przepłukaniu i wypłukaniu ustroju; w żo­
łądku rozcieńcza sok żołądkowy, przesiąka zawartość 

I i częściowo ją  rozpuszcza. Sole wód mineralnych ulega­
ją szybko wchłanianiu, bo stwierdzane są już po paru 

j  minutach w moczu: szczególnie podane naczczo wody
J przepłukują żołądek i rozcieńczają śluz, ew. sok żołądko-
i  w y. Ponieważ wprowadzenie wody powoduje pewne po-

j  budzenie wydzielania kwasów, staije się wypita woda
! nieco kwaśniejsza, co pobudza do wydzielania trzustkę,
i  wątrobę oraz gruczoły jelit. Odwrotnie, w przypadkach
I sokotoku, podając wodę, rozcieńczamy kwaśną treść żo­

łądka, przeprowadzając treść żołądka hipertoniczną 
w izotoniczną ( E w a l d ) .  Przechodzenie większejwww.dlibra.wum.edu.pl
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ilości wody do jelit cienkich pobudza perystaltykę jelit, 
również rozcieńczając ich zawartość. Część wody już 
w żołądku wchłania się do naczyń liimfatycznych i żyl- 
nych ( B e c h l a r d  et B u i s s o n )  z szybkością 
zależną od stężenia soli ( która nie powinna przekraczać 
2%) ,  jak również od stanu wypełnienia układu krwio­
nośnego.

W ęg lan  sodu, trafiając do żołądka, rozkłada się 
przez kwasy, tak, że wydziela się wolny kwas węgłowy, 
i tworzy s'ę sól kuchenna, jak również sole sodowe kw a­
su mlekowego, masłowego oraz octowego. W o d y  alka­
liczne pobudzają ruchy żołądka oraz czynność wydziel- 
niezą błony śluzowej przewodu pokarmowego, rozpusz­
czają śluz w  gardle ii żołądku, tam, gdzie jest nadmiar 
kwasu solnego mogą go zobojętnić i przeto uregulować 
proces trawienia, zapobiegając nadmiernemu gniciu 
w jelitach. W iększość autorów uważa, że wody alkalicz­
ne hamują kwasowość żołądka i dlatego nadają się 
w nadkwasowości. W edług badań B o r o d e n k i  
w zaburzeniu równowagi solnej w ustroju narządy nie­
prawidłowo funkcjonują, ich czynność wraca do normy 
po jej uregulowaniu. Tylko w  ten sposób można zrozu­
mieć dobre wyniki stosowania tej samej wody we wręcz 
przeciwnych zaburzeniach, np. Z u b e r  w  nadkwaso­
wości i bezkwasie. J a w o r s k i  wykazał, że jednora­
zowa dawka 250 cm3 wody karlsbadzkipj zobojętnia za­
wartość żołądka i zmniejsza zaczyny. B i c k e l ,  H a y  - 
m e n ,  v. N o o r d e n  i i n.  również obserwowali ob­
niżenie kwasowości zaraz po podaniu wód alkalicznych. 
Przy kontrolnym badaniu treści po 3-tygodniowym po­
dawaniu wody karlsbadzkiej (3 razy dziennie po 150 
cm3) stwierdziłam w niektórych przypadkach zwiększe­
nie kwasowości treści żołądkowej z 28/14 do 36/24

„ 25/14 „ 42/30
i nawet ,, 36/22 ,, 60/48

Talk samo E w a l d ,  S a n d b e r g ,  L i n o s s i e r ,  
R o b i n  i M a t h i e u  stwierdzili w jak iś czas po po­
daniu alkalii pobudzenie czynności wydzielniczej błony 
śluzowej żołądka. W ody mineralne, podawane w  stanie 
ciepłym po jedzeniu, działają najlepiej. Jeżeli w nadkwa­
sowości osiągamy również dobre wyniki przy stosowa­
niu wód alkalicznych przed jedzeniem, to przyczynia się 
do tego neutralizowanie nadmiaru kwasów z końcowego 
okresu traw ienia poprzedniego posiłku, który akurat w 
tym czasie sięga maksymalnej wysokości (W  i 11 i a m s). 
Badania P i ą t k o w s k i e g o  wykazały, że w  prze­
wlekłych nieżytach żołądka zanikowych wody alkaliczne 
również dobrze działa<ją, co autor tłumaczy rozpuszcza­
niem śluzu oraz zobojętnieniem kwasów organcznych. 
W  niedomodze wydzielniczej dobre skutki widziano po 
wodach alkalicznych z dużą zawartością C 0 2, więc po 
szczawach zimnych, ‘bo bezwodnik kwasu węglowego 
pobudza wydzielanie błony śluzowej żołądka, zwiększa­
jąc  właściwości przeciwgnilne soku żołądkowego ( J a ­
w o r s k i ) .

P a w ł ó w  oraz badacze angielscy ( B a y  1 i s s , 
S t a r l i n ,  L a n g d o n - B r o w n  i W  i 1 1 i a m s) 
tłumaczą to w sposób następujący: pokarmy przeżute,
zaopatrzone w ślinę w jamie ustnej, podlegają w żołądku 
działann pepsyny i kwasu solnego. Przy braku kwasu 
solnego kęs połknięty nie ulega przekształceniu i staje się 
bodźcem mechanicznym, drażniącym błonę śluzową, któ­
rą co najwyżej pobudza do wydzielania alkalicznego ślu­
zu, otaczającego pokarm i utrudniającego działanie so­
ków trawiennych. P rzy nadmiarze HCL lub sokotoku 
pokarm jest przekwaszony, skurcz odźwiernika wstrzy­
muje pokarm w drodze do dwunastnicy aż do chwili, gdy

wydzieliło się dość żółci i soku trzustkowego dla jego 
zobojętnienia. Może to trwać kilka godzin, a tymczasem 
błona śluzowa żołądka i jej zakończenia nerwowe podle­
gają ciągłemu podrażnieniu. Otóż, według W  i 11 i a m - 
s a , stosowanie wód alkalicznych przed jedzeniem jest 
skuteczne w obu rodzajach niestrawności, bo usuwa śluz, 
zam ykający ujścia gruczołów wydzielniczych żołądka.

Jednak, jeżeli chodzi o schorzenia żołądka z obniżo­
ną lub zniesioną kwasowością, możemy twierdzić z całą 
pewnością, że wody słone są odpowiedniejsze. Na pod­
stawie badań, przeprowadzonych w  Klinice W ew nętrz­
nej Uniwersytetu Stefana Batorego w W iln ie , stw ier­
dziłam, że podawanie s o l a n k i  d r u s k i e n i c k i e j  
nietylko łagodzi przykre objawy dyspeptyczne, ale działa 
wybitnie pobudzająco na czynność wydzielniczą błony 
śluzowej-, co się demonstruje wyraźnym  zwiększeniem 
wolnego HC1 i ogólnej kwasoty nietylko po dłuższym 
stosowaniu solanki, lecz również uwidacznia się po jed­
norazowym podaniu, jeżeli przeprowadzimy frakcyjne 
badanie treści żołądkowej. S t r a s s e r  tłumaczy ko­
rzystny wpływ solanek zawartym w nich jonem chloru, 
który, przenikając do w arstw y naczyniowej, wywołuje 
przekrwienie błony śluzowej, zwiększa wydzielanie i roz­
puszcza śluz. Sole wód mineralnych przedostają się do 
jelit również z żółcią i sokiem trzustkowym.

Schorzenia jelit oddawna są przedmiotem leczenia 
wodami nrneralnyimi. Dwuwęglan sodu w wodach alka­
licznych i w niektórych solankach ( druskienioka) uśmie­
rza działanie szkodliwe produktów rozkładu w nieżycie 
jelit, zapobiega gromadzeniu silę śluzu, rozpuszcza go, 
ułatwia jego wydalanie. Przy znacznym rozpulchnieniu 
błony śluzowej i skąpym wydzielaniu gruczołów, a szcze­
gólnie w owrzodzeniach, wody, zaw ierające wapń. są 
skuteczniejsze, dlatego, że brak jonów wapnia w ustroju 
potęguje podrażnienie j el t  ( M o d r a k o w s k i ) .  W apń 
bowiem ma działanie, uszczelniające naczynia, przeciw­
zapalne i przeciwwysiękowe. T  e m p k a obserwował 
po Z u b e r z e  upośledzenie rozwoju bakterii jelito­
wych, co ma szczególne znaczenie w przypadkach nad­
miernej fermentacji i gnicia w jelitach. W o d y podajemy 
ogrzewane, aby uniknąć silnego podrażnienia ruchów ro­
baczkowych jelit oraz usunąć CÓ 2.

W o d y alkaliczne, zaw ierąjące wapń, działają nie­
mniej korzystnie w  zapalnych schorzeniach wątroby, 
woreczka żółciowego, bo, jak już wspomniałam, połącze­
nia wapnia działają przeciwzapalnie. W edług T  e m p -  
k i , wody alkaliczne wzm agają również w ydalanie kwa­
sów żółciowych, przeciwdziałających wypadaniu chole- 
steryny, co zapobiega powstawaniu kamieni cholestery- 
nowych; poza tym rozcieńczają żółć, wzm agają prąd 
w drogach żółciowych, wypłukując z nich produkty za­
palne, drobnoustroje, ew. drobne złogi Obserwowano 
również wzmożenie wydzielania trzustkowego pod wpły­
wem wód alkalicznych. Niema na razie dokładniejszych 
badań co do wpływu solanek na schorzenia wątroby 
i dróg żółciowych. Na podstawie obserwacyj klinicznych 
mogę powiedzieć, że w schorzeniach dróg żółciowych, 
przebiegających z nieżytem podkwaśnym lub bezkwaś- 
nym żołądka, solanka druskienicka daje dobre wyniki.

Jeżeli chodzi o trzustkę, to wiadomem jest, że wo­
dy alkaliczne korzystne są w cukrzycy. G a  n s  przy­
puszcza, że alkalia opóźniają przekształcanie glikogenu 
w cukier, przy tym zobojętniają nadmiar produktów 
kwaśnych, jak również działają korzystnie, pośrednio 
wpływając na cierpienia towarzyszące (schorzenia w ą­
troby, żołądka i jelit — O r ł o w s k i ) .  N o o r d e n  
w idzi'dodatn i wpływ ,wód alkalicznych w cukrzycy
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w tym, że duża ilość wypitej wody mineralnej automa­
tycznie zmusza do umiankowania w jedzeniu i piciu. 
Umb e r  twierdzi, że a lkalia poprawiają tolerancję. 
Gl a t t ,  L.  K o r c z y ń s k i ,  L u t  j e  dowodzą, że 
picie wody zwykłej ciepłej również poprawia cukrzycę. 
W. O r ł o w s k i  zaznacza, że wody mineralne, za­
równo alkaliczne, jak słone, mogą (być pomocne w  lecze­
niu cukrzycy dlatego, że alkalia i sól kuchenna sprzyja ją 
przetwarzaniu cukru gronowego ma lewulozę i tym uła­
twiają przyswajanie. Co do solanek, to wiemy, że sól ha­
muje mobilizację cuikru, pobudzaną przez adrenalinę. 
Wyrazem takiego wpływu solanki druskienickiej na prze­
mianę węglowodanową mogłoby być obniżenie krzywej 
poziomu cukru we krwi po obciążeniu z jednoczesnym 
podaniem solanki w porównaniu z krzywą, otrzymaną 
przy zwykłej próbie obciążenia. Na razie przeprowadzi­
łam zbyt mało takich obserwacyj, wobec czego nie mogę 
przytoczyć ostatecznych wyników.

Nieraz spostrzega się wzajemny antagonizm w  roz­
mieszczeniu poziomu chloru i cukru we krwi. G 1 a s s 
i B e i 1 i s s chorym na cukrzycę zastrzykiwali dożylnie 
20 cm3 20% N aCl, po czym poziom cukru we krw i obni­
żał się o 25% , roztwór fizjologiczny działał słabiej. Cho­
ciaż doustne podawanie rozczynów soli nie zawsze dzia­
ła hipoglikemizująco, możemy jednak w każdym przy­
padku cukrzycy, w którym nie ma przeciwwskazań, w y­
próbować systematyczne podawanie solanki, bo wiado­
mo, że roztwory soli działają pobudzająco na trzustkę, 
wywołując hiperinsulinemię, oraz zw iększając napięcie 
nerwu błędnego, który posiada właściwość obniżania po­
ziomu cukru we krwi ( M a r y n o w s k a ) .

W spomnę także o wzajemnym stosunku między 
gospodarką chlorową i kwasowo-zasadową ustroju; rów­
nież i na ten zespół m ają wpływ wody mineralne, co po­
zostaje w  ścisłym związku z czynnością wydzielniczą żo­
łądka. Systematyczne podawanie wód mineralnych wpro­
wadza tyle soli, że to zaważa na gospodarce mineralnej 
ustroju w  ten sposób, że przy zahamowaniu czynności 
wydzielniczej żołądka we krwi zwiększa ilość soli kwaś­
nych, Ph się zmniejsza, jak również zapas zasad. Od­
wrotne zjawisko obserwuje się przy podawaniu solanek, 
które .pobudzają wydzielanie kwasów w  żołądku. Po­
twierdzeniem powyższego są.pew ne zmiany w moczu. 
Zawartość chlorków, wskaźnik amonowy i odczyn moczu 
zmieniają się pod wpływem podawania wód mineralnych 
już po kilku dniach; po zaprzestaniu kuracji zmiany te 
szybko ustępują.

Przechodząc do omawiania wpływu pobudzającego 
wód mineralnych na w ydalanie produktów przemiany 
materii, jak mocznika, soli kuchennej, kwasu fosforowe­
go i siarkowego ( G e n t h ,  M o s l e r ,  B e c k e r e l ,  
C h o s s a t ,  L e h m a n n ,  F a l k ) ,  zaznaczyć nale­
ży, że nie wiemy dotychczas, czy, doprowadzając wodę, 
rozcieńczamy płyn tkankowy i zmieniamy natężenie roz­
padu białka, przez co w moczu stwierdzamy wzmożoną 
ilość produktów rozpadu białkowego, czy też płyn dopro­
wadzony przyspiesza tylko w ydalanie już przed tym na­
gromadzonych produktów rozpadu. W  każdym razie, 
poza wzmożeniem w ydalania przez nerki stw ierdzamy 
pobudzenie czynności wydzielniczej innych narządów, 
jak skóry ( F e r b e r ,  M o r i  e r ,  W e i r i c h ) ,  
przyusznicy ( L e h m a n n ) ,  trzustki (W  e i n m a n n )  
i wątroby ( B i d 1 e r , S c h m i d t ,  N a s s e ,  Arnold 
Ro h r i i g ) .  Za zwiększeniem ogólnej przemiany ma­
terii miałyby przemawiać obserwacje B o c h e r a , któ­
ry wykazał, że przy podawaniu wody w aga spada, o ile

nie zwiększamy jednocześnie ilości podawanych pokar­
mów. Poza tymi każdej wodzie, jak zwykłej, tak i mine­
ralnej, właściwe jest przenikanie do tkanek, do układu 
krążenia, wzmożenie ciśnienia w naczyniach włosowa­
tych, i dlatego kuracją wodną możemy usunąć nadmiar 
kwasu moczowego, zalegające we krw i i tkankach barw­
niki żółciowe, trucizny, możemy przepłukać zamknięte 
złogami kanaliki nerkowe, pobudzić czynność jelit.

Kwaśne sole kwasu moczowego, które często za­
trzymują się w ustroju w  skazie dnawpj, są naogół trudno 

i rozpuszczalne (1 :8 0 0 0 ). A lkaliczne wody mineralne 
ułatw iają wytwarzanie moczanów alkalicznych lub obo­
jętnych, które już się rozpuszczają znacznie łatwiej 
(1 : 350—1 : 400). P f e i f f e r  stwierdził po zastoso­
waniu alkalii wzmożone w ydalanie kwaśnego moczu. 
S t a d e ł  m a n n  zwraca uwagę ina działanie moczo­
pędne sody w  dawkach średnich. Dwuwęglan wapnia 
i magnezu przeciwdziała wchłanianiu się nuikleoprotei- 
dów, będących źródłem powstawania kwasu moczowego, 
a tym samym działają korzystnie na przebieg dny 
(K i o n k a ) . W  solankach chlorek sodowy w ilościach 
l°/00 może przyczynić się do wzmożonego wydzielania 
kwasu moczowego. D a p p e r  i N o o r d e n ,  D o m -  
b r o w s k a  i R z ę t k o w s k i  dowiedli, że słabe so­
lanki zw iększają wydalanie z moczem związków puryno- 
wych. Dla celów leczniczych niezbędne jest podawanie' 
1400—1700 cm3 wody mineralnej, najlepiej przed jedze­
niem. Nie w szyscy przypisują działanie swoiste wodom 
alkalicznym w  dnie. F. A. H o f f m a n n  widzi istotę 
działania tych źródeł w  korzystnym wpływie na żołądek, 
w  pobudzeniu gruczołów trawiennych i w usuwaniu nie­
strawności. W . O r ło w s k i natomiast przypuszcza, 
że do usuwania kwasu moczowego przyczynia się w w iel­
kim stopniu wzmożenie diurezy, wywołane sodą i chlor­
kiem sodu. T e z wód mineralnych, które zaw ierają sól 
glauberską oraz większe ilości chlorków, mogą albo przez 
działanie rozwalniające pomagać wydalaniu kwasu mo­
czowego przez przewód pokarmowy, albo jeszcze 
w większej mierze przez uregulowanie trawienia zmniej­
szają wytwarzanie się substancji, wyzw alających napa­
dy dnawe. W o d y wapniowe utrudniają wchłanianie ciał 
purynowych z przewodu pokarmowego.

Pewne znaczenie może mieć stosowanie wód alka­
licznych i solanek w  nieżytach dróg moczowych, pierw­
szych, gdy chodzi o załkalizowanie moczu, a solanek 
przy zakwaszaniu.

Z tych samych względów mogą być stosowane 
wody mineralne, gdy chodzi o zaburzenie równowagi 
układu nerwowego mimowolnego. Do zmniejszenia pobu­
dzenia nerwu współczulnego (tyreotoksykozy, choroba 
B a s e d o w a )  nadają się wody alkaliczne, które, we- 

1 dług T e m p  k i ,  obniżają przemianę azotową, prze­
miana gazowa również pod wpływem alkalii się obniża 
( B r a u n ) .  W  podobny sposób działają solanki przez 
zwiększenie napięcia nerwu błędnego. Jeżeli chodzi o na­
rządy oddechowe, szczególnie górne drogi oddechowe, to 
również oddawna znany jest wpływ wód alkalicznych, 
szczególnie szczaw, po których stosowaniu następuje 
rozrzedzenie śluzu, wydalanie go, co zależy od właściwej 
alkaliom zdolności rozpuszczania mucyny, jak  również 
od pobudzenia ruchu rzęskowego nabłonków dróg odde­
chowych.

Z powyższego wynika, że 1) największe zastoso­
wanie mają wody mineralne w schorzeniach przewodu 
pokarmowego i przemiany materii, 2) że chociaż wody 
alkaliczne mogą być stosowane we wszystkich schorze- 

. niach zapalnych żołądka i jelit, jednak w nieżytach ze
www.dlibra.wum.edu.pl
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zmniejszoną kwasowością solanki są odpowiedniejsze, 
3) że, gdy chodzi o przepłukanie ustroju, jak w skazie 
moczanowej, zatruciach przewlekłych, mogą byc stoso­
wane zarówno wody alkaliczne, jak słabe solanki, bo cho­

dzi przede wszystkim o podanie pewnej ilości wody mi­
neralnej i 4) że w cukrzycy bez zakwaszenia solanki mo­
gą być skuteczne wobec pewnego działania hipoglikemi- 
zującego chlorku sodowego.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Instytutu Rentgenologicznego Uniwersytetu Pazmany Petei 

w Budapeszcie.
(D yr.: Prof. A. K e 1 e n) 

i
Instytutu Anatom ii Patologicznej 
(D yr.: Prof. Koloman B u d a y).

Wpływ promieni X na czynności kom órek, hodo­
wanych sztucznie.

Podali
A. FARAGÓ i K. HASZLER (Budapeszt)

Celem pracy było stwierdzenie, czy promienie 
R o e n t g e n a  mają wpływ na hodowle .tkanek, a jeśli 
istotnie wpływ mają, to czy w yraża się on przyśpiesze­
niem, czy zahamowaniem metabolizmu. W ybraliśm y do 
badań hodowle tkanek z zarodka kurzego. Jest to hodo­
wla najodpowiedniejsza przede wszystkim dlatego, iż 
jest dostępna dla obserwacji, oraz że zmiany, w niej za­
chodzące, mogą być śledzone krok za krokiem. Tkanka 
kur.za, jako tkanka kręgowca, jest morfologicznie i biolo­
gicznie bardziej zbliżona do tkanek zwierząt wyższych, 
aniżeli protozoa i metazoa. Nie w yciągając wniosków 
kategorycznych co do tkanek w  ustroju żywym, można 
jednak zdobyć nieco pożytecznych wiadomości o zacho­
waniu się komórki względem omawianych promieni.

Zanim przystąpimy do doświadczeń własnych, da­
my krótki rzut oka na wyniki prac innych badaczy.

W  odnośnym piśmiennictwie najw iększą uwagę 
przyciągają badania K r o n t o w s z k y e g o .  Stwierdził 
on, że dawki promieni zdolne zabić cały ustrój, pozostają 
bez wpływu na hodowle tkanek, które rozrastają się w 
dalszym ciągu

F i s c h e r  wraz z B a a s t r u p e m  w ykryli, że 
po naświetleniu grupy fihroblastów rozrastały się komór­
ki po transplantacji gorzej, niż komórki nie naświetlane. 
W  obecności rozpuszczonych krwinek kurzych ujemny 
wpływ promieni stawał się jeszcze wyraźniejszy. W edług 
C a r r e 1 a w yciąg z zarodka naświetlanego traci swe 
własności. G a s s u 1 stwierdza, że 40% HED pobu­
dza ruchy włókienkowe. Pod wpływem takiej dawki 
następuje szybciej redukcja błękitu metylowego, a zatem 
metabolizm ożywia się. Zastosowanie dawki silniejszej 
hamowało ii obniżało metabolizm. G a s s u l  stwierdz.il 
zmiany morfologiczne krwinek żaby po zastosowaniu du­
żych dawek promieni. S t r a n g w a y s ,  H a p w o o d ,  
R o u f a r d ,  M u r p h y ,  L i u  i S t u r m  badali 
rozkład komórek in vitro po zastosowaniu rozmaitych 
dawek pnomlieni.

Z powyższych danych wynika, że dużo punktów 
musi być jeszcze wyświetlonych. Rozmalici badacze po­
sługiwali się rozmaitymi metodami naświetlań, nie po­
dobna zatem sprowadzić wyników wszystkich do jednego 
mianownika. Niektóre z badań odnoszą się do czasów 
dawanych, kiedy kontrola dawek nie była możliwa w ta­
kiej mierze, jak to jest obecnie, kiedy promienie same. 
filtry i it. d. .różniły srię od obecnych, co .sprawia, że nie 
można wyników tamtych zestaw iać z innemi.

M e t o d a  b a d a n i a .
Hodowle do badań pochodziły z serca zarodka ku­

rzego 8 dniowego.
Tkanka pobrana (około 1 mm3) była umieszczona 

w mieszaninie osocza kurzego z wyciągiem  z żarodka 
kurzego. Ten ostatni był przygotowany według wskazó­
wek F i s c h e r a  i rozcieńczony .roztworem L o c k e a 
w stosunku 1:5. Naświetlano w 24 godziny po posianiu 
przy czym przygotowywano uprzednio hodowle, które 
miały służyć do kontroli.

N aśw ietlania wykonano aparatem typu K o c h  a 
i S t e r  z ę b a  o kontakcie V i t k a  i zaopatrzonym 
w rury C o o 1 i d g e a . Dawki były stosowane od naj­
słabszych (6 r) do najsilniejszych (1800 r) t. j. 30 — 
60—300—600—1200 r. Promienie filtrowano przez 5 mm 
Al, napięcie 100 K V . przy 6 m A, intensywność naświe­
tlania — 26,62 r/min.

T a seria miała dać dwie odpowiedzi: przede wszy­
stkim, czy małe dawki działają pobudzająco na hodowle, 
oraz jakie dawki, jaka intensywność i jaka twardość 
promieni będzie najwłaściwsza dla dalszych doświad­
czeń.

Na podstawie tych badań ustaliliśm y rozmaitą in­
tensywność i twardość promieni, nadających się do do­
świadczeń, pam iętając dobrze, że naświetlanie tą samą 
dawką, lecz różną intensywnością daje różne wyniki bio­
logiczne. Zgodnie z tymi .spostrzeżeniami naświetlaliśmy 
cztery serie, posiłkując się rozmaitymi promieniami za­
równo co do ich intensywności, jak i twardości. Stara­
liśmy się używać promieni twardych ii miękkich, by otrzy­
mać możlliwie kontrastowe wyniki. Intensywność promie­
ni wahała się pomiędzy 4 i 40 r/min. W oltaż był również 
różny: w jednym przypadku 100 KV, w innym — 180 
KV. Stale przy 6 m A.

Jako filtr służył raż 1 mm aluminium, to znów 0,8 
mm Cu. + 0,5 mm aluminium. Stąd wynika, że w  dwóch 
seriach badań twardość promieni była stała, zmieniała 
się natomiast intensywność naświetlań, zaś w dwóch dru­
gich seriach intensywność naświetlań była stała, a zmie­
niała się twardość promieni. W skaźn ik  twardości wa­
hał się między 0,1 mm dla promieni miękkich, 1,18 mm— 
dla promieni twardych. Jak widać, różnica przenikliwości 
promieni wyrażała się stosunkiem 1:9, zaś różnica inten­
sywności promieni 1:10.

Poniższa tablica przedstawia wielkości dawek. 
N aśw ietlan ie prom. tw ardym i prom. miękkimi.
180 KV 6 m A. 0,8 mm C u+ 0,5 mm A l. 100 KV 6 m A. 1 mm Al.

Mała in ten ­
syw ność  
4 b m in

Duża in ten ­
syw ność  

40,0 r/min

Mała in ten ­
syw n o ść  
4 r/min

[Duża inten­
sywność  

4 0 ,0 'r'min

1000  r 1000 r 1000  r Urn

Ooo

700 „ 700 „ 700 „ 700 „

500 „ 500 „ 500 „ 500 „
300 „ 300 „ 300 „ 300 „

o o 100 „ 100 „ 100  „
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Poniżej przy omawianiu wyników pewnych serij 
naświetlań da się stwierdzić, że -największe różnice w 
przenikaniu promieni istnieją przy dawkach dużych 
(1000 r), podawanych intesywnie (40 r/min.), i to za­
równo przy stosowaniu promieni twardych, jak i mięk­
kich.

Następnie naśw ietlaliśm y nowe serie promieniami 
twardymi i promieniami miękkimi, pragnąc stwierdzić, 
czy wpływ ich rozciąga się nie tylko na hodowle prze­
szczepione dwukrotnie, lecz i na przeszczepione k ilka­
krotnie.

Serie -składały się ;z 10 hodowli, traktowanych tą 
samą dozą promieni. U trwalano ]Ą część hodowli po 48 
godzinach od ich zaszczepienia czyli 24 godziny po ich 
naświetleniu, następną ]Ą część — po 72 godzinach, a z 
pozostałej ]Ą części zrobiliśmy pod-hodowle, które prze­
szczepialiśmy co 48 godz., i z których części były brane 
do badań również co 48 godz.

Preparaty były utrwalone w  3%  formalinie, barwio­
ne Sudanem III oraz hematoksylliną D e l a f i e l d a  
i pokrywane następnie żelatyną-gliceryną.

Jako kontrola służyły hodowle jedynie tylko na­
świetlane. Przypomnieć należy, że naświetlano w 24 
godz. po zaszczepieniu, a  to dlatego, dż komórki o żywym 
metabolizmie będące w stanie mitozy, są najczulsze na 
promienie X (wdłg. B e r - g o  n i e  e g o  i T r i b o n -  
d e a u ,  G.  S c h w a n t z a ) .  Natychmiast po zaszcze­
pieniu nie stwierdzano komórek w stanie mitozy, zaś na­
świetlanie po 48 godzinach okazało się nieco spóźnione w  
tym sensie, iż w tym czasie podłoże okazywało już duże 
wyczerpanie. Ciepłota w termostacie dochodziła do 37°C, 
Podczas naświetlań ciepłota ze względów technicznych 
nie mogła być trzymana na tej wysokości i opadała do 
30° C. Ponieważ jednak zabieg trw ał niezmiernie krótko, 
spadek ciepłoty nie miał żadnego złego wpływu na ho­
dowlę. M ożliwe zmiany, zachodzące pod wpływem spad­
ku ciepłoty, mogą niie być brane w .rachubę. Poza tym 
hodowle, służące do kontroli i niie naświetlane, były rów­
nież poddawane ciepłocie 30° C. podczas naświetlań ho­
dowli badanych.

Przed opisem hodowli naświetlanych należy dać 
krótki opis hodowli normalnych, które były punktem w y j­
ścia dla badań. Pomijając szczegóły, powszechnie znane, 
dajemy opis ważnych i charakterystycznych własności 
hodowli.

Przede wszystkim należy podkreślić, że w  24 go­
dziny po zaszczepieniu, to jest w  chwili naśw ietlań, ho­
dowle w ykazyw ały żyw ą pulsację i rosły intensywnie. 
Tłuszcz zawierały jedynie w postaci jednej lub dwu kro­
pelek rozsianych. Po 48 godz. wał .rozrostu otaczał część 
zaszczepioną i w ykazyw ał żyw ą pulsację. Komórki po­
siadały w tedy cechy fibroblastów. Jądra ich są normalne, 
rozmiary prawie jednakowe, oś ich podłużna przebiega 
prawie pionowo przez część zaszczepioną tkanki, w ykry­
wa się w  nich gedno lub dwa jąderka. Zaródź w ykazuje w 
pewnych miejscach kilka wodmiczek, które jednak nie 
przekraczają wielkością swą i liczbą normy. Po 48 godzi­
nach komórki w przeciwstawieniu do hodowli macierzy­
stej 24-o godzinnej, obfitują w  tłuszcz. W ystępu je  on 
albo pod postacią drobnych jak  pył kropelek, albo też 
nieco większych kropel. Liczba tych ostatnich przewyż­
sza pierwsze. Z iarna, barw iące się na mocny czerwony 
kolor Sudanem, w idnieją zwłaszcza na krańcach wału 
rozrostu. Komórki, tkiwiące głębiej, są  trudniejsze dla ob­
serwacji, jednakże można powiedzieć, że niektóre posia­
dają dosyć dużo tłuszczu w przeciwstawieniu do innych,

ubogich w tłuszcz. Badając komórki w pasie zewnętrz­
nym, można stwierdzić, iż ziarna ich są otoczone w ar­
stwą zarodzi o różnej grubości, nie zaw ierającą nigdy lub 
prawie n igdy tłuszczu. Kropelki tłuszczu rozpylone w y­
pełniają pewien pas zarodzi, jednakowo gęsto. Pas ten 
może być w części komórki zarówno zbliżonej, jak i od­
dalonej od jądra przeszczepionego. Małe kropelki tłusz­
czu tkw ią w samej zarodzi w  częściach pomiędzy wod- 
niiczkami, jednakże wodniczki i kropelki tłuszczu ,nie sty­
kają się ze sobą. N iekiedy krople większe umieszczają się 
w samych wodniczkach. Kropelki najdrobniejsze, przy­
pominające pył mączny nigdy nie tkwią w  wodniczkach, 
komórki, posiadające taki pył tłuszczowy, rzadko kiedy 
w ykazują wodniczki.

Inna postać tłuszczu są to kropelki nieco większe. 
W  tych  razach wypełniają one zwłaszcza część komórki, 
w tedy nieraz lokują się w  wodniczkach albo pojedyń- 
czymi kropelkami, albo podwójnymi, albo wreszcie na­
wet potrójnymi. Często w wyrostkach komórek tkwią 
kropelki mocno czerwone, rzadko kiedy znajdują się w 
mostkach łączących komórki. Niektóre komórki macie­
rzyste zaw ierają podobne obrazy we wszystkich swych 
częściach.

Pomiędzy fibroblastami znajdują się rzadkie kla- 
smatocyty.

W  hodowlach 72-u godzinnych ilość tłuszczu 
wzrasta w  sposób w yraźny. Z małymi wyjątkam i można 
go znaleźć we wszystkich częściach wału .rozrostu. Oczy­
wiście zmiany są najwyraźniejsze w częściach najbardziej 
zewnętrznych wału, i ziarna wypełniają nietylko pas roz­
rostu, lecz całe ciało komórki. Są one niebardzo drobne. 
Owo wypełnienie pyłem zarodzi nie występuje. Obwód­
ka okołojędrowa zwęża się wokoło ziaren. W  niektórych 
mięjseach kropelki stykają się z ziarnami. Spotkać je 
można nietylo w grubszych wyrostkach komórki, lecz i 
w najcieńszych mostkach, służących za połączenia. Ciało 
fihroblastu zazwyczaj cienkie jest jakby spęczniałe w 
miejscach, gdzie tłuszczu jest najwięcej. Naogół obraz ta„ 
ki dotyczy ciała komórki, nie zaś wyrostków. Gdzienie­
gdzie zarodź jest zakryta przez czerwone ziarna. Poza ko­
mórkami itłuszcz tkwi albo pod postacią drobnych, albo 
też dużych kropel. W odniczki nie świadczą o zmianach 
zbyt posuniętych, w niektórych miejscach widnieje nie­
znaczne wzmożenie ich liczby. W ał rozrostu otacza sze­
rokim pasem tkankę przeszczepioną, hodowla pulsuje 
dobrze. Klasmatocytów widać więcej, niż przed 24 godzi­
nami. Tu i ówdzie spostrzega się objawy zwyrodnienia, 
lecz nie we wszystkich hodowlach. W  niektórych miej­
scach mostki są przerwane, komórki — zaokrąglone, 
barwią się słabo.

W  hodowlach, przeszczepionych po 72 godzinach 
i przebywających w  nowym środowisku w ciągu 48 go­
dzin, obraz jest podobny do hodowli, raz przeszczepio­
nej, z tą różnicą, iż jest tu więcej wodniczek. To samo 
dotyczy hodowli z trzeciego pasażu (R ys. 1).

T ak  przedstawia się szkic głównych cech charakte­
rystycznych hodowli normalnych. Staram y się dać obraz 
pewnych typów, trzeba jednak dodać, że istnieją liczne 
postacie przejściowe pomiędzy niemi. Poza tym rozmaite 
hodowle- tej samej serii wykazują różne ilości tłuszczu. 
Musimy położyć nacisk na fakt, że hodowla odznaczają­
ca się największą siłą i najszerszym pasem rozrostu, po­
siada w nim najw ięcej tłuszczu. A zatem ilość tłuszczu 
jest proporcjonalna do dwóch wymienionych czynników. 
Rzecz jasna, iż proporcja jest bardzo względna. Zastrze­
żenia te mają taką samą moc w odniesieniu do hodowli 
naświetlanych.
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Rys. 1.
N orm alna hodowla w idziana po 48 godzinach po 3-im 

przeszczepieniu.

Zanim  przystąpim y do szczegółów hodowli naśw ie­
tlanych, musimy położyć nacisk ma znaczenie tłuszczu 
dła komórek w  stanie mitozy. K iedy  fihroblast przed roz-

Z praktyki
Przypadek samoistnej przepukliny płucnej*).

Podał
Dr G ustaw RACIĄŻEK (W arszaw a).

W  lipcu r. b. zgłosił się do mnie Br. Cz., 36-letni pra­
cownik m iejski, z b liżej n ieokreślonym i skargam i na jak ieś 
sensacje w praw ej p iersi, naw iedzające go zwłaszcza w chw i­
lach większego kaszlu . Chory jest średniej budowy, nieco m ier­
nego odżyw iania, m izerny. W  momencie kaszlu lub parcia 
(p rzy zam kniętej głośni - dośw. V  a 1 s a 1 v y )  stw ierdza 
się po praw ej stronie k la tk i p iersiow ej ja jo w atą  wyniosłość w 
kształcie guza. Guz ten, w ielkości małego ja ja  kurzego, jest 
um iejscowiony w V przestrzeni m iędzyżebrowej, nieco ku 
przodowi od prawej lin ii pachwowej i zdaje się wychodzić 
z wnętrza k la tk i p iersiow ej; guz jest e lastyczny, niechetbocą- 
cy, ma gładką powierzchnię, a skóra ponad nim łatwo daje 
się u jąć w fałd; za naciśnięciem  guz cofa się w głąb, po czym 
na jego m iejscu w yczuw a się w tkance m iędzyżebrza jakby  ni­
szę, w k tó rej swobodnie pomieścić się mogą opuszki dwóch 
palców. N isza jest czworokątna, od góry i dołu zam ykają  ją  
żebra, natom iast z boków granicę stanow ią brzegi dobrze za­
chowanej m uskulatury m iędzyżebrowej. Rozwartość danego 
m iędzyżebrza jest dość znaczna i przekracza szerokość w ska­
zującego palca.

W ypuk ponad guzem ma odgłos bębenkowy, a zd jęcie 
rentgenowskie (Doc. Dr Z a w a d o w s k i )  stw ierdza obec­
ność w nim  tkanki płucnej zaw iera jące j powietrze. Jakko lw iek , 
z przyczyn czysto m echanicznych, nie udało mi się stw ierdzić 
w opisanym  guzie szmerów oddechowych, — postawiłem roz­
poznanie p r z e p u k l i n y  p ł u c n e j .

*) Przedstaw iony w Towarz. Lek. W arsz. d. 29.IX. 
1936 r.

padem staje  się w o ln y  ii przybiera  kształt okrągły, zlekka 
ty lko w ydłużony, krople tłuszczu usadaw ia ją  się na b rzę­
kach zarodzi. Naogół o taczają ją wieńcem. N iekiedy w i ­
dać je w  kształcie półkręgu na jednym biegunie albo też 
na obu. Czasem półkole odznacza się niejednakowym i  
promieniami. K iedyindziej krople umieszczają się w  po­
bliżu jądra z obu stron. Kropelki są drobne, nie ma zu­
pełnie dużych. Być może, iż duże zostały uprzednio w y ­
dalone z komórek. W  czasie rozm aitych okresów  kario- 
kinezy tłuszcz pozostaje bierny.

W  momencie podziału zarodzi na dwie części, kro­
ple tłuszczu w  miejscu podziału oddzielają się od ciała 
komórki.

Tłuszcz, pozostały w  komórkach, nie dzieli się na  
rów ne części w  obu now opowstałych, O  ile przed tym 
kropelki usadowiły  się przeważnie na jednym biegunie, 
now a komórka otrzym a odpowiednio większą jego ilość, 
druga zaś mieć będzie zaledwie jedną lub dwie krople. 
W  przeciwstawieniu do rozmaitego rozmieszczenia 
w  okresach poprzednich w  okresie te lo fazy  kropelki 
umieszczają się na biegunie przeciw nym  do wrzeciona  
mitotycznego. Nie w y k ry l iśm y  dotąd żadnych różnic pod 
względem zachowania się tłuszczu w  czasie podziału ko- 
mór'ki w  hodowlach naśw ietlanych i w  nienaświetla-  
nych.

Badaliśm y p rep ara ty  pryzmami N i c o 1 a i nie 
stwierdziliśmy żadnych różnic pomiędzy tłuszczami obu 
kategorii hodowli. Rzadko kiedy kropelki tłuszczu polary­
zow ały  światło. (D ok. nast.)

prywatnej
Przypadek zasługuje na uwagę, nie tylko , ze wzgiędu 

r.a jego stosunkową rzadkość, lecz i na charakter samoistny 
przepukliny, jak  bowiem w yn ika z w yw iadów , w ystąpien ie jej 
n e było poprzedzone ani bezpośrednio, ani w czasie dawniej­
szym  żadnym  urazem lub przeb iegającym  w tym  m iejscu pro­
cesem chorobowym. Chory nie przypom ina sobie, ażeby w 
zw iązku z pracą zawodową lub  służbą wojskow ą został kie­
dyko lw iek  uderzony w  k la tk ę  p iersiow ą; tak samo badanie 
szczegółowe płuc nie w yk ryw a w nich żadnej destrukcji (gru­
źliczej lub innej). M am y przeto w szelkie podstaw y do wyłą­
czenia w naszym  przypadku czynn ika traum atycznego, jaki 
odnotowywano w przew ażającej części znanych dotąd publi­
k ac ji, do tyczących  przepukliny płucnej.

Przepuklina płucna może w ystęp ow ać  zarówno u 
dzieci, jak u dorosłych, b y w a  również w a d ą  wrodzo­
ną ( 1 ) ;  w  tym ostatnim przypadku tow arzyszą  jej roz­
maite anomalie rozw ojow e w  zakresie klatiki piersiowej, 
jak np. niedorozwój żeber, brak  mięśnia piersiowego 
większego, nieraz również m icrod a cty lia , syndactylia  
i t. p. (kiła dziedziczna?). Przepuklina nabyta  ma pewne 
umiejscowienia predylekcyjme, co stoi prawdopodobnie  
w  zwiiązku z większymi rozstępami żeber 4, 5 i 6-tych. 
w  zaw artych  bowiem pomiędzy tymi żebrami przestrze­
niach spotykam y przepuklinę płucną stosunkowa naj­
częściej ( 2) .  Jednakże opisano Już przepukliny z nietypo­
wymi punktami w yjśc ia , jak np. w ys ta jącą  ponad oboj­
czykiem i w ychodzącą z wierzchołka płuc ( 3) .  Z  natury 
rzeczy najbardziej zrozumiałe jest w ystąpienie  przepukli­
ny  w  następstwie urazu klatki piersiowej. Oczywiście, 
eliminujemy z naszych ro zw ażań  przypadki, w  których 
te lub inne części płuc zieją nazew nątrz  poprzez otwarte  
rany, nie są to bowiem przepukliny w  ścisłym znaczeniu 
tego słowa (z workiem przepuklinow ym ), lecz wypadnię­
cia płuc czyli proląpsy. www.dlibra.wum.edu.pl
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C harakterystyczną przepuklinę, powstałą naskutek tę­
pego urazu k la tk i p iersiow ej, opisuje m iędzy innym i D o b e- 
re r  (4) z Linzu: 43-letni kanonier, upadając z konia, o trzy­
muje uderzenie w pierś tępo zakończoną gałęzią. Tegoż dnia 
uczuwa p rzy oddychaniu do tk liw y ból, a w k ilka  dni po w y ­
padku, badanie k la tk i p iersiow ej w yk ryw a w XI przestrzeni 
międzyżebrowej po stronie lew ej przepuklinę płucną.

Rozpoznawanie przepukliny płucnej zwłaszcza  
w oparciu o prześwietlenie rentgenowskie nie nastręcza  
większych trudności i zastrzeżenia, w y rażan e  w  tym  
kierunku w  swoim czasie przez L i  1 i e n  t h a  l a ,  są, 
zdaniem moim, obecnie mało aktualne (różniczkowanie  
pomiędzy przepukliną a rozedmą płuc, wzgl. otorbiony-  
mi ropniami, wychodzącym i ze szpiku otaczających że­
ber i t. d . ) .

Leczenie przepukliny może być konserw atyw ne  
(elastyczne pelotki) i operacyjne. W  tym ostatnim  
przypadku dochodzi nieraz do re c y d y w y  (5) .

czy przepukliny samoistnej, wzgl. wrodzonej, sądząc  
jednakże z opisu, można myśleć raczej o zimnym ropniu,  
wychodzącym  z żeber, druga (7 )  natomiast przedsta­
wia obraz typow ej przepukliny traumatycznej płuca.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem M. CANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O  obecnym  słanie terapii krótkofalowej.

Podał
Szymon HO PENSZTADT (W arszaw a).

Z ainteresow anie  krótkimi falami, aczkolwiek upły­
nęło już 5 lat od początków stosowania ich w  medycynie,

ciągle jeszcze nie osłabło, na co w skazu ją  liczne prace, 
wciąż ukazujące się w  prasie lekarskiej. Z  biegiem czasu 
pew ne pojęcia o krótkich falach zostały poddane rewizji  
(sp raw a bakteriobójczego działania); także niektóre  
wskazania, po przejściu tak zwykłego entuzjazmu dla no­
wej metody, uległy pewnemu ograniczeniu (sp ra w y  rop-

www.dlibra.wum.edu.pl
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ne); ale za to utrwaliły się inne, gdzie wyniki nie są może > 
tak efektowne, ale tym niemniej skuteczne (zapal, pęche­
rzyka żółciowego).

Postaramy się w krótkim zarysie podać obraz obec­
nego stanu terapii 'krótkofalowej, opierając się częścio­
wo na własnym, prywatnym materiale, który, jako mniej | 
liczny i nie pozostający pod stałą kontrolą lekarską, nie j  

jest może tak miarodajny, jak szpitalny. Chorych na­
świetlaliśmy aparatem lampowym firmy ,,W alte r"  w  Pa­
ryżu typu 0 C 500 o długości fali od 9 do 13 metrów, 
o wydajności zupełnie dostatecznej dla spraw lokalnych.

Dane w  zarysie o istocie krótkich fal, ich biolo­
gicznym działaniu oraz o budowie aparatów znajdzie 
czytelnik w  poprzedniej mojej pracy p. t. „Krótkie fale 
w medycynie" W . Cz. L. 49—50/33 r.

W  terapii stosujemy obecnie krótkie fale przeważ­
nie długości około 10—20 metrów. Fale poniżej 10 me­
trów nazywam y ultrakrótkimi; jednak w działaniu lecz­
niczym różnicy między nimi a falami około 15—20 me­
trów nie stwierdzono.

Aparatu o odpowiedniej wydajności dla celów 
leczniczych o fali poniżej 3 metrów nie można skon­
struować.

Jak wiadomo, krótkie fale mają zdolność przenika­
nia do każdej komórki, do każdego atomu ciała, znajdu­
jącego się w polu ich działania. Różnią się więc one tym 
od zwykłej diatermii długofalowej (fa le około 300 me­
trów), która tym większe ciepło wytwarza w danej tkan­
ce, im wyższy jest jej opór właściwy; dlatego najbardziej 
w diatermii ogrzewa się skóra i tkanka podskórna. Krót­
kie fale zaś, w przeciwieństwie do tego, zupełnie jedno­
licie (homogen) przegrzewają wszystkie tkanki danego 
ciała.

Część autorów, jak K o w a r s c h i k ,  D a u s -  
s e t , widzi w tej zdolności przenikania ciepła do każdej 
cząsteczki ( Punktwarme) istotę działania krótkich fal: 
większość bodaj autorów, ja k  S c h 1 i e p h a ik e , L i e - 
b e s n y ,  S a i d m a n  ' i C a h e n ,  R a a b  wierzy, 
że oprócz cieplnego istnieje jeszcze swoiste, elektryczne 
działanie krótkich fal. Na czym ono polega, sami autorzy 
jeszcze nie potrafią określić [zmiana stopnia dyspersji, 
rozczymi kolloidalnego, zmiana napięcia powierzchnio­
wego, procesy w y- i naładowania jonów ( R a a b ) ] .  
Francuzi widzą działanie swoiste w  t. zw. action ondula- 
toire albo vibration cellulaire, co ma polegać na rezonan­
sie komórek i cząsteczek na fale odpowiedniej długości.

Szereg doświadczeń wskazywałby na swoiste dzia­
łanie krótkich fal. S c h l i e p h a k e  naświetlał przez 
3 kwadranse surowicę błoniczą, wyłączając ochładzaniem 
wpływ ciepła: zastrzyknięta następnie myszom nie w y ­
wierała wcale działania antytoksycznego. Także zmiana 
szybkości opadania krwinek w polu t. zw. kondensatoro­
wym, t. j. w  polu elektrycznym, wytworzonym między 
dwiema elektrodami, ma być dowodem specyficznego 
działania krótkich fal.

Zwolennicy działania swoistego wskazują na w y­
raźne efekty lecznicze, osiągalne zapomocą krótkich fal, 
przy minimalnym działaniu cieplnym.

K o w a r s c h i k  odpowiada na to, że nawet przy 
najsłabszym naświetlaniu, gdy chory nic nie odczuwa, 
dochodzi jednak do działania cieplnego, przenikającego 
do każdej komórki i wywołującego w niej pewne, nie da­
jące się bliżej określić zmiany (ciepło in statu nascendi).

Jeżeli kwestia działania swoistego, bardzo ważna 
ze względu na wyjaśnienie działania biologicznego, na 
dawkowanie i t. d., jest jeszcze ciągle sporna i wywołuje 
żyw ą dyskusję, to należy jednak stwierdzić, że krótkie

fale dają nam efekty, nieosiągalne żadną inną metodą 
cieplną.

Sprawa bakteriobójczego działania jest związana 
z działaniem specyficznym krótkich fal. W ówczas, gdy 
S c h l i e p h a k e ,  H a s s ę ,  L i e b e s n y  otrzymy­
wali przy tej samej temperaturze szybsze obumieranie 
bakterii podczas naświetlania, niż w kąpieli wodnej, 
ostatnio inni autorzy, jak H a s c h e ,  L e u n i n g  nie 
mogli tego potwierdzić.

N iewątpliwie jednak wyniki skuteczne w spra­
wach zapalnych są prędzej wywołane takimi czynnikami 
krótkich fal, jak czynne przekrwienie (doświadczenie 
P f l o m m a ) ,  zwiększenie miejscowego odżywiania 
i resoribcji (J o r n s ) , wzmocnienie ciał odpornych or­
ganizmu, aniżeli bezpośrednim działaniem bakteriobój­
czym. Zresztą, wobec różnorodności szczepów danej 
bakterii, niemożności przenoszenia doświadczeń in vitro 
na tak skomplikowany organizm, jakim  jest człowiek, 
trudno mówić napewno o działaniu bakteriobójczym.

S c h e r e s c h e w s k y ,  P f l o m m ,  a szcze­
gólnie R e i t e r naświetlali skutecznie krótkimi falami 
nowotwory u zwierząt ( przeważnie mięsaki J e n s e n a 
u m yszy), co nasunęło już temu ostatniemu piękne widoki 
leczenia nowotworów u ludzi. Ale, jak  stwierdzono, miało 
się tu tylko do czynienia z działaniem ciepła, które ni­
szczyło 'te guzy. Zresztą, naśw ietlania nowotworów u lu­
dzi dają wyniki zupełnie niepomyślne.

Spostrzegaliśm y przypadek , k tó ry  robił w rażenie ostrego, 
najpraw dopodobniej ^opnego zapalen ia gruczołu tarczowego 
(tem peratura 36,3—39°): chora o trzym ała 11 naśw ietlań  krótko­
falow ych zupełnie bez efek tu ; dopiero podczas zabiegu chirur­
gicznego, którego, zresztą, chora nie przetrzym ała, okazało się, 
że m ieliśm y do czyn ien ia  z rozpadającym  się rakiem  tarczycy.

W  sprawie dawkowania zdania autorów w dal­
szym ciągu są podzielone. L i e b e s n y  twierdzi, że 
należy tak naświetlać, aby chory nie odczuwał wcale 
ciepła. W ierząc w  specyficzne działanie krótkich fal, 
uważa on ciepło za zbędne, w niektórych sprawach na­
wet za szkodliwe. Inni autorzy nie podzielają tego zda­
nia. A le w szyscy przyznąją, że należy rozpoczynać od 
małych dawek, oraz że dawki duże, dające mocne uczu­
cie ciepła, wywołują często zbyt silną reakcję. Specjalnie 
wrażliwe są na dawkowanie neuralgie, stany angiospa- 
styczne oraz ostre sprawy zapalne.

P rzy ostrożnym postępowaniu krótkie fale są tera­
pią zupełnie bezpieczną. Jak W  e i s s e n b e r g  obli­
cza, leczonych było około 40.000 chorych, przy czym nie 
zanotowano ani jednego poważniejszego uszkodzenia.

Naśw ietlania w razie potrzeby, nip. w  sprawach 
ostrych, ropnych, robimy naogół codziennie, zaś normal­
nie około 4 —5 razy w tygodniu; czas trwania od 10 minut 
do / i  godziny.

Jak wiadomo, krótkie fale są wytwarzane przez 
aparaty lampowe i t. z w. iskiernikowe. W iększość auto­
rów, jak S c h l i e p h a k e ,  L i e b e s n y ,  W  e i s ­
s e n b e r g ,  wskazuje na bezwzględną przewagę apa­
ratów lampowych, pracujących w odróżnieniu od iskierni- 
kowych falami jednolitymi oraz niegasnącymi, t. j. takimi, 
których energia jest czynną przez cały czas działania 
aparatu.

Nawet taki zwolennik aparatu iskiernikowego, 
zresztą tylko jako metody bezwzględnie tańszej, jakim 
jest S c h w e i t z e r ,  twierdzi, że mogą one dorównać 
tylko mało wydajnym  aparatom lampowym. Ąparaty 
większej wydajności mają przewagę. W e  Francji, Ame­
ryce i Austrii aparatów iskiernikowych nie produkuje się 
prawie wcale.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Krótkie fale w yw ierają wyraźne działanie na układ 
nerwowy. Już podczas pierwszego naświetlenia chory 
odczuwa zmniejszenie się bólu. Czy to działanie analge- 
tyczne jest wywołane utrudnieniem przewodnictwa bólu 
w włóknach nerwowych ( H a l p h e n ,  A u c l a i r ) ,  
czy też wchodzi w grę taki czynnik kojjący, jak prze­
krwienie (B i e r ) , trudno określić.

P f 1 o m m , naświetlaijąc serce żabie, stwierdził 
wyraźne obniżenie napięcia układu sympatycznego.

Dzięki swym własnościom przeciwzapalnym i anal- 
getycznym, krótkie fale nadają się do leczenia ostrych 
spraw zapalnych.

Znalazły one przede wszystkim rozległe zastoso­
wanie w terapii r o p n y c h  s c h o r z e ń  s k ó r y .  
S c h l i e p h a k e  podaje, że naświetlał setki czyraków, 
karbunkułów, ropni gruczołów potowych, ropowic i za­
strzałów, i w  żadnym przypadku krótkie fale nie za­
wiodły.

W  czyrakach, zresztą, jak  w innych ropnych scho­
rzeniach skóry, efekt działania jest zależny od okresu 
sprawy; w  początkowym — zwykle następuje cofnięcie 
się, w dalej posuniętym — przyśpieszenie zropienia: czy­
rak pęka, oczyszcza się i goi się szybko.

W  karbunkułach jest mniej więcej ten sam mecha­
nizm działania; sprawa jest tu rozleglejsza, i leczenie 
trwa znacznie dłużej; liczba naświetlań dochodzi niekie­
dy do 20.

W  ropniach gruczołów potowych (hydroadenitis) 
świeże nacieki rozchodzą się, dłużej zaś istniejące zbie­
rają się szybko i są albo otwierane niewielkim cięciem, 
albo pękają samoistnie. W yn ik i innych autorów są 
naagół zgodne z rezultatami, otrzymanymi przez 
S c h l i e p h a k e .  L i e b e s n y  miał na 86 przypad­
ków czyraków tw arzy ■— 83 wyleczenia przy pomocy 
krótkich fal; tylko trzech nie udało się uratować.

W  jednym  przypadku chodziło o 46-letnią kobietę z czy­
rakiem górnej w argi po stronie lew ej, k tó ry  następnie przeniósł 
się na stronę p raw ą ; chora była operowana i zm arła w 36 go­
dzin po zabiegu. W  drugim  przypadku chora p rzybyła już 
z objawami thrombophlebitis v. ophtalm icae i abcessus retro- 
bulbaris; w reszcie w trzecim  przypadku chory z pow yższym i 
objawami był Sjprowadzony w  stan ie n ieprzytom nym  i zmarł na 
drugi dzień. Dwa te ostatn ie p rzypadk i p rzybyły  w ięc w takim  
stanie, że nie mogło być m owy o efekcie terap ii kró tkofalow ej.

W iadomo, jak  ciężkim cierpieniem są czyraki twa­
rzy, i że odznaczają się one tym gorszym rokowaniem, 
im bliżej linii środkowej tw arzy się usadaw iają; najgo­
rzej przedstaw iają się czyraki wargi górnejj. Śmiertelność 
w tych ostatnich przypadkach waha się, według sta ty­
styki różnych autorów, od 15% —30% , przy czym po­
stępowanie chirurgiczne daje naogół większą śmiertel­
ność, aniżeli leczenie konserwatywne. Aczkolwiek ma­
teriał nasz, tyczący się chorób ropnych, był stosunkowo 
niewielki, możemy naogół potwierdzić wyniki innych 
autorów. N ajw ięcej doświadczenia mamy w ropniach 
gruczołów potowych (hydroadenitis), i tu, nawet w przy­
padkach leczonych bezskutecznie proteinoterapią, auto- 
szczepionką lub rentgenem, otrzym ywaliśm y dobre w y­
niki. W  tym tak uporczywym, ze względu na nawroty, 
cierpieniu wskazana jest czasem większa liczba naświe­
tlań (około 10).

Podajemy 3 przypadki, niezwykłe ze względu na 
wystąpienie w krótkim czasie w  jednej rodzinie.

Dr St. W . — hydroadenitis dextra. N acieki zajm ow ały 
całą pachę; po 8 naśw ietlan iach  spraw a cofnęła się zupełnie, 
przy czym  chory nie stosował innego leczenia i cały czas p ra­
cował zawodowo. G dy po ukończeniu leczenia z jaw iły  się na­

cieki pod drugą pachą, w ystarczyły  3 naśw ietlan ia, aby je  
zlikw idow ać.

Po k ilku  m iesiącach zgłosił się o jciec wym ienionego pa­
cjenta, chory na cukrzycę, z tą samą spraw ą; tu w ystarczyło 
zaledw ie k ilk a  naśw ietlań .

Po 6 m iesiącach została sk ierow ana również żona pa­
cjenta z hydroadenitis bilater., i tu spraw a została z likw idow a­
na wyłącznie przy pomocy krótkich  fal.

S c h w e i t z e r ,  R a a b ,  L a ą u e r  podają 
liczby, dochodzące do 100% wyleczonych przypadków 
ropnych schorzeń skóry. A le odzywają się głosy ostroż­
niejsze. K o w a r s c h i k  przestrzega przed uznawa­
niem krótkich fal za specyficzny, zupełnie pewny środek 
w tych sprawach. Nie negując bezwzględnie dodatniego 
wpływu terapii krótkofalowej, autor zaleca ostrożność, 
szczególnie w zastrzałach i ropowicach, gdzie głos decy­
dujący powinien mieć chirurg. Także W  e i s s e n b e r g ,  
potwierdzając wyniki S c h l i e p h a k e g o ,  podaje 
jednak pewne oporne przypadki hydroadenitis, gdzie le­
czenie trwało około 6 tygodni.

Spostrzegaliśmy przypadek hydroadenitis, gdzie 
po 8 naświetlaniach nie było poprawy, i sprawa ciągle się 
odnawiała.

Lecz, uwzględniając najbardziej ostrożne zdania, 
należy przyznać, że terapia krótkofalowa stanowi bardzo 
wartościowy środek w leczeniu powyższych chorób. Gdy 
sprawa jest świeża, udaje się często wywołać cofnięcie 
się zupełne; jeżeli zaś jest zaawansowana, to naciek się 
zmniejsza, i zabieg ogranicza się do niewielkiego cięcia. 
Jest to więc metoda, oszczędzająca bardzo chorego, nie- 
bolesna, kosmetycznie dająca ładne wyniki. Jest ona 
jednak tylko metodą pomocniczą, gdyż głos decydujący 
w myśl zasady „ubi pus, ibi evacua“  powinien mieć chi­
rurg. Szczególnie więc byłaby wskazana w czyrakach 
głównie twarzy, w  karbunkułach, zwłaszcza u chorych 
na cukrzycę, gdzie, według ostatnich prac am erykań­
skich, interwencja chirurgiczna wywołuje często pogor­
szenie, oraz w hydroadenitis.

Efekt leczniczy zależy w dużej mierze od umiejęt­
nego dawkowania. N ależy więc operować słabymi daw­
kami, ażeby chory odczuwał niewielkie ciepło. L i e ­
b e s n y  uważa, że częściowo ujemne wyniki, otrzymane 
przez H a a s a  i L o b  a w sprawach ropnych skóry, 
zostały wywołane zbyt silnymi dawkami, dochodzącymi 
do „granic wytrzymałości" chorego. Że zaś terapia ta 
jest zupełnie bezpieczna, wskazuje przypadek, podany 
przez W  e i s s e n b e r g a ,  wyleczonej ropowicy u 
7-dniowego noworodka, który codziennie otrzymywał 16 
naświetlań bez szkodliwego wpływu dla dalszego roz­
woju.

Również w tak poważnym cierpieniu, jak r o p n i e  
p ł u c  i r o p n i a k  o p ł u c n e j ,  S c h l i e p h a k e  
otrzymywał, bez względu na pochodzenie sprawy, zupeł­
ne wyleczenie w ciągu 4 — 6 tygodni. Już po kilku naświe­
tlaniach następował spadek temperatury, zmniejszenie 
się ilości plwociny oraz subjektywna poprawa. Dotych­
czasowy materiał S c h l i e p h a k e g o  w  tych spra­
wach składał się z 23 chorych. W yn ik i jego potwierdza­
ją również L i e b e s n y ,  L u x ,  F i a n d a c a  z N ea­
polu, którzy otrzymywali poprawę nawet w tych upor­
czywych przypadkach, gdzie emetyna, alkohol i odma 
były bez efektu. S c h w e i t z e r  u czterech swoich 
chorych nie miał dobrych wyników. K o w a r s c h i k  
w ropniakach opłucnej obok przypadków udanych miał 
również przypadki bez efektu. Autorzy podkreślają ko­
nieczność naświetlania w tych przypadkach aparatami 
dużej wydajności.
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Bardzo dobrze reagują na terapię krótkofalową 
k a t a r a l n e  l u b  r o p n e  z a p a l e n i a  j a m  
o b o c z n y c h  n o s a .

Dzięki swemu głębokiemu przenikaniu krótkie fale 
mają przewagę nad innymi metodami cieplnymi, do czego 
dochodzi ich działanie przeciwzapalne i analgetyczne. 
Najlepsze wyniki są, oczywiście, w  ostrych sprawach, 
gdzie już kilka naświetlań wystarcza do zlikwidowania 
choroby. L u x podaje, że z 34 przypadków ostrego 
nieżytu jam obocznych nosa krótkie fale nie zawiodły 
w żadnym. Ale nawet w przypadkach przewlekłych, kil­
kakrotnie operowanych, udaje się otrzymać znaczną po­
prawę subjektywną oraz zmniejszenie ilości wydzieliny, 
oczywiście, bez pewności „ restitutio ad  integrum” .

Z a b o r o w s k i  z kliniki oto-laryngologicznej 
w W arszaw ie otrzymywał bardzo dobre wyniki (w zględ­
nie mało wydajnym  aparatem iskiernikowym) w czy- 
raczności przewodu zewnętrznego ucha oraz w ostrym 
zapaleniu ucha środkowego, gdzie niekiedy udawało się 
wywołać cofnięcie się sprawy; w przypadkach, powikła­
nych ostrym zajęciem wyrostka sutkowego, efektu nie 
było. W  przewlekłych cierpieniach ucha środkowego 
ropnych i nieżytowych otrzymywał Z a b o r o w s k i  
wyraźną poprawę subjektywną i objektywną.

Nasz materiał laryngologiczny składał się prze­
ważnie z chorych, cierpiących na zapalenie jam obocz­
nych nosa w okresie podostrym lub w okresie zaostrzenia 
procesu przewlekłego. U wszystkich można było stwier­
dzić poprawę subjektywną i objektywną w postaci ustą­
pienia bólów głowy, zmniejszenia ilości wydzieliny oraz 
tym, że nabierała bardziej śluzowego charakteru; w 
ostrych przypadkach, gdzie wyniki sprawdzano na zdję­
ciu, dochodziło do zupełnego cofnięcia się sprawy.

Pozwolę sobie przytoczyć przypadek z zespołem 
M e n i e r e a ,  w  którym krótkie fale dały efektowny 
wynik.

Dr A. Z. w  czerwcu 1935 r. po grypie zaczął doznawać 
szumu w uchu praw ym  wraz z zniekształceniem  dźwięku, za­
wrotów głowy oraz padania w prawą stronę. Specja lista  (Dr 
T e n c e r), stw ierdził n ieżyt trąbki słuchowej oraz ucha środ­
kowego wraz z zespołem M ć n i e r e a .  O b jaw y te całkow i­
cie ustąp iły po 5 naśw ietlan iach kró tkim i falam i.

W  styczn iu  1936 r. przeziębienie wraz z silnym  katarem  
— powyższe ob jaw y w róciły, aczkolw iek w lżejszej formie. 
Po 4 naśw ietlan iach sprawa została zupełnie zlikw idowana.

Dobre wyniki otrzymywaliśmy w ostrym z a p a ­
l e n i u  g r u c z o ł ó w  u dzieci, występującym najczęś­
ciej po anginie. Stwierdza się spadek temperatury, mniej-

O c e n y

Krótki zbiór recept i wskazówek dietetycznych dla 
lekarzy praktyków. Opracowali Dr L. B a r a n o w s k i ,  
M.  G i r s z o w i c z ,  E.  G  I o b a s, A.  G l o b a s ó w n a ,  A.  
K r z e m i a ń s k i ,  S. L e w a n d e ,  I. R a f a ł o w s k i ,  I. R o c z ­
n i k ,  E. S e d I i s, C.  Z a r c y n, D. Z e I d o w i c z, pod redakcję 
Dra M. G i r s z o w i c z a  i Dra I. R a f a ł o w s k i  e g  o. W yda­
nie drugie przerobione i uzupełnione. Wilno 1936. Skład główny 
w księgarni Kazimierza R u t s k i e g o.

Pierwsze w ydan ie „Zbioru recept1’ z r. 1933 zostało cał­
kow icie w yczerpane, co w naszych warunkach jest n iezaprze­
czalnym  dowodem pożyteczności w ydaw nictw a. Przemysł far­
m aceutyczny rozwinął się u nas po w ojnie n iebyw ale, nam noży­
ło się różnych środków, których  nazw y a tym  bardziej dawki 
trudno jest zapam iętać; powstały nowe m etody leczenia róż­
nych postaci chorobowych, znanych od dawna lub św>eżo

szą bolesność oraz stopniowe cofanie się zmian za­
palnych.

Niektórzy autorzy bardzo chwalą działanie terapii 
krótkofalowej w p r z e w l e k ł y c h  z a p a l e n i a c h  
m i g d a ł k ó w  oraz n i e ż y t a c h  k r t a n i .

D a u s s e t ,  K o w a r s c h i k ,  W  e i s s c n - 
b e r g otrzymywali efekty w a s t m i e  o s k r z e l o ­
w e j .  Ze względu na moment sugestyw ny u tak podat­
nych do tego chorych należałoby te wyniki sprawdzić na 
większej liczbie chorych. S c h e d t l e r  na licznym 
materiale stacji przeciwgruźliczej nie widział żadnego 
wpływu krótkich fal na przebieg tbc. W  suchym zapale­
niu opłucnej notowano szybkie ustępowanie bólu; w pozo­
stałościach po wysiękowym krótkie fale, zresztą jak i dia­
termia, przyśpieszają wchłanianie.

W  chorobach serca szereg autorów, jak M e y e r ,  
K o w a r s c h i k ,  R e c h o u ,  D a u s s e t ,  gorąco 
zaleca naświetlania krótkofalowe w d u s z n i c y  b o ­
l e s n e j .  Dawkowanie powinno być tak słabe, aby cho­
ry nie odczuwał praw ie ciepła. N adają się tu głównie 
przypadki dusznicy bolesnej wysiłkowej. Efekt możemy 
sobie wyjaśnić działaniem antyspastycznym krótkich fal, 
zwalczającym kurcz naczyń krwionośnych. Prawdopo­
dobnie do tego dochodzi jeszcze czynnik przekrwienia, 
wywołanego krótkimi falami, jednolicie przegrzewający­
mi mięsień sercowy. Przecież P f 1 o m m otrzymywał 
przy pomocy słabych naświetlań nawet 10-krotne po­
większenie światła włośniczek i drobnych tętnic, utrzy­
mujące się 2 —3 dni. D a u s s e t  uważa krótkie fale 
nawet za najskuteczniejszy środek w zwalczaniu bólu 
w dusznicy bolesnej.

W e i s s e n b e r g  podaje p rzypadek dusznicy bolesnej 
u 50-letniej kob iety , u k tó rej już po zw ykłej p racy domowej 
występował typow y napad ; po 10 naśw ietlan iach  w yraźne po­
lepszenie, po 20 — stan chorej tak  się poprawił, że chora sama 
pierze b ieliznę, w ykonyw a w szystk ie cięższe roboty, nie uży­
w ając n itrogliceryny.

Te same czynniki, co w dusznicy bolesnej, działają 
w stanach angiospastycznych. Tu głównie wpływamy na 
kurcz naczyniowy, mniej na zmiany anatomiczne w na­
czyniach. Zadaniem naszym byłoby niedopuszczenie do 
martwicy; ale i w  tych ciężkich przypadkach miał L i e ­
b e s n y  na 45 chorych u 21 — wyleczenie, u 8 — 
znaczną poprawę, a u 15 brak efektu. Na ogół udawało 
mu się zawsze przekształcić w ilgotną martwicę w suchą.

Także w niektórych przypadkach m i g r e n y ,  
wywołanych stanem kurczowym naczyń, otrzymywano 
dobre wyniki po krótkich falach. (Dok. nast.)

k s i ą ż e k
w yodrębn ionych ; m edycyna się rozczłonkowała na specjalnoś­
ci z różnymi subtelnościam i, tak, że umysł ludzki wszystkiego 
objąć nie może, a na pogłębienie tych  działów życ ia  ludzkiego 
by nie starczyło. P rak tyk , narażony na n ieoczekiwane zerknię­
cie z rzadszym  objawem  lub chorobą, musi natychm iast umieć 
w ykreślić  plan postępowania i w ręczyć choremu odpowiedni 
przepis i wskazów ki d ietetyczne. Podręczna kieszonkowa ksią­
żeczka, vademecum, z gotowym i przepisam i oddaje mu w tych 
razach nieocenione usługi. Lepiej jest zajrzeć do książeczki, niż 
przepisać nieodpowiedni lek, lub pom ylić się w dawkowaniu. 
T akim  właśnie vademecum  d la lekarza p rak tyka  jest dobrze 
pom yślany i starann ie opracowany „Zbiór recept” D-ra G i r ­
s z o w i c z a  i R a f a l o w s k i e g o  z W ilna, który uka­
zał się w drugim  w ydan iu , przerobionym , rozszerzonym i uzu­
pełnionym nowym bardzo ważnym  i starann ie opracowanym
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działem d ietetycznym . Jak  w poprzednim w ydan iu , tak  i w 
obecnym recepty podzielone są według specjalności: choroby 
wewnętrzne, choroby dzieci, położnictwo i ginekologia, chi­
rurgia, urologia, choroby uszu, nosa i gardła, oczu, skóry i we­
neryczne. K ażdy dział opracowany jest przez specja listę  i uło­
żony w ten sposób, żeby można było z łatwością trafić do właś­
ciwego przepisu. N ajbogatszym  działem są, oczyw iście, „cho­
roby wewnętrzne** w opracowaniu D-ra M. G i r s z o w i - 
c z a ,  k tó ry  uzupełnił w iększość recept wyjcaśnieniami farm a- 
kodynamicznymi leków , np. naparstn icy , strofantu , kofeiny, 
kamfory, teobrom iny, oraz wskazówkaiini leczniczym i. W  re- 
ceptariuszu szeroko uw zględnione są specyfik i, przedew szyst- 
kiem pochodzenia krajow ego , k tóre dziś skutecznie w yp ie ra ją  
wytwory zagraniczne. Dział ten obejm uje 290 recept, podzie­
lonych na poddziały (serca, dróg oddechowych, żołądka, je lit , 
wątroby, nerek, k rw i i t. d.), i jest opracow any logicznie i b ar­
dzo starannie. Inne działy m ają sw ój odrębny układ, np. recep­
ty w dziale dziecięcym  ułożone są w alfabetycznym  porządku 
chorób (anuemia, anorexia, asłhenia . . .); położnictwo podzie­
lone jest na poddziały: c iąża  (nudności, w ym ioty , zaparcie, 
zgaga... przepisy higieniczne) i poród z jego pow ikłaniam i 
(rzucawka, krw aw ien ia , zapaść), choroby skórne i w eneryczne, 
a zwłaszcza choroby oczu są opracowane bardzo szczegółowo 
i nowocześnie. W szyscy współpracownicy w yw iąza li się chlub­
nie ze swego zadan ia i dali dowód szerokiego ujm ow ania i po­
głębienia sw ojej specjalności. N a szczególną uwagę i w yróżn ie­
nie zasługuje dział, pośw ięcony d ietetyce . Poza specjalnym i 
dietami (m leczna, mleczno-jar&ka surówka, m ieszana, ketorod- 
na, P e m b e r t o n a  w gośćcu) znajdzie tu lekarz p rak tyk  
szczegółowe d ie ty  w cukrzycy, gruźlicy ( G e r s o n - H e r r -  
m a n n s d o r f e r a ) ,  anem ii (przyrządzanie w ątroby), cho­
robach nerek (bez starych  przesądów co do szkodliw ości ja j 
i mięsa w spraw ach p rzew lekłych ) i t. d. W obec chaosu i prze­
sądów, jak ie  panują śród publiczności a także i lekarzy  co do 
szkodliwości n iek tórych  pokarm ów, u jęc ie  d ie te tyk i w jak ieś  
rozsądne przep isy zasługuje ze wszech m iar na uznanie. N awet 
doświadczony k lin icysta  pow inien sobie dział ten przestud io­
wać i poddać sw oje poglądy k ry ty ce  naukow ej. K siążka w y ­
dana jest bardzo estetyczn ie  i zachęcająco  do nabycia . — Z 
usterek muszę w ytknąć następu jące : przede w szystk im  recep- 
tariusza nie wolno w ypuszczać w św iat z błędam i, chociażby 
skorygowanymi na osobnej kolorow ej kartce . K orekty należy 
robić tak  długo, dopóki nie będzie absolutnie błędów w druku. 
Jednakże za gran icą w yd a je  się kilkunastotom ow e encyk lo ­
pedie, w których  n ie  ma ani jednego błędu, ani literowego, ani 
przestankowego. C zyżby to u nas było n ieosiągalne? Błędy I
szpecą książkę. Poza tym  książka nie je st wolna od błędów ję- j
zykowych, w praw dzie znacznie .rzadszych, niż w w ydan iu J
pierwszym (forele — zam iast pstrągi, lin ie — zam iast liny, ma- j

rynady — zam iast m arynaty , wołowi — zam iast w olowy, do '
znieczulania przy usunięciu obcych ciał — zam iast usuwaniu, 
przy podniesieniu się ciśnien ia — zam iast p rzy wzmożonem 
ciśnieniu, grusze — zam iast gruszki (chodzi bowiem o owoc, 
nie o drzewo), ś liw y  — zam iast śliw k i, ściśnienie m iedn icy — 
zamiast zwężenie, badanie poziomu cukru próbą N ylandera  — ■
zamiast obecności cukru , hełmenłhiasis — zam iast helminthia- 
sis). D ietetyka nie jest objęta skorowidzem  z podaniem  stron, 
co ułatwiłoby znalezienie odpowiedniego m iejsca. T e drobne 
usterki, które dadzą się z łatwością usunąć, w n iczym  nie 
zmniejszają w artośei książeczki, k tó rą k ażd y  p rak tyk  z p rzy­
jemnością nabędzie d la własnej w ygody i sa tysfakc ji. W ydan ie 
drugie rozejdzie się równie prędko, jak  i p ierwsze, gdyż auto­
rzy kierow ali się dew izą: non multa, sed multum, o co lekarzom 
chodzi przede w szystkim , a co w p iśm iennictw ie lekarskim  na- i 
leży do rzadkości. I

i
W . K n a p p e . |

Wilhelm BAETZNER. Sporf-und Arbeitsschaden. Im
Jahre der XI. Olympischen Spiele 1936. Georg Jhieme Verlag, 
Leipzig.

Jest to stosunkowo obszerna monografia, licząca 136 
stron, w k tó rej autor, uczeń B i e r a , daw n ie jszy docent A k a­
demii W ychow an ia Fizycznego, obecny dyrektor 3. un iw ersy­
teck iej k lin ik i chirurgicznej w Berlin ie, zebrał m ateriał dowo­
dowy na rzecz swej tezy o uszkodzeniach sportow ych i zawo­
dowych na tle nadużycia  funkcji. Rzecz p isana z rzadkim , 
zwłaszcza w p iśm iennictw ie n iem ieckim , tem peram entem  i z 
niemałą odwagą, skoro autor przeciw staw ia się o fic ja lnej w ie­
rze w bezwzględne dobro, m ające w yn iknąć dla podniesienia 
biologicznej w artości młodzieży n iem ieckiej z upraw ian ia spor­
tu. T ę tendencję podkreśla autor, um ieszczając na karc ie  ty tu ­
łowej uw agę: „W  roku XI O lim piady 1936“. W  p ierwszej szę.s- 
ci autor p recyzu je  sw o ją tezę, że zw ykła funkcja nie zawsze 
p rzysparza sił i sprawności, a przeciwnie, może spowodować po­
ważne szkody, że istn ie ją  typowe uszkodzenia sportowe i za­
wodowe, powstałe nie na skutek urazów zew nętrznych czy we­
w nętrznych, lecz jako  w yraz „zmęczenia materiału** przy 
funkcji praw idłow ej, ale jednostronnie i długotrw ale obciąża­
ją ce j dany elem ent stru k tu ra ln y  ustroju. Druga część zaw iera 
m ateriał dowodowy w postaci licznych zd jęć rentgenowskich 
takich właśnie zmian staw ow ych i kostnych u sportowców i ro­
botników, omówionych na podstaw ie bogatego własnego do­
św iadczenia autora i w św ietle piśm iennictw a. W  zakończeniu 
autor podkreśla znaczenie p raktyczne swej tezy o funkcjopo- 
chodnych uszkodzeniach sportow ych i zaw odow ych d la w ycho­
w ania fizycznego i orzecznictw a wypadkow ego. N iew ątpliw ie 
n iejedno tw ierdzenie autora budzi w ątpliwości. Jednak  w  św ie­
tle zebranego przez niego m ateriału w yd a je  się b yć  pewnym , 
że sport, naw et jeżeli nie było urazu, ani fałszyw ych ruchów, 
może spowodować poważne uszkodzenia narządów ruchu, k tó re 
w yb itn ie um nie jszają sprawność fizyczną danej jednostki. Po­
dobne zm iany chorobowe autor obserwował na tle p racy zawo­
dowej. Jeże li p rzy jąć  tezę autora, to w ustaw odaw stw ie ubez­
pieczeniowym  istn ie je  luka. W  przypadkach  tych wobec braku 
urazu nie należy się renta w ypadkow a. C harakter zawodow y 
zaś tych  uszkodzeń nie u lega żadnej w ątpliwości. M ielibyśm y 
do czyn ien ia z ch irurgicznym i chorobami zawodow ym i, k tó re 
dotąd — z w y ją tk iem  uszkodzeń, w yw ołanych przez pracę z 
narzędziam i pneum atycznym i — nie podlegają odszkodowaniu. 
Z agadnien ie, poruszone przez B a e t z n e r a ,  posiada do­
niosłe znaczenie k lin iczne i społeczne, teoretyczne i p rak tycz ­
ne. Spraw dzić słuszność, czy niesłuszność jego tezy jest rów­
nież naszym  obowiązkiem . B. N o w a k o w s k i .

STUMPF, WEBER H. i WELTZ G . A. Roentgenkymogra- 
phische Bewegungslehre innerer Organe. Stron druku 511, 
rycin 447. Nakładem G . Thieme, Lipsk 1936 r.

Książka obejm uje dorobek 8-letniej p racy nad najnow ­
szym  działem w dziedzinie rentgenologii. Dział ten leżał odło­
giem od roku 1911, k ied y  to rodak nasz, kol. S a b a t ,  .jako  
p ierw szy wysunął m yśl w ykorzystan ia  ruchomej szpary przy 
unieruchom ieniu filmu, lub odwrotnie — nieruchomej szpary 
p rzy uruchomieniu filmu dla celów diagnostyki k inetyczne j. 
N arządem  badanym  było serce, celem badania — zużytkow anie 
różnic w ekskursjach kom ór i przedsionków w różnych .p< sta ­
dach  chorobowych w pewnym  ściśle określonym  czasie. Z w ykły 
rentgenogram serca w tym  kierunku nie dawał żadnych w ska­
zówek. W  obrazie k im ograficznym , obejm ującym  jednocześnie 
i obraz całości narządu, zużytkow uje się dla celów rozpoznaw­
czych formę, kształt, wysokość i szerokość zazębień, powsta­
łych na skutek  ruchu wzdłuż brzegów’ narządu. S t u m p f 
opracował kim ografię serca i naczyń, ko rzysta jąc  jednocześnie 
ze swej m etody „densom etrii", pulsacyjne wTspółruchy naczyń 
płucnych oraz obrazy ruchowTe żołądka i dw unastn icy. Zdaniem 
S t u m p f  a ,  zużytkow anie k im ografii, jako  czynn ika czyn ­
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nościowego, d la celów rozpoznawczych powinno znaleźć szero­
kie zastosowanie. Jako  dopełnienie p racy S t u m p f a poda­
je W  e l t z w yn ik  badań nad ruchami tętn icy brzusznej oraz 
ruchami oddechowym i serca i naczyń w w ym iarze strzałko­
wym , B o e h m e zaś — obserwacje nad przestrzenią m iędzy 
naczyniam i (w badaniach na zw ierzętach z dodaniem Thoro- 
trastu do k rw i). B o e h m e om awia nową teorię aktyw nego 
ssania krw i żylnej przez przedsionki. W e b e r  opracował 
dział oddechu normalnego i chorobowego. W  dziale fizjo logii 
przeciw staw ia on w en ty lac ję  górnopłatową dolnopłatowej oraz 
w szelakie ruchy oskrzeli. Z działu patologii ciekaw e są obser­
w acje nad oddechem astm atyków , k tóry, zdaniem  autora, na­
leży do typów  oddechu zwężeniowego (Stenosenatm ung).

D a h m opracował ruchy przepony w uszkodzeniu unerw ie­
nia lub w sam oistnym  schorzeniu przepony oraz przełyku. 
V o n  d e r  W e t h s  om awia zm iany mechanizmu oddecho­
wego w gruźlicy  z p raktycznym  dostosowaniem  tych  badań do 
w yrw an ia nerwu przeponowego. S c h o m analizu je  ak t po­
łykan ia w  przypadkach  wola podm ostkowego ze szczególnym  
uwzględnieniem  spraw y zrostow ej. S a c h om awia bardzo 
ciekaw ą k im ografię dróg moczowych. P ięknie w ydana książka 
musi być nie ty lko  przeczytana, ale bardzo dokładnie prze­
studiow ana i je st n iełatw ym  orzechem do zgryzien ia, tym  bar­
dziej, iż p raktyczne wnioski z zastosowaniem  k im ografii spo­
tyk a ją  się z dużym i zastrzeżeniam i.

B. K r y ń s k i .

Wskazówki praktyczne
Przeciwko zapaleniu dziąseł u ciężarnych stosuje R. E. 

S t r o h  witaminę C  (C antan) wobec dużego zapotrzebowania 
tej w itam iny w okresie c iąży. C iężarna o trzym uje od 3 m iesiąca 
c iąży po 2 tab letk i C antanu dziennie. W e w szystk ich  przypad­
kach zapalen ie dziąseł ulegało w yleczeniu w ciągu 14 dni, przy- 
czem ciężarne czuły się dobrze i mogły do końca c iąży  praco­
wać. (D. Z ahnarztl. W och. 1936. Nr. 3).

—o—
W  kile trzeciorzędow ej stosu je K. P r e i s ,  zam iast jo d ­

ku potasu doustnie i jodku sodu podskórnie, Endojodin, w któ ­
rym  jod jest zw iązany z azotem, odszczepia się powoli i w ydzie­
la się późno, tak, że względnie mała ilość jodu w yw iera dosta­
teczne działanie. Chociaż jedna am pułka tego leku zaw iera ty l­
ko 0,25 jodu, to dwu- lub  trzykro tne zastrzykn ięcie  tygodniowo 
przew yższa w działaniu efekt leczniczy codziennie zażyw anych 
3 gr. jodku potasu. U większości chorych poprawa u jaw niała 
się już po pierwszym  zastrzykn ięciu . P r e i s  leczył endojo- 
dinem w szystk ie postacie k iły , głównie kiłę trzew iową, nerwo­
wą, kostno-stawową i mięśniową. (Therapia 1936. Nr. 2).

H. W e n d t  poleca jako  kurację tuczeniową witami­
nę A (V ogan). Z 11 p rzypadków  9 przybrało na wadze od 2 / i  
do 5J/2 k ilo  w  ciągu 4—8 tygodni, gdy przedtem  żadne inne 
środki, m iędzy innemi i insulina nie pom agały. W itam ina A  ma 
duży w pływ  na przem ianę tłuszczową, i n a leży przypuszczać, 
że ogranicza jego spalan ie. Pozatem  istn ie je  zw iązek pomiędzy 
w itam iną A  a przem ianą węglowodanową. (M . m. W . 1936. 
Nr. 20).

M. L i s b o n n e poleca u nosicieli błonicy w jam ie no- 
sow ogardzielow ej wdmuchiwanie do nosa i nosogardzieli chi- 
nozolu. W  ciągu p ierw szych 3 dni stosu je kom binację 1,0 chi- 
nozolu ze 100 węglanu bism utu, później do ukończenia leczenia 
pow iększa zaw artość chinozolu do 2% . W dm uchiw ania robi się 
2 razy dziennie. Z 36 tak  leczonych chorych 29 pozbyto się no­
sic ielstw a w ciągu 6 dni, u 6 leczenie trw ało 8— 16 dni, u 1 cho­
rego z w argą zajęczą leczenie zawiodło. (Presse med. 1935, 
27 listop.).

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
W ydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 

Przyjaciół Nauk.
XVIII. Zebranie z dnia 14 lutego 1936'roku.

O becnych na Zebraniu osób 20.
Zebranie odbyło się wspólnie z Oddziałem Poznańskim 

Polskiego T ow arzystw a H igjenicznego.
P o k a z y :
Kol. P a r c z e w s k i  (członek Wrydz iału ): „Późne 

objaw y mózgowe w związku z rana postrzałow ą czaszki z przed 
20 lat",

1) Kol. P a r c z e w s k i  przedstaw ia pacjenta, k tó re­
go w 1915 r. po postrzale w głowę leczył z powodu w ypadnięcia 
części mózgu w ielkości jabłka. Po zniknięciu w ypadn ięc ia 
mózgu i po zagojen iu rany pozostał dosyć duży ubytek  w  sk le­
pieniu czaszki, k tó ry  pod koniec 1916 r. p ok ry ty  został blaszką 
kostną, w y ję tą  z praw ej łopatki. P lastykę w ykonano dlatego, 
(ponieważ w pływ  ciepła, względnie zim na w yw oływ ał u chorego 
kurcze epileptyczne. Po wykonaniu p la s tyk i chory czuł się 
dobrze i przez pierwsze 3 la ta  nie miał żadnych dolegliwości. 
W  1919 r. pełnił naw et służbę na froncie w szeregach pow stań­
ców i S traży  Ludowej. Później zaczęły się z jaw iać  kurcze raz 
lub 2 razy  w roku, a  od 2 la t  w ystępu ją częściej, m niej w ięcej 
co  2 lub 3 m iesiące. Przytem  miewa chory od czasu do czasu 
zaw roty i bóle głowy, tak, że w 1935 r. musiał w ystąp ić  z pocz­
ty, gdzie przez 16 la t pełnił służbę listonosza. Fotografja rent­
genowska w ykazu je  m iejscowe ubytk i, pokryte cieńszą warstwą 
kostną.

Kol. P a r c z e w s k i  (członek W ydz iału ): „W  spra­
wie leczenia złamań m etodą operacyjną1‘. (Pokaz pacjenta 
i rentgenogram ów). .

2) Chłopiec 10-letni z przem ieszczeniem odłamków po

podglówkowem złam aniu kości ram ieniow ej. Kol. P a r ­
c z e w s k i  metodą k rw aw ą ułożył praw idłowo odłamki i w 
tej pozycji unieruchom ił je  b laszką L a m b o t t a ,  przy­
śrubow aną do kości. Po w y jęc iu  E laszk i p rzedstaw ia Kol. P. 
p ac jen ta w  8 tygodni po złam aniu oraz objaśn ia 3 fotografje 
rentgenow skie, p rzedstaw ia jące stan po złam aniu, po nałoże­
niu b laszki i po usunięciu tejże. Oprócz tego pokazuje Kol. P. 
jeszcze k ilka  film ów rentgenow skich i przeźroczy, na których 
w ykazu je  osiągnięte rezu lta ty  p rzy leczeniu m etodą operacyjną 
złamań kości, tw ierdząc, że m etodą operacy jną  osiąga się lesti- 
tutio ad integrum  kości. D latego poleca tę  metodę, którą uwa­
ża za niezawodną, op ierając się na przeszło 80 przypadkach. 
T y lu  dobrych w yn ików  nie można osiągnąć, jego zdaniem, za- 
pomoca szvn, ginsu i w yciągów .

W y k ł a d :
Mag. O s i p i a k : „O fałszowaniu artykułów  żyw­

ności“.
Z produktów  pierw szej potrzeby n a jw ięcej u legają za- 

fałszowaniom na rynkach  W ojew ództw a Poznańskiego mleko 
i masło. M leko byw a fałszowane albo przez u jęc ie  pewnej częś­
ci tłuszczu, albo przez dolanie w ody, lub  wreszcie przez obie 
czynności razem. Rozpoznawanie tych  zafałszowań odbywa się 
przez oznaczenie ciężaru właściwego m leka oraz przez oznacze­
nie %  zaw artości tłuszczu. M leko, k tó re  w  handlu nosi mzwę 
pełnego, winno posiadać ciężar w łaściw y od 1,029—1,033 i za­
w ierać tłuszczu n ie m niej 3% . Procentową zaw artość wody do­
lanej określa się przy pom ocy refraktom etru  zanurzalnego. 
W  latach od 1931—1935 ilość m leka zafałszowanego wynosiła 
przeciętn ie około 21 %  na całkow itą liczbę prób kwestjonowa- 
nych. D uży odsetek z prób m leka kw estjonow anych  (przez or: 
gany Służby Z drow ia) p rzypada na m leko, zanieczyszczone 
brudem, jednak  w ostatnich latach  pod tym  względem nastą­
piła znaczna poprawa. D la p rzykładu podaję, że w roku 1931
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z liczby prób zakw estjonow anych przypada na zabrudzenie i
85,7%, a w roku 1935 już ty lko  33,1% . Masło najczęście j ule- j
ga zafałszowaniu przez dodanie w ody i domieszkę obcych tlusz- I
czów, zwłaszcza m argaryny. W odę oznacza się przez suszenie, !
zaś margarynę przez reakc ję  na olej sezam ow y (w m yśl przepi- 1
sów musi być do m argaryny dodany olej sezam ow y w ilości \
10%). Dobre masło nie powinno zaw ierać m niej, niż 80%  tłusz­
czu, i nie w ięcej, niż 16% wody. W  roku 1931 na ogólną liczbę 
prób kw estjonow anych przypada na masło zafałszowane 66,1 % , 
liczba ta spad la w 1935 roku do 23,8% . Prócz tych  dwuch ar­
tykułów w ypada w ym ien ić jeszcze miód, k tó ry  najczęście j b y­
wa fałszowany syropem  karto flanym , rzadziej sztucznym  cu­
krem inw ertow ym  (sztuczny m iód). W  roku 1931 zakw estiono­
wano zpowodu zafałszowania ty lko  15,4% na ogólną liczbę 
pobranych prób, natom iast w 1935 roku liczba ta dochodzi i
do 75%.

R o z p r a w a : !
Kol. W i t a s z e k  (członek W ydz iału ): N ależy zwró­

cić uwagę na to, że m leko, sprzedaw ane w butelkach zam knię­
tych przy pomocy w ieczek tekturow ych  — mleko, sprzedaw a­
ne, jako pasteryzow ane, posiada w ięcej n ieraz b ak te ry j, powo­
dujących jego  w czesny rozkład, an iżeli mleko niepTeparowane, ;
sprzedawane wprost z konw ij m leczarskich. Jeden  z profeso- 1
rów bakterjo logów  niem ieckich stw ierdził p raw ie w 100% 
w mleku butdkow em  pasteryzow anem  bact. coli. ;

Kol. G r o s s m a n n ó w n a  (członek W ydziału ) za­
pytuje, czy spotyka się fałszowane masło również w  składach. j
Mależałoby te składy p o licy jn ie  zam ykać, o ile na to pozwala !
ustawa. j

Kol. N e y  m a n  (członek W ydziału ) prosi o w ytłum a- !
czenie cy fr  normalnego składu m leka, którego prelegent podaje I
różne cyfry , oznaczając norm alne mleko.

Kol. L u b i e n i e c k i  (członek W ydziału ) zapytu je  i
prelegenta, ja k  silne je st zagruźliczenie m leka w Poznaniu? |
Również prosi p relegenta o podanie tych firm , które zasługują j
na zaufanie k lien ta  i są znane kontroli żyw nościow ej ze swej 
uczciwości.

Kol. W i t a s z e k  (członek W ydz iału ): Przed dwoma 
laty wykonano badanie masła rynkowego w W arszaw ie i 
stwierdzono, że w przeszło 50% zaw ierało ono żyw e prątk i 
gruźlicy. Stopień zagruźliczenia m leka w Poznaniu je st rów- 
hież dość znaczny. N aw et m leko z obór U niw ersytetu  Poznań­
skiego nie je st wolne od p rątków  gruźlicy.

KoL W a l i g ó r s k i :  U w ażam , że dla nas lekarzy 
najważniejsze byłoby zwrócenie uw agi n a  fałszowanie masła 
starą m argaryną. W iem y, jak  trudno jest dostać w  Poznaniu 
masło, a i to, na oko św ieże, okazuje się, że jest najczęście j fał­
szowane m argaryną. Co wobec tego m ają robić chorzy na prze­
wód pokarm ow y, k tó rym  ko ledzy interniści za leca ją  jedyn ie  
używać świeżego, wyborowego m asła? N ależałoby dołożyć 
wszelkich starań , aby surowo piętnow ać tych , k tó rzy  speku lu ją 
na zdrowiu społeczeństwa.

Kol. S u  1 im  s k  i w yraża  zdziw ienie, iż tak dużo spo­
tyka się zafałszowań masła produktem  naogół nie tańszym  odeń 
— trudno się też zgodzić z tern, ab y dom ieszka m argaryny m ia­
ła czynić masło specjaln ie  źle straw nem , chyba u w yjątkow o  
wrażliwych osobników. Produkt ten jest naogół nic gorzej 
przysw ajalny od masła, a pod względem  kalorycznym  przew yż­
sza je.

M ag. O s i p i a k : Z agruźliczenie m leka w Poznaniu 
jest dosyć znaczne, jakko lw iek  brak w tym  kierunku chwilowo 
danych sta tystyczn ych . Jak ie  firm y fałszują masło i miód — 
podawać P. Z. H. nie może ze względu na tajem nicę służbowa. 
Informować o tern cp in ję  publiczną mogą jed yn ie  Sądy , publi­
kując w prasie w yroki. Masło fałszowane można spotykać i w 
składach, zwłaszcza tak  zwane masło w ie jsk ie  i deserowe, na 
których nie uwzględniono firm y i je j adresu. D latego radzę ku­
pować masło w oryg inalnych  opakowaniach, na k tó rych  um iesz­
czona jest firm a i dokładny je j adres, co w ym agane jest prze­
pisami ustawowem i.

Kol. W i t a s z e k  (członek W ydziału ) przedst iwia 
następujący wniosek, jednogłośnie uchw alony przez zebranych : 
Zebrani na wspólnem posiedzeniu W ydziału  Lekarskiego To­
warzystwa P rzyjació ł N auk w Poznaniu oraz Oddziału Po­
znańskiego Polskiego T ow arzystw a H igienicznego zw racają  się 
do Zarządu Polskiego T ow arzystw a H igienicznego O ddziału Po­
znańskiego, by  tenże w yasygnow ał ze sw ych funduszów pewną 
sumę na zbadanie środków spożyw czych w  składach poznań­
skich i podał do publicznej wiadom ości w gazetach  te składy 
lub tych w ytw órców , u których  znajdzie  zafałszow any towar. 
Zebrani m ofyw ują swe w ystąp ien ie tern, że na rynku  poznań­
skim zafałszowanie środków spożyw czych, ja k  w yn ika  z da­
nych Państwowego Zakładu H ig jeny, prowadzącego badan ia 
środków spożyw czych, je st na porządku dziennym , a Państwo­

wy Zakład H ig jeny oraz władze nadzorcze z braku dostatecz­
nych przepisów nie mogą wpłynąć na poprawę tego stanu.

Kol. W  i t a s z e„k (członek W ydziału ): „O termore- 
gulacji w schronach i pomieszczeniach uszczelnionych“.

Przy budowie schronów i pomieszczeń uszczelnionych 
bardzo mało uwagi zw raca się na term oregulację. Tym czasem  
badania, robione w schronach w Poznaniu, w ykazały , jak  na­
leżało przypuszczać, że już po dwu godzinach pobytu w schro­
nach ludzi siła ozięb iająca pow ietrza tak zm alała, że ludzie, 
zn a jdu jący  się w schronach, p rzykro  to odczuli. Przedewszyst- 
kiem  odczuli to jako  przygnębienie psychiczne i niechęć do ja ­
k iegokolw iek w ysiłku mechanicznego i umysłowego. Zwykłe 
urządzenia w en ty lacy jn e  nie są w stanie popraw ić siły ozięb ia­
jące j pow ietrza. Również nie są w stanie usunąć ze schronu 
p rzykro  w oniejących  gazów, k tóre w yd z ie la ją  się naskutek 
rozkładu naskórka brudnego i substancyj organicznych, zaw ar­
tych  w brudnem  ubraniu, a w reszcie gazów je litow ych . Dla 
regu lac ji ciepła w ustroju należy zbudować specjalne Śmigla 
w ewnątrz schronu, k tóreby mogły wprow adzić pow ietrze w do­
wolnie szybki ruch, a przez to skutecznie odgrzać organizm. 
Ściany jako  naturalne rezerw oary cieplne nie pow inny być za­
staw ione żadnemi przedm iotam i. R ad jato ry , przez które prze­
p ływ ałaby stale zimna woda, p rzyczyn iłyby się do usunięcia 
nadm iaru ciepła.

Sekretarz : Prezes:
(—) K. S t o j a  ł o w s k  i . (—) W . K a p u ś c i ń s k i .

XIX. Zebranie z dnia 28 lutego 1936 roku.
Obecnych na Zebraniu osób 72.
Zebranie odbyło się wspólnie z Oddziałem Poznańskim 

Polskiego T ow arzystw a Eugenicznego i Oddziałem Poznańskim 
Polskiego T ow arzystw a Psychjatrycznego.

Na członka W ydziału  Lekarskiego P. T . P. N. został 
p rzy ję ty  Kol. M ieczysław  L u z i ń s k  i .

P o k a z y :
Kol. G ó r n y :  „Przypadek brodawek pospolitych

o charakterze rogów skórnych
Referent przedstaw ia przypadek verrucae vulgares. Scho­

rzenie obejm uje jednolicie grzb iety rąk i przedram ienia. N a po­
w ierzchniach dłoniowych niektóre brodaw ki p rzy jm u ją w sku­
tek drażnienia i m aceracji następnie postać rogów skórnych. 
N a pewną skłonność skóry do rogowacenia nadm iernego w ska­
zują znam iona brodawkowe, rozsiane na dłoni.

R o z p r a w a :
Kol. H a n a s z  (członek W ydziału) zapytu je  się kol. 

derm atologów, czy i z jak im  w ynikiem  stosowali w brodaw- 
kow atości cholidonium ma jus c zy li jaskółcze ziele, którego w 
leczn ictw ie ludowem w tej chorobie się używ a. A by usunąć 
brodaw ki, p rzykłada się na nie listk i lub w yc iska  żółtawy sok 
z rośliny. Cholidonium m ajus zaw iera szereg alkaloidów , jak  
cho lerytryna, cholidonina i cholisantyna. W  Rosji podobno 
stosuje się lek ten przeciw nowotworom złośliwym . Przejęła 
go również hom eopatja, p rzyp isu jąc mu n iety lko  działanie 
przeciwnowotworowe, lecz także w schorzeniach w ątroby, 
szczególnie żółtaczce.

Kol. J o n s c h e r  (członek W ydz iału ): W skazu je  na 
częste w yn ik i pom yślne, uzyskiw ane w leczeniu brodaw ek dro­
gą sugestji.

W y k ł a d :
Kol. B o r o w i e c k i  (członek W yd z iału ): „D zie­

dziczność w chorobach umysłowych i je j zwalczanie .
Prof. B o r o w i e c k i  przedstaw ił w yn iki do tych­

czasowych badań dziedziczności w zakresie p sych ja tr ji i pod­
kreślił konieczność planowego i zbiorowego, a więc przede- 
w szystk iem  państwowego zw alczania usposobienia do chorób 
um ysłowych. Mimo w szystk ie k ry ty k i i zastrzeżenia, w ygło­
szone zpowodu ustaw y s te ry lizacy jn e j, wprowadzonej w N iem ­
czech, s te ry liz ac ja  je st eksperym entem , w yn ika jącym  kon­
sekwentnie z dzisiejszego stanu nauki o dziedziczności w 
p sych jatrji. Konieczność zw alczania usposobienia do schorzeń 
um ysłowych w ysuw a się na plan p ierw szy zwłaszcza w dzie­
dzicznych postaciach niedorozwoju psychicznego. Prelegent 
sądzi, że w polityce ludnościowej trudno odmówić Państwu 
w pewnych przypadkach kierow ania się w zwalczaniu usposo­
bienia do chorób um ysłowych n iety lko  względam i eugeniczne- 
mi, ale także spolecznemi. Prelegent uw aża za konieczne, aby 
próby ustawowego u jęc ia  spraw y zw alczania usposobienia do 
chorób um ysłowych w Polsce były poprzedzone przez podjęcie 
na szeroką skalę badań nad dziedzicznością w p sych ja trji.

Kol. H o f f m a n  (członek W ydz iału ): W iadom ości
nasze z zakresu dziedziczności chorób um ysłowych są jeszcze 
bardzo niedokładne. W  większości przypadków  są to cechy 
bardzo złożone najpew niej z w ie lk iej liczby genów, które,
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kom binując się m iedzy sobą w rozm aity sposób, mogą dawać !
różne cierpienia, tak, że je st zadaniem  bardzo trudnem ustalić 
ryp dziedziczenia ustępującego lub panującego. N osicielam i ge­
nów chorobowych według praw M e n d l a  może być znacz­
na liczba osobników fenotypowo zdrowych, i dlatego stosowa- i
na w niektórych państwach stery lizac ja  chorych nie osiąga za- I
mierzonego celu. Z tego punktu w idzenia pro jektow anie u nas !
odpowiedniego ustaw odaw stw a jest co najm niej przedwczesne, | 
co uzasadnia się jeszcze dość niskim  stopniem rozwoju naszej j
ludności, bardzo utrudn ia jącym  zbieranie genealogicznych da- j
nych, jedyn ie  m ających wartość w sprawach dziedziczenia , 
u człowieka, a tego rodzaju m aterja lu  faktycznego braku je  nam 
zupełnie. N astępnie znajomość genetyk i i ściśle zw iązanej z nią 
eugeniki jest jeszcze udziałem pojedynczych osobników. W ięc (
pierwszem zadaniem  tak niezm iernie ważnego zagadnienia by- [
loby tworzenie tow arzystw  eugenicznych, które za jęłyby się j
przez odpowiednio przygotow anych osobników zbieraniem  m a­
terja lu  genealogicznego, i ten jedyn ie  móg'.lby stw orzyć pewne j 
w ytyczne, na których  podstaw ie w przyszłości można byłoby 
ustalić odpowiednie ustawodawstwa. '

Kol. B i e l a w s k i  nie podziela zdania prof. H o f f - i
m a n a . Już dziś eugenika zgromadziła ty le  naukowego ma- !
terja lu , że w konkretnych przypadkach praktycznego je j za- ;
stosowania w życiu można operować czynnikiem  prawdopo- i
dobieństwa. S ta tystyk a  i w szczególności teorja prawdopodo­
bieństwa są naukam i, zatem w yjśc ie  z zasad tych nauk ku 
praktycznym  celom poprawienia ludzkiej rasy je st dostatecz- (
nie uzasadnione. Nadto stw ierdzićby można drogą obserwacji 1
oraz dedukcji, że czynniki psychopatyczne oraz psychiczne nie- j
dorozwinięcie ko jarzą się najczęściej ze sobą. N astępuje to 1
w skutek tego, że psychopata i głuptak rzadko ma w zięcie i nie |
imponuje kobiecie psychicznie pełnowartościowej i vice-versa. |
W następstw ie tego ujemnego czynnika wyborczego liczba po- '
tomstwa, dziedzicznie obarczonego, w zrasta niepomiernie.

M ag. Ż ó ł t o w s k i :  Prof. B o r o w i e c k i  przed­
staw ił genetyczną stronę problemu psychicznie anorm alnych. ! 
M oment społeczny odgryw a tu także rolę n iepoślednią: roz­
rodczość danej w arstw y społecznej stoi, n iestety , w odwrot­
nym stosunku do je j w artości socja lnej. Jest to skutek św ia­
domego ograniczenia potom stwa przez w arstw y pełnowartoś­
ciowe, wyposażone w poczucie odpowiedzialności za losy po­
tomstwa, a spowodowane przeważnie momentami ekonomicz- 
uemi. N asza po lityka socja lna doprowadziła więc do paradoksu 
obarczania w arstw  społecznie dodatnich kosztam i niepohamo­
wanej rozrodczości w arstw  aspołecznych, a temsamem sztucz­
nego ograniczenia liczby potom stwa socja ln ie  dodatniego, ce­
lem niekrępowania rozrodu ' asocjalnych . T ej negatyw nej se­
lekc ji nie można w naszych w arunkach zw alczać system em  in­
ternowania, gdyż brak po temu technicznych m ożliwości: w za­
kładach p sych jatrycznych  m am y tylko  15 tys. łóżek, obsadze­
nie w ięzień wynosi 150% ich pojemności, braknie lokali szkol­
nych dla m iljona dzieci. Jedynym  więc m ożliwym  środkiem 
w alk i je st tu stery lizac ja , przyczem  podstawą zaham owania tej 
socja lnej degeneracji ra sy  będą n iety lko  w skazan ia genetyczno- 
eugeniczne, ale i społeczne. Psychicznie n iedorozw inięty alko­
holik lub przestępca chroniczny może nie przekazać ujem nych 
cech dziedzicznych potomstwu, mimo to dzieci tego typu osob­
ników z reguły obciążą budżet ogólno-społeczny, a temsamem 
ograniczą pośrednio rozród społecznie pełnowartościowych. 
O drzucenie w ięc socja ln ie w skazanej s tery lizac ji stanow i po­
średnie s-terylizowanie an tysocjalne.

Kol. F r ą c k o w i a k  zwraca uwagę na trudności, 
które w yn ika ją  z potrzeby dostosowania teoretycznych zdoby­
czy naukow ych do wym ogów społecznych. Także prawnicze 
u jęcie w skazań do obezpłodnienia, określenie składu i kompe- 
tency j zespołów, decydu jących  o ew. konieczności zabiegu mu­
si dawać gw arancję rzeczowości i fachowości. Kol. F. sądzi, że 
zdobycze z zakresu nauki o dziedziczności są jeszcze zbyt 
szczupłe, prace statystyczne n iezbyt przekonyw ające (w  Polsce 
prac tych dotychczas nie podjęto), by mogły stanow ić konkret­
ną podstawę pod budowę nowego ustaw odaw stw a w analogji 
do niem ieckiego „Gesetz zur V erhiitung erbkranken Nach- 
wuchses**. Kol. F. podkreśla natom iast konieczność jaknajszer- 
szego uśw iadom ienia społeczeństwa o zadaniach eugenicznych 
oraz potrzebę rozbudowy odpowiednich poradni.

Kol. N a r a m o w s k i :  Przed społeczeństwem wspól- 
czesnem leży zagadnienie z punktu w idzenia społecznego nie­
słychanie ważne — ograniczenie rozrodu elem entów psychicznie 
m alowartościowych. Z agadnienie to sta je  się hasłem czasów 
obecnych, i dlatego wcześniej, czy później polski św iat lekarsk i 
będzie musiał je  rozwiązać. Rozw iązać je  można drogą nega­
tyw ną — przez prawodawcze ograniczenie zaw ieran ia mał­
żeństw w pewnych warunkach — oraz pozytyw ną przez s te ry ­
lizow anie typów m alowartościowych. W łaściw ą drogę będzie­

my mogli obrać po należytem  przestudjow aniu polsk iej rzeczy­
wistości eugenicznej, co w ym aga jeszcze w ielu studjów . Z ająć 
się tern m usim y, ponieważ czasy pchają  nas zupełnie w yraźnie 
w tym kierunku, żądając realnego rozw iązania.

Kol. S u 1 i m s k i sądzi, że niezasłużone i przedwczesne 
jest poczucie bezsilności eugenistów co do p ro filak tyk i nega­
tyw nej (ustaw odaw stw o zabran iające , uśw iadom ienie i t. d.), 
skoro jeszcze praw ie nic w tym  k ierunku nie robiono. N adu­
życia są raczej możliwe przy stosowaniu p ro filak tyk i p o zytyw ­
nej (pro jektow ana ustaw a ubezp lodn iająca), gdyż trudno o lu­
dzi, tak  wysoko sto jących  pod względem  m oralnym  i nauko­
wym, iżby im można pow ierzyć decyz ję  i nadzór nad tą sprawą. 
Społeczność rozporządza licznem i możliwościam i niedopuszcza­
nia do rozrodu ludzi m alow artościow ych, bez potrzeby ucieka­
nia się do barbarzyństw a — potrzebuje ty lko  odpowiedniego 
uśw iadom ienia. W ięce jb y  się przysłużono spraw ie przez opraco­
wanie np. swego rodzaju „katechizm u eugenicznego** dla użytku 
ludzi, m ających  bezpośredni w pływ  n a m asy (księży, nauczy­
cie li, urzędników 1-ej in stancji i lekarzy ), niż przez drakońskie 
ustaw y.

Kol. B o r o w i e c k i  (członek W ydziału ) uw aża, że 
wobec w ielkiego zła, jak ie  przedstaw ia usposobienie do chorób 
um ysłowych, nie można się zrażać trudnościam i, jak ie  się spo­
tyk a  przy ustalan iu, czy zw alczaniu tego usposobienia. Koniecz­
ną i najp iln ie jszą potrzebą dz isiejszej m edycyny jest należyty 
rozwój k lin ik  psych jatrycznych  oraz zorganizow anie badań 
dziedziczności w p sych ja trji.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  (członek W ydziału ) proponuje 
powzięcie uchw ały w formie rezolucji, przedstaw ionej przez 
Kol. B o r o w i e c k i e g o .

R e z o l u c j a :
Kol. B o r o w i e c k i  (członek W ydz iału ): Uczest­

n icy posiedzenia W ydziału  Lekarskiego T ow arzystw a P rzy ja ­
ciół N auk w Poznaniu, odbytego dn. 28.11.1936 wspólnie z Od­
działem Poznańskim Polskiego T ow arzystw a Eugenicznego 
i O ddziałem Poznańskim  Polskiego T ow arzystw a P sych jatrycz- 
nego, po wysłuchaniu w ykładu prof. dr. S. B o r o w i e c ­
k i e g o  p. t. „Dziedziczność w chorobach um ysłowych i jej 
zwalczanie*4 uchw alili z in ic ja tyw y  przewodniczącego W ydzia­
łu Lekarskiego T ow arzystw a P rzyjació ł N auk w Poznaniu, 
prof. dr. W . K a p u ś c i ń s k i e g o ,  następu jący  wniosek 
celem przedstaw ienia go M inisterstw u O pieki Społecznej, Mi­
n isterstw u Spraw iedliw ości i M inisterstw u W yznań  Religijnych 
i O świecenia Publicznego: „W obec w ielkości z la indyw idual­
nego i zbiorowego, jak ie  przedstaw ia choroba um ysłowa i wo­
bec konieczności ustalen ia sposobów je j zw alczania w ysuw a się 
w chwili obecnej na p lan p ierw szy potrzeba zorganizowania na 
szeroką skalę pom yślanej in sty tuc ji, pośw ięconej badaniom 
dziedziczności w chorobach um ysłowych. Ze względu na wybór 
najw łaściw szych metod badan ia i zapew nienia należytego  po­
ziomu badań na leży  uznać za najodpow iedn iejsze utworzenie 
ośrodka tych badań przy k tó rejś z k lin ik  psychjatrycznych. 
Ośrodek ten winien być w yposażony w  odpow iednią liczbę 
przygotow anych do badań tych  lekarzy  i sił pomocniczych 
oraz w szelkich innych środków, które um ożliw iłyby zajęcie się 
w yłącznie badaniam i nad dziedzicznością i przygotow ały grunt 
do rozw ażania sp raw y takiego, czy innego sposobu zwalczania 
chorób um ysłowych. W  razie potrzeby W ydział Lekarski To­
w arzystw a P rzyjació ł N auk w  Poznaniu może przesłać obszer­
n iejsze um otyw ow anie powyższego wniosku**.

Sekretarz : Prezes:
(—) K. S t o j a l o w s k i .  (—) W.  K a p u ś c i ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w Wiedniu 
z dnia 26 czerwca 1936 r. (W ien . med. W schr. Nr. 30/1936) 
R. O p p o 1 z e r pokazał dwóch chorych, k tó rzy  b y li opero­
wani w I k lin ice  ch irurgicznej z powodu drążącej rany serca. 
Obaj chorzy p rzyb yli do k lin ik i w kw ietn iu w  c iągu jednej go­
dziny. P ierw szy przypadek dotyczył sam obójcy, k tó ry  zadał so­
bie ranę kłutą w lin ii sutkow ej, a którego dostarczono do kliniki 
bez tętna. Badanie rentgenow skie w ykazało  rozszerzenie cienia 
serca, k tóry nie u jaw niał tętn ien ia. W ycię to  III i IV  żebro, 
stw ierdzono w ylew  k rw aw y do w orka osierdziowego, z rany w 
lew ej kom orze szerokości 3 cm trysnął strum ień krw i. Nałożono 
na serce szew, wykonano przetaczan ie krw i. Powikłanie poope­
racy jn e  polegało na ropnym zapalen iu osierdzia, m ającym  za 
punkt w y jśc ia  ropienie przyranne. W ystąp iły  bardzo silne 
obrzęki w skutek niedomogi serca. W  14 dni później dokonano 
sączkow ania osierdzia, przy k tórym  w ydzielało  się codziennie 
dużo ropy. Obecnie chory poprawił się tak  dalece, że będzie 
go można za k ilka  dni w yp isać z k lin ik i. Drugi chory otrzymał 
podczas bójki ranę kłutą serca, um iejscowioną w linii sutko­
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wej. Tętno i stan ogólny przy p rzyjęciu  były dobre. Badanie 
rentgenowskie w ykazało  rozszerzenie nie tętn iącego cienia 
sercowego, zachow anie k ą ta  wątrobowo-sercowego. Chory 
nie zgodził się na zabieg operacy jny  z powodu swego dobrego 
samopoczucia. D zięki obecności e lektrokard iografu w sali 
operacyjnej udało się zrobić elektrokard iogram  jeszcze przed 
operacją, k tó ra okazała się w pół godziny później niezbędna 
(złe wypełnienie żył szy jn ych , niem iarowość tętna). Dokona­
no podokostnowego w yc ięc ia  III—V  żebra, nie uszkadzając 
opłucnej. Stwierdzono bardzo ciężką tam ponadę worka osier­
dziowego, serce było małe, ujaw niono 'ranę kłutą stożka tętn i­
czego, wychodzącego z p raw ej kom ory. U tego chorego e lek­
trokardiogram, w ykonany bezpośrednio po operacji, w ykazał 
w drugim odprowadzeniu n iech arak terystyczn ą zm ianę w po­
staci braku w ychylen ia  końcowego, później w ychylen ie  koń­
cowe było ujem ne, stan  ten u trzym yw ał się przeszło 3 tygod­
nie, po czym w ych ylen ie  końcowe stało się znów dodatnie.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego  w  W iedniu 
z dnia 26 czerw ca 1936 r. (W ien , med. W schr. N r. 30/1936)
H. P o p p e r  i P. W  i e d m  a n n m ówili o zmianach 
wąfroby w rzeżączce. W i e d m a n n  pokazał dwóch cho­
rych, których  leczono w k lin ice  K e r 1 a z powodu rze- 
żączkowego zapalen ia gruczołu krokow ego: u jednego zasto­
sowano leczenie szczepionkowe, u drugiego n ie przeprow adza­
no leczenia ogólnego. W spółistnienie rzeżączki z żółtaczką 
jest częste. Jednak  nie ma się tu ta j do czyn ienia ty lko  z pro-

O d c
Lekarze i aptekarze w Lublinie na schyłku 

dawnej Rzeczypospolitej.

Podał
M gr. Józef KERMISZ (W arszawra).

(Dokończenie — patrz  Nr. 37).

Oprócz lekarzy poddani też zostali egzaminowa­
niu przez Komisję — aptekarze lubelscy. Nestor ich za 
Stanisława A ugusta — Michał d e  S t o c k, Niemiec, 
rodem z W iedn ia, sędziwy działacz municypalny, ław­
nik od r. 1759 33), a następnie radca od r. 1784, wresz 
cie wójt w latach 1772—1773, wiceprezydent miasta w 
r. 1791 34) oraz burmistrz wydziału drugiego podza- 
meckiego w r. 1794 35), .— był ,,badany" przez Komi­
sję w marcu 1790 r., która „zostawując go przy wolno­
ści czynienia obowiązków swego powołania aptekarskie­
go"36), musiała zapewne wyperswadować mu, aby za­
niechał praktyki lekarskiej, uprawianej przez niego na 
dość dużą skalę wśród łatwowiernych pacjentów. Jak 
bowiem świadczy współczesny mu pamiętnikarz Kaje­
tan K o ź m i a n 37), S t o c k, ,,z postaci Ezop, pi­
jak tak sławiony, że podobno od niego poszło przysło­
wie: pijamy jak S t o c k, szarlatan, kuglarz,", który 
„chodził w wielkiej peruce, w czarnych staroświeckich 
niemieckich sukniach, z w ielką w  mosiądz okutą laską,

33) R i a b i n i n  1. c., str. 31. Por. tegoż autora „Teatr 
i z a b a w y . 1. c., str. 23. — W  Lublin ie przebyw ał S t o c k 
od r. 1751; prawo m iejskie p rzyjął on tu ta j w r. 1758. Ożenio­
ny był z córką radcy dr. B u r j o n a  — Anną, a ipo sepa­
racji z nią, stanął S ,t o c k na ślubnym  kobiercu z M arjan-
ną de G a l a r y ,  córką radcy i ap tekarza K rzysztofa G a -
l a r y  ( R i a b i n i n ,  Lekarze...** 1. c.).

34) „L a u d a prezydenta i rady m. Lublina 1726 — 
1794“. A rchiwum  Państwowe w Lublinie, księga m iejska lubel­
ska Nr. 254.

35) W yciąg  z „protokółu elekcjów  i p rzysiąg m. Lu-
blina“ 1. c.

3e) D iarjusz 1. c., k. 14.
s7) „Pam iętn iki K. K o ź m i a n a, obejm ujące

wspomnienia od r. 1780 do r. 1815“, Poznań 1858, t. I, str. 34.

stym  zbiegiem dwóch n iezbyt rzadkich stanów chorobowych, 
lecz system atyczna obserw acja w ykazała, że 10% wszystkich 
chorych z rzeżączką pow ikłaną dostaje żółtaczki, i że 78% 
żółtaczkowych chorych z rzeżączką w ykazu je  je j powikłania. 
W  ciągu 18 m iesięcy spostrzegano 55 chorych rzeżączkowych 
z pow ikłaniam i i żółtaczką. N a ten zw iązek m iędzy rzeżączką 
a uszkodzeniam i w ątroby nie zwracano dotychczas uwagi, 
gdyż zapatryw ano się na rzeżączkę, jako  ma chorobę, ograni­
cza jącą  się jedyn ie  do narządów płciowych. P o p p e r zba­
dał zależność m iędzy rzeżączką a schorzeniam i wewnętrznem i. 
U w aża on, że w szystk ie przypadki żółtaczki, przytoczone 
przez przedmówcę, dowodzą uszkodzenia miąższu w ątrobo­
wego, od najlżejszego  do takich , k tóre w ykazu ją  cechy ostre­
go żółtego zaniku wątroby. Bez w yw iadów  m cżnaby m yśleć 
o żółtaczce n ieżytow ej. W ielu  chorych przeszło leczenie ogól­
ne, szczególnie w ielu o trzym yw ało  w strzyk iw an ia trypaflaw i- 
n y ; ścisłego zw iązku m iędzy metodą leczniczą a żółtaczką nie 
udało się ustalić. W  w ielu p rzypadkach  można było m yśleć
0 zw iązku z leczeniem  szczepionkowym. Lecz za przyczynę 
żółtaczki nie można uw ażać leczenia szczepionkowego, tylko  
spotęgowanie przez nie ogólnie uszkadzającego  działan ia go- 
nokoków, które nie u lega wątp liw ości, ja k  to w yn ika z p rzy ­
padków, w których  nie stosowano leczenia ogólnego. W  zna­
czeniu poglądów E p p i n g e r a , żółtaczka jest w yrazem  
odczynu w ątroby na jeden lub k ilka czynników szkodliw ych, 
co w iem y już od dawna o żółtaczce w przebiegu k iły .

i n e k .

1 niesłychanie o swojej sztuce i o cudach przez siebie 
dokazanych na różnych chorych, kłamstwa i duby pra­
wił, miał swoją wziętość u łatwowiernych i ciem­
nych".38).

W  lipcu zostali wezwani przez Komisję pozostali 
aptekarze lubelscy, a mianowicie G r e t z - G r u e l l ,  
L i s c h k e i W ilhelm  P e s c h e 1, który kramarzył 
też książkami.

Teodor Franciszek G r e t z - G r i i e l l ,  „prakty­
kujący medycynę", okazał przywilej królewski na urząd 
konsyljarstwa z dnia 31-go marca 1785 r., oblatowany 
tegoż roku w aktach grodzkich lubelskich, „niemniej za­
świadczenie od szlachetnego Jana Baptisty C z e m p i ń ­
s k i e g o ,  Rewia Seweryna W  a s i 1 e w s k i e g o, 
Ferdinanda H i r d z s e l d a  i Stanisława W  a s i- 
1 e w s k i e g o, medycyny doktorów, w W arszaw ie 
dnia 1 miesiąca sierpnia roku tegoż, jako w aptece Imci 
P. Seweryna W  a s i l e w s k i e g o  przez 14 lat zo­
stając, w profesji aptekarskiej, nauce chemicznej i bo­
tanicznej dostateczną powziął naukę, dane, i rękami rze­
czonych doktorów podpisane. Naostatek dnia 13 mie­
siąca lipca 1788 w W arszaw ie od N ajj. Króla Imci na 
otwarcie nowej apteki w mieście tutejszym przywilej 
konferowany".39).

W arto  tutaj dodać, że G r u e 1 1, który prze­
bywał w Lublinie od niedawna, a prawo1 miejskie przy­
jął w r. 1788, został 31-go grudnia 1790 r. wybrany do

38) 1. c. — Z ust. S t o c k a, będącego zapewne w 
stanie podchmielonym, paść m iały następujące słowa: „Tu 
w szyscy doktorowie, jako  i ap tykarze i ceru licy durnie, blaz- 
nowie, nic nie um ieją tak, jak  ja ...“ R i a b i n i n  („Leka­
r z e . 1. c.) nazyw a go m yln ie doktorem med.

39) D iarjusz 1. c., k. 78. — R i a b i n i n  (1. c. oraz 
w ccnnem studjum  ,p. t. „Lublin w księgach wójtowsko - ław­
niczych X VII—XVIII w .“ Lublin 1928, str. 27), n azyw a tedy 
G r ii e 1 1 a m ylnie doktorem m edycyny. — T ryn itarze, u 
których  G r ii e 1 1 został aptekarzem  w r. 1785, odstąpili 
mu w 3 lata  później prawo sw oje na utrzym yw an ie apteki. 
( R i a b i n i n :  „Lekarze...** 1. c.) — O P e s c h 1 u — por. 
J. R i a b i n i n: „Fragm enty z dziejów cenzury lubelskiej 
1831—1864 r.“ Pam iętnik Lubelski, t. I, str. 35.www.dlibra.wum.edu.pl
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rady m iejsk ie j40), zabiegając w tym czasie za pośred­
nictwem Komisji Cyw ilno-W ojskowej lubelskiej o uzy­
skanie na Sejmie nobilitacji, za cenę której gotów był 
ofiarować ze swojej apteki co rok w okresie 5-u lat le­
karstw za receptami ,,regiment felczerów", podług taksy 
wiedeńskiej — za 1000 czerwonych złotych41). W  do­
bie walki o równouprawnienie mieszczan na Sejmie 
W ielkim  dał się G r ii e 1 1, Niemiec, syn pisarza miej­
skiego z Heilsberga, poznać jako gorący patrjota i nie­
zwykle ruchliwy działacz municypalny. Po uchwaleniu 
konstytucyj miejskich przez Sejm Czteroletni—G r ii e 11 
stał się ich zapalonym zwolennikiem i wielbicielem, zo­
stawszy jednym z czołowych i najulubieńszych przy­
wódców mieszczaństwa lubelskiego, w którego imieniu 
powitał pięknem przemówieniem wydziałowy miejski 
Sąd Apelacyjny, który ukonstytuował się w Lublinie 
dn. 15-go sierpnia 1791 42). Niebawem władze miejskie 
lubelskie wydelegowały G r ii e 1 1 a do W arszaw y 
celem ,.poparcia sprawy z starostą lubelskim i różnymi 
posesorami gruntów miejskich, tudzież jurysdykcjam i 
nieprawnie utworzonemi — w sądach Asesorji Koron­
n e j" 43). W  kwietniowych wyborach municypalnych 
1792 r. obrany został G r ii e 1 1 prezydentem Kon­
stytucyjnym  Lublina, na którem to stanowisku dobrze 
się zasłużył m iastu44). Za Targow icy musiał ustąpić 
z prezydentury, albowiem konfederacja lubelska obali­
ła władze miejskie konstytucyjne, przywracając dawny 
M agistrat przedkonstytucyjny 45). W  wyborach muni­
cypalnych, odbytych w  marcu 1794 r. na podstawie 
ustaw y wyborczej sejmu grodzieńskiego, został G r ii e 11 
obrany radcą, a następnie prezydentem miasta, lecz b. 
prezydent konstytucyjny Lublina słusznie uważał za 
stosowne nie przyjąć mandatu prezydenta „zboru gro-

40) R i a b i n i n 1. c. W  radzie zasiada G r ii e 1 1 
jeszcze w r. 1796.

41) M em orjal G r ir e 1 1 a iprzeslał urzędu jący pre­
zes Komisji C yw ilno-W ojskow ej S k a r s z e w s k i  — Ko­
misji W ojskow ej w W arszaw ie. Archiwum  Główne, A k ta  b. 
Komisji Przychodów i Skarbu („Wojskowo-Skarbowe**) oddz.
75, vol. 8.

42) „M owa na pow itanie Sądu A pellato ryjnego  w y ­
działu lubelskiego przez Teodora Franciszka G r e t z -  
G r ii e 1 1 a, konsy ljarza J. K. M. i w izytato ra  aptek w o je­
wództwa, obyw ate la m. Lublina*1. Druk współczesny, użyczo­
ny mi łaskaw ie przez ks. prof. L. Z a l e w s k i e g o  w Lu­
blinie.

43) „Lauda p rezydenta i radnych../* 1. c., k. 340.
44) „M agistrualne rezolucje od p rezydenta i radnych** 

(Protokóły posiedzeń M agistratu). A rchiw um  Państw, w Lu­
blinie, księga m iejska Nr. 282.

54) „D iarjusz K onfederacji wojew . lubelskiego". Rękopis 
B ib ljo tek i ord. K r a s i ń s k i c h .

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

O  zagadnieniu niem ieckiej ustawy słerylizacyjnej.

Podał
Dr. W łodzim ierz MIKUŁOWSKI (W arszaw a).

(Dokończenie — patrz Nr. 37).

X. B l a s k i  i n ę d z e  u s t a w y  s t e r y -  
1 i z a c y  j n e j .

Gdy się z lotu ptaka rzuci okiem na problem ste­
rylizacji w Państwie III Rzeszy i gdy się usiłuje sine

dzieńskiego".46) . Z a Insurekcji Kościuszkowskiej był 
G r u e 11 jednym z najczynniejszych i najbardziej za­
służonych działaczy miejskich, piastując zkolei urząd 
członka powstańczej Komisji Porządkowej lubelskiej 
oraz prezydenta miasta. Był też zarazem b. gorliwym do­
stawcą medykamentów dla wojska K o ś c i u s z k i 47). 
Podnieść też należy, że dzięki swojej ofiarności, patrjo- 
tyzmowi, oraz dużej bezinteresowności, której dał nie­
wątpliwy dowód, zrzekając się pensji, należnej mu ty­
tułem pełnienia funkcyj konstytucyjnego prezydenta 
miasta, — zdobył sobie G r u e 1 1 też serca ziemiań- 
stwa w ojew ódzkiego48), a za Księstwa W arszaw sk ie­
go będzie jednym z założycieli i dygn itarzy loży W skrze­
szonego W ielk iego W schodu Narodowego Polskiego — 
W olność Odzyskana, loży otworzonej w Lublinie 9-go 
lutego 1811 r-49).

Z aptekarzy, wezwanych przez Komisję, prócz 
G r ii e 11 a stawił się przed jej oblicze F ryderyk Au­
gust L i s c h k e , ,,J. Król. Mości uprzywilejowany
aptekarz gminny miejski, p iastu jący też nieraz funkcje 
egzaktora m iasta50), który przedstawił komisarzom 
„utwierdzenia apteki Kolhausowska zwana z przywilejów 
Augusta II i Augusta III, dziedzicom tejże apteki nada- 
nym“, niemniej przywilej Stanisława Augusta z dn. 
11-go września 1787 51).

Komisja uznawszy dokumenty tak G r ii e 11 a, 
jak i L i s c h k e g o za wystarczające, „utrzymała 
ich przy profesji aptekarskiej i obowiązkach tejże" 52).

46) W yc iąg  z „protokółu elekcjów  i p rzysiąg  m. Lu- 
b lina“ 1. c.

47) A k ta  władz i,nsure;kcyjnych, znajdu jące się w ar­
chiw ach: Głownem, Skarbowem  oraz B ib ljo tek i ord. K r a ­
s i ń s k i c h .

48) N a sejm iku lutow ym  1792 r. złożył G r ii e 1 1 
oświadczenie n a  piśm ie, opiew ające, że je ś lib y  regim ent woj­
ska miał konsystencję  w Lublin ie na zawsze, dostarczać mu 
w inien będzie m edykam entów  bezpłatnie z ap tek i własnej za 
receptam i felczerów regim entow ych i podpisem komenderu­
jącego (z w yłączeniem  jednak  chorób chronicznych). W  lau- 
dum sejm ikow em  w ojew ództw a w yrażało  G r ii e 1 1 o w i 
podziękowanie „za tak  p rzykładne przyłożenie się do dobra 
publicznego**. (D iarjusz sejm ików  w ojew . lubelskiego 1792, str. 
128, 139—140. Por. „G azeta N arodow a i Obca** 1792, Nr. 147).

49) St. hr. M a 1 a c h o w s k i - Ł e m p i c k i: „Wol­
ne M ularstw o w Lubelszczyźnie 1811—1812“. Lublin 1933, str. 
8. Por. tegoż au to ra : „W ykaz łóż wolnom ularskich oraz ich 
członków w latach  1738—1821". A rchiwum  Kom. Histor. Kra­
ków 1930, tom. II, str. 208.

50) A rchiw . Państwowre w Lublinie, księgi m iejskie lu­
belskie.

51) D iarjusz Kom isji C yw ilno-W ojskow ej 1. c., k. 78.
52) 1. c.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

ira et studio „ intelligere“ to, na co się patrzy — wtedy 
jest się zmuszonym widzieć pewne blaski, ale i pewne 
nędze nowego zjaw iska. Podobnie jak  niegdyś wprowa­
dzenie chemji, matematyki, czy fizyki do sztuki lekar­
skiej, i podobnie jak niedawno paradoksalne zastoso­
wanie wojny do medycyny, tak i obecnie poddanie nau­
ki lekarskiej pod egzaltację myśli politycznej — nie jest 
wolne od objawów dodatnich. Po koniecznie potrzeb- 
nem oswojeniu się ze świeżą ideą medycyny politycz­
nej, jest się zmuszonym przyznać, że nowy ten ferment
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dał życie nowym gałęziom wiedzy w m edycynie, więc 
nauce o pojęciach dobra i zła dziedzicznego (Erbgut, 
Erbschaden), nauce o genach, o szkodach rentgenogen- 
nych, o bliźniętach jednojajowych, o nowych warto­
ściach anamnezy, o ważności rozróżniania konstytucji 
genotypowej od fenotypowej, o patologji prepsychja- 
trycznej, o technice kastracyjnej i sterylizacyjnej, o usta­
wodawstwie profilaktycznem, eugenicznem i t. p. No­
we szukanie dróg budzi potrzebę ożywionych dyskusyj 
i polemik, 'które, jako objaw życia, są dodatniem zjaw i­
skiem ruchu, nie zastoju.

Jak chemja, fizyka, czy matematyka, zastosowa­
na do m edycyny, tak i polityka, czy eugenika, zastoso­
wana do nauki lekarskiej, ma swoje pile et face, ma 
oprócz blasków i swoje nędze.

Za zjawisko niepokojące można uważać, skoro 
mowa o dyskusji, te jej objawy, które noszą, zamiast ru­
chu i szukania prawdy, cechy biernego posłuszeństwa 
wobec terroru władzy w myśl zasady: Zmilknij mi ca­
la naturo, i wara W obec tykania praw a i zegara. 
( N i e t z s c h e ) .  Jeszcze bardziej rażą odchylenia od 
zasad fair play, gdy dyskutanci grożą sobie doniesie­
niem o braku lojalności politycznej. Również za objaw 
niepożądany dla t. zw. prestiżu lekarskiego można uwa­
żać nowy zamach ustaw y sterylizacyjnej na dotychcza­
sowe tabu — tajemnicy lekarskiej. Jakkolwiek w tern 
tabu rozmaite kompromisy życiowe niejeden wyłom 
uczyniły, i jakkolw iek i lekarzom w ypada ze stoicyzmem 
złożyć na ołtarzu dobra publicznego niejeden przywi­
lej — to jednak niełatwo przyjdzie najlojalniejszemu le­
karzowi gorliwie zastosować się do obowiązku dono­
szenia do Sądu o każdym spotkanym przez siebie, po­
zornie niewinnym alkoholiku, narkomanie, czy psycha- 
steniku, którzy, w  przekonaniu, że res sacra  miser, zw y­
kli byli dotąd szukać pomocy u lekarza, jak u kapłana, 
a nie jak u policjanta. Zbyt szablonowe stosowanie przez 
lekarza i prawnika litery tej ustaw y może nietylko pro­
wadzić do zaniku tajemnicy lekarskiej, ale może w yrzą­
dzić, kosztem doktrynalnego dobra publicznego, niejed­
ną krzywdę jednostce. (U stawodawstwo polskie wzbra­
nia ujawnienia tajemnicy lekarskiej. § 254 K. K .).

Jeszcze inny rodzaj niebezpieczeństwa nie dla ety­
ki, ale dla umysłowości lekarskiej tkwi w związanym j 
z ustawą warunku skutecznego śledzenia dobra i zła j 
dziedzicznego zapomocą metod ściśle kancelaryjnych, ! 
t. j. zapomocą kartotelk genealogicznych. Bez niezbęd­
nej rejestracji i scbematyzacji, bez tablic i bez statystyk 
dzieło ustawy sterylizacyjnej jest dla lekarza trudne do 
pomyślenia. A wiadomo każdemu lekarzowi, jak ważnym J 
przywilejem szerokiego horyzontu m yśli jest uwolnie­
nie tej myśli od szablonu buchalterji. Pod wpływem |
ustawy sterylizacyjnej można się spodziewać zwiększo­
nego przyrostu typu lekarza kancelisty, który w inte­
resie porządku ksiąg sterylizacyjnych jest niezbędny, 
ale który dla postępu i wolności myśli naukowej może 
być szkodliwy.

W  odczytach swoich w Tow. Lek. W arsz .1) na 
temat m edycyny u S z e k s p i r a  i na temat zagad­
nienia kokluszu w  świetle kryzysu m edycyny współ­
czesnej, starałem się dowodnie wykazać, 'że jednym z 
najbardziej w Polsce rozpowszechnionych błędów my­
ślenia lekarskiego jest nie co innego, jiak fałszywa ten­
dencja s t a w i a n i a  i r o z w i ą z y w a n i a  p r o -  i
b l e m ó w  n a u k o w y c h  z a p o m o c ą  r e j e -  I
s t r a c j i i s c h e m a t y z a c j i .  Jest to metoda

*) Pos. dn. 8.X.1935 i 10.X1.1935.

kancelaryjna, -która — niezbędna we wszelkiej admini­
stracji — zawodzi w terenie naukowym i nie dokonała 
nigdy żadnego odkrycia naukowego.

Każdy wysiłek profilaktyczny w medycynie nosi 
cechy podobieństwa z wysiłkami leczniczemi, które le­
karz robi przy łóżku chorego. Nic więc dziwnego, że 
profiłaksjia w zasadach swoich winna zachować ten sam 
mechanizm postępowania. Leczenie musi polegać na sto- 
sownem zaaplikowaniu, t. j. na fortunnem zrealizowaniu 
indy'kacyj, wynikających z trafnie ustalonej djagnozy. 
T ak w leczeniu, jak i w  dziele profilaksji zarysowują się 
dwa typy postępowania. Jedni, pełni w iary w dzieło 
„przestrojenia", czy aktyw acji potencjalnych rezerw 
ustroju — za wszelką cenę „działają"; inni, zaszczepie­
ni negatywizmem szkoły L a e n n e c a ,  czy V  i r - 
c h o w a ,  w ierzą więcej w zasadę: naturam morborum 
curationes ostendunt.

Doświadczenie uczy, że pozatem byw ają takie 
sytuacje przy łóżku chorego, kiedy lekarz najlepiej po­
maga, wcale nie lecząc, pomny przestrogi M a g e n- 
d i e g o: Mal'heureux! Et vous n‘avez donc jamais es- 
saye de ne rien faire? Jest to metoda postępowan:a, któ­
ra zgodna jest z rzymską zasadą: in certis fortiter, in in~ 
certis — prudenter. Zasada ta przychodzi na myśl przy 
krytycznem studjowaniu poszczególnych paragrafów 
ustawy sterylizacyjnej niemieckiej. Spostrzegamy, że nie­
jedno, co dla eugenisty terapeuty jest proste i łatwe, dla 
d jagnosty jest bardzo skomplikowane i zupełnie niepew­
ne. Nie wiedząc, czy w „niepewnem" potrafimy zawsze 
zdobyć się na „mądre" działanie, powinniśmy częściej 
pamiętać o przysługującym nam przywileju: de ne rien 
faire.

XI. Z a k o ń c z e n i e .

W reszcie, chcąc zachować rytm1 racjonalnego 
działania lekarsko-zapobiegawczego przy łóżku chore­
go, kiedy tak często potrzeba postępowanie nasze uza­
leżnić od znajomości patogenezy, lub etjologji danego 
cierpienia, zmuszeni jesteśmy i w zagadnieniu ustawy 
eugenicznej, czy ustaw y karnej zadać sobie pytanie w 
kierunku jej etjologji, czy genezy. Jakkolwiek grunt hi- 
storjozofji nie jest dla lekarza terenem wolnym od nie­
bezpieczeństw, to jednak w ydaje się rzeczą słuszną p a­
miętać, że „niezawsze prawa w yrażają to, czem jest ja ­
kiś naród, ale to, co mu się zdaje obce, dziwne, potwor­
ne, cudzoziemskie", i niejednokrotnie „najostrzejsze ka­
ry spotykają to, co zgodne jest z obyczajem narodu są­
siedniego". Istnieje stara prawda, zauważona przez 
R o u s s e a u ,  że nieraz to samo, co na jednym brze­
gu rzeki jest cnotą — jest na przeciwnym brzegu uznane 
za zbrodnię. Budzi się pytanie, czy przyczyną ustawy 
sterylizacyjnej w Państwie Niemieckiem jest obniżenie 
procentu urodzeń, czy obniżony procent przyrostu na­
turalnego, i czy w  Państwie Polski-em zachodzą te same 
zjawiska, czy może inne?

W  tym względzie źródłem informacyj i wskazań 
mogą być instrukcje Pol. Inst. Badań Zagadnień ludno­
ściowych nad rozrodczością. Doc. S z u l c ,  referujący 
badania tego Zakładu na XIV , Zjeździe Lek. i Przy- 
rodn. Pol. w  Poznaniu, donosił, że przyrost naturalny 
utrzymywał się w latach powojennych na wysokim po­
ziomie, bo wynosił 18,5()/00 i dopiero w ostatnich 2 la­
tach 1932 i 3 spadł na 13,7°/00. Na tysiąc mieszkańców 
notowano w Polsce przed wojną 35 urodzeń, tyleż samo 
wypadało urodzeń w  Niemczech. W  r. 1932 licżba uro­
dzeń w Polsce spadła do 28,7% 0, gdy w  Niemczech do 
17°/00. Gdy w Niemczech niepokojący jest niski procent
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urodzeń, to w Polsce niepokojący jest wysoki procent 
śmiertelności wśród osesków i wśród dzieci wczesnego 
dzieciństwa.

W  odniesieniu do projektów sterylizacyjnych w 
Polsce konieczną jest rzeczą ustalić, co jest naszą po­
trzebą eugeniczną, w którym kierunku idą indykacje 
profilaktyczne, i w  jakim stopniu możemy korzystać z 
doświadczeń ustaw y sterylizacyjnej naszych sąsiadów. 
Mimo najracjonalniejszego w yzyskania doświadczenia 
naszych sąsiadów musimy rozumieć, że dzieło ich nie 
może być żywcem przeniesione na nasz grunt, ale że 
wymagać będzie dużego wysiłku myśli i rąk celem sto­
sownego przerobienia. M arszałek P i ł s u d s k i  mó­
wi: ,,Można korzystać z nauk obcych, ze zdobyczy, któ­
re św iat wytworzył, a które nas ominęły. A le musimy 
umieć to w  dalszym ciągu przerabiać".

XII. S t r e s z c z e n i e .
Nauka stara się poznać stosunek genów do chro­

mosomów, określić ich liczbę u człowieka oraz ich rolę 
katalizatorów w  ustroju. Mimo ultrawidzialnego cha­
rakteru genów i nieznajomości ich chemji, badanie ich 
wpływu przez obserwację bliźniaków jedno jajowych 
ufundowało podstawy do nowej gałęzi w iedzy, którą 
niektórzy uważają za ważniejszą od nauki o hormonach 
( F i s c h e r ) .

Istnieją fakty, stw ierdzające nie tylko jednoczesną 
menarchję, ale i jednakową reakcję miesiączkową na 
wpływy otaczające u bliźniąt, fakty dziedzicznej analo- 
gji bólów porodowych, przodującego łożyska, pląsawi- 
cy ciężarnej ( W a g n e r ) .  Istnieją prace o rodzin­
nym typie nadciśnienia (W  e i t z), anemji (Botrio- 
cephalus latu s), choroby P e 1 g e r a , zapalenia ro­
gów przednich, rozstrzeni oskrzelowych ( N e i s s e r ,  
D i e h 1). Sam donosiłem o rodzinnej żółtaczce hemo- 
litycznej i rodzinnej oxycefalji, o rodzinnej pląsaw icy,
0 rozstrzeniach oskrzelowych u dziecka z ich ekwiwa­
lentem u ojca w  postaci tętniaka aorty.

Dziedziczenie rasy i choroby nie jest jednakowe, 
bo zależne od rozmaitych genów ( F i s c h e r ) .  U de­
rza skłonność Chińczyków do raka wątroby i prącia, 
odporność Żydów na ostre postacie gruźlicy. Osobiście 
starałem się udowodnić, że uodpornienie Żydów na 
gruźlicę nie zależy od rasy, ale stoi w  związku z ich dłu­
gotrwałą w historji urbanizacją i autoepuracją przez 
masowe hekatomby śmiertelności w ghettach średnio­
wiecznych. Gdy w  XVII wieku śmiertelność na gruźli­
cę wśród Żydów ghetta wynosiła 33% , to dziś wynosi 
ona u nich tylko 0,1% . Fakt większej odporności dzie­
dzicznej wobec gruźlicy u Żydów powinien, mojem zda­
niem, znaleźć zastosowanie w  klinice, gdy mianowicie, 
chodzi o ocenę t. zw. konstytucji astenicznej. Z tego 
punktu widzenia (konstytucja asteniczna u pacjenta, w y­
kazującego genealogiczne podobieństwo z rasą żydow­
ską, może przedstawiać pewien interes djagnostyczny
1 prognostyczny. Ze stanowiska racjonalnej profilaksji 
przeciwgruźliczej program obrony aryjsk iej czystości 
rasy przed przymieszką krwi semickiej niezupełnie pokry­
wa się z  interesem eugenicznym. Także ze stanowiska 
ideologji N i e t z s c h e g o  program ten nie pokry­
wa się z postulatami autora „Poza dobrem i złem", któ­
ry  zachęcał szlachtę niemiecką kresową, aby swą sztukę 
rozkazywania i .posłuchu łączyła d la udoskonalenia ra ­
sy z genjuszem cierpliwości, pieniądza oraz z uducho­
wieniem właściwem rasie żydowskiej.

O wpływie promieni R o e n t g e n a  na muta­
cję genów, a  więc na potomstwo komunikuje szereg

autorów. M a r t i u s donosi o chorobie H e r t e r a ,  
I b r a  h i m o mikrocefalji rentgenogennej, K r e t s c h ­
m e r  dopatruje się wpływu promieni R o e n t g e n a  
na mutację genów i na zmianę podkładu dziedziczności. 
Doświadczenia na zwierzętach pozwalają na wniosek 
o kumulacyjnem działaniu promieni R o e n t g e n a  
oraz o możliwości wystąpienia skutków po kilku genera­
cjach. J o s t wzyw a do zaprzestania leczenia prom. 
R o e ń t g e n a  amenorei, dysmenorei i bezpłodności.

W zględnej wartości kastracji dowodzą doświad­
czenia L a n g e g o  nad 300 inwalidami genitalnymi 
po ranach postrzałowych jąder lub z powodu gruźlicy 
jąder. Tylko 18% wśród nich wstrzymało się od mał­
żeństwa, 82% pożeniło się, i to kilkakrotnie. W  o 1 f 
odradza kastrację u schizofreniików, zresztą, poleca ją 
w stosunku do głuptaków i homoseksualnych; H a c k- 
f i e l d  — u seksualnych zboczeńców umysłowych. Do­
świadczenia procesu sterylizacyjnego w  Grazu, opisane 
przez L a v e s a  i S p a t h a ,  dowodzą, że wazo- 
ligatura i wazektomja nie osiągają śkutku sterylizacyj­
nego. Także technika B o e m i n g h a u s a  oparta 
jest na przekonaniu o ograniczonej wartości samego pod- 
w iązywania i przecinania powrózka, gdy się równocześ­
nie nie poddaje zniszczeniu plemników, przebywają­
cych w  bańce nasieniowodu, w  pęcherzykach nasien­
nych i w  nasieniowodach. Do tego celu posługuje się 
autor wprowadzaniem Rivanolu (l°/oo) do miejsc, gdzie 
są zdeponowane plemniki. J o n s e n osiąga stałą 
sterylizację kobiety zapomocą naświetlań macicy 
radem.

Interpretacja ustaw y sterylizacyjnej i próby jej 
udoskonalenia przez św iat lekarski w ykazu ją wielką 
rozbieżność. Gdy jedni stoją na stanowisku, że schizo- 
frenicy, głuptacy, epileptycy i dziedzicznie obciążeni 
zbrodniarze maią i tak mało dzieci ( B r e m  e r  i 
L a n g e ) ,  to przeciwnie, inni twierdzą, że właśnie 
wszyscy mniej wartościowi mnożą się szczególnie inten­
sywnie (U  h 1 e n h u t) . Jedni za najw ażniejszy postulat 
dla rozszerzenia ustaw y uw ażają potrzebę zastosowa­
nia sterylizacji wobec morał insans, wobec wszystkich 
tych, których dziedzictwo u c z u c i a  i w o l i  pro­
wadzi do typu zbrodniarzy, nie objętych przez ustawę 
( K r e t s c h m e r ,  L a n g e ) .  Jedni uznają egzogenne 
wrodzone głuptactwo za wolne od ustaw y sterylizacji 
(L  a n g e), inni tego rodzaju interpretację uważają za 
sabotaż ustaw y (B  e s s a u ).

Gdy L e n z zdąża do objęcia ustawą dobrowol­
nej sterylizacji także lekko obciążonych umysłowo, któ­
rzy są najniebezpieczniejsi pod względem recesywno- 
dziedzicznym, i projektuje zastosowanie ustaw y do 10% 
ludności Państwa, to inni ( S a 1 1 e r i A 11 h a u s) 
nazyw ają tego rodzaju projekty orgją eugeniczną. Jed­
ni projektują ustawę, zabraniającą małżeństwa wśród 
krewnych ( B o r c h a r d t ) ,  inni dom agają się pra­
wa rozwodu dla małżeństw, z których jędrna strona ule­
gła sterylizacji, albo uznana została za dziedzicznie cho­
rą ( S k a l w e i t ,  S c h e r s m a n n ) .

Jeżeli za dodatni objaw ustawy sterylizacyjnej 
uznać można ożywienie interesu naukowego na temat 
geno- i fenotypowej konstytucji, na temat techniki ste­
rylizacyjnej i na temat rentgenomutacji genów — to za 
ujemne objaw y uważać można obserwowane zjawisko 
nauki, stosowanej, nie bez teroru, do interesu polityki to­
talnej. Z jaw isko postępującego zaniku tajemnicy lekar­
skiej oraz niebezpieczeństwo wyjałow ienia myśli lekar­
skiej przez nieuniknione wprowadzenie nowych metod
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rejestracji i schematyzacji w związku z upaństwowie­
niem idei eugenicznej.

Poznanie ustaw y sterylizacyjnej niemieckiej przez 
świat lekarski polski winno polegać na wolnem od uczu­
ciowości zrozumieniu przyczyn, które tę ustawę w  Pań­
stwie Niemieckiem uczyniły potrzebą eugeniczną. Po­
znanie to odbije się przez konsekwencję na rewizji pol­
skich potrzeb eugenicznych, na krytycznej ocenie pol­
skich projćktów eugenicznych w  zakresie zapobiegania 
gruźlicy i kile i doprowadzi do wniosku, że polski świat 
lekarski powołany jest „korzystać z nauk obcych, które 
nas ominęły, ale musi .je w  dalszym ciągu umieć prze­
robić". ( P i ł s u d s k i ) .

PIŚM IEN N ICTW O ;

Adam . — Ztbl. f. Kindhik. S. 1. R. 1934. Adam . — Klin. 
Woch. Nr. 16. 1934. Appelm ans i C layesoons. — Scalpel. 
5.1.1935. Bauer. — Klin. W och. Nr. 25. 1934. Beck. — Arch. 
f. Kindh. 101. 1934. Boeminghaus. — Klin. W ochenschrf. 12. 
1935. Borchardt. — Deutsche Med. W och. II. 1934. Bostroem. 
A. — Klin. W och. Nr. 47. 1934. Diehl K. u. V erschuer O. — 
Zwillingstuberkulose. Jena. 1933. Fetscher. — Klin. Woch.' 
Nr. 24. 1934. F iśchberg M. — Journ. Am eric. Med. Assoc. 
t. 68. 1917. Halpern W ieliczańsk i. — G ruźlica. 1934. 2—14. 
Haćkfield. — M schr. f. Psych, 1933. Ibrahim . — Sitzung in 
Braunschweig 12—14. IX. 1934. — KI. W och. Nr. 44. 1934.
Jonsen.—Klin. W och. Nr. 6. 1934 Jost.—Klin. W och. Nr. 15.
1934. Klein. — W er ist erbgesund und wer ist erbkrank. Jena.
1935. K lcse. — Klin. W och. Nr. 27. 1934. Kretschmer. — B.

Klin. Nr. 22. 1934. Lange J. — Klin. W och. Nr. 2. 1935. 
Laves u. Spath.—W ien. k lin . Wioch. 1934. Klin. Woch. Nr. 31. 
1934. Lederer.—Orv. Hexil. Ztbl. f. Kindh. 126. 1934. Lenz.— 
Klin. W och. Nr. 8. 1934. Lenz. — M enschliche Auslese und 
Rassenhygiene. Lenz. 1934. Loofs. — Klin. W och. Nr. 6. 1934. 
Łuniewski. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 22. 1936. M ikułowski W ł. — 
Gruźlica. Nr. 5. 1935. M ikułowski Wł. — Pam. XIV Z j. Lek. 
i Przyr. Pol. 11—15.IX.1935. Str. 409, 434, 435, 436, 437, 451, 
453, 470, 479, 481, 482, 483. Pol. Gaz. Lek. Nr. 21. 1927. A ich . 
de Med. des Enfts. T . 31. Nr. 1. 1928. M ikułowski. — Medy-- 
cyna. Nr. 11. 1933. Rev. Franę. de Ped. T. IX. Nr. 3. 1933. 
Pol. Gaz. Lek. Nr. 41. 1931. Mon. f. Klin. S. 359. 1933. Rev. 
Fr. de Ped. T . 7. Nr. 5. 1931. G ruźlica. Nr. 2. 1936. M ikułowski 
W ł. — Pam. X IV  Z j. Lek. i Przyrodn. Pol. 1933. M artius. — 
Klin. W och. 22. J. 1935. N owakowski i Kłuszyń&ki. — XIV 
Zj. Lek. Pieńkowski K. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 6. 1936. R iedel.— 
M ediz. Ver. G reifsw ald. 14.V I.1934. Klin. W och. Nr. 46. 1934. 
Riidin. — Erblehre u. Rassenhygiene im vólkischen Staat. 
Miinchen. Lehmann. 1934. Schrempf. — Beitr. K lin. Tbk.
1934. Klin. W och. Nr. 3. 1935. Skalw eit u. Schiersmann. — 
Deutsche Z. G ericht. Med. 1935. Klin. W och. 14. Jg . Nr. 25.
1935. Szulc St. — Zagad. R asy. 1933. Schwartz. — Ztschr. 
Demogr. Jud. 49. 1910. T urner L. u. Lattuf. — Presse med. 
Z. III. 1935. v. Verschuer. — KI. W och. Nr. 49. 1934. W ag­
ner. — Beri. Med. Ges. 6.VI.1934. Klin. W och. Nr. 38. 1934. 
W ilhelm . — KI. W och. S. 180. 1935. W elfle  T . — Pam. XIV 
Zj. Lek. i P rzyr. Pol. 1933. W olf Ch. — Klin. W och. Nr. 27. 
1934. 46 Kongr. d. Deutsch. Ges. f. ino. Med. April. 1934, in 
W iesbaden.

Wiadomości bieżące
— Zgłoszenia odczytów  na VI. Z j a z d  l e k a r s k i  

w K r y n i c y  w  dniach 9—11 styczn ia  1937 roku na tem aty : 
1) Schorzenia przem iany m aterii i ich leczenie z uw zględn ie­
niem lecznictw a zdrojowego, oraz 2) K lim ka i terap ia niepłod­
ności i  niem ocy płciowej — p rzy jm u je  G eneralny Sekretarz  
Zjazdu, Dr. M ieczysław  D u k  i e t , K ryn ica Z drój, w illa  
„Moja", do dnia 20 październ ika włącznie. U prasza się w ielce 
Szanownych Kolegów, pragnących  wygłosić re fera ty  n a  oma­
wianym Z jeździe, o dotrzym anie pow yższego term inu ze 
względu na konieczność defin ityw nego ustalen ia program u 
Zjazdu. Po tym  term inie zgłoszenia odczytów  nie będą p rz y j­
mowane.

— D o n i o s ł e  o b r a d y  M i ę d z y n a r o d o ­
w e j  K o n f e r e n c j i  P r a c y .  W  połowie września 
r. b. odbyła się. se s ja  M iędzynarodow ej K onferencji P racy w 
Genewie, pośw ięcona rozszerzeniu m iędzynarodow ej kon­
wencji o ubezpieczeniu chorób zawodow ych. Konwencja ta 
uchwalona p ierw otn ie w  1925 r. postanaw ia, że choroby za­
wodowe w liczbie trzech, a m ianow icie: zatrucie ołowiem, rtę­
cią i t. zw. w ąglik  zostaną zrównane w  poszczególnych pań­
stwach, co do sposobu przyznaw ania św iadczeń, z w ypadkam i 
przy pracy. K onw encja ta m iała o ty le  doniosłe znaczenie, że 
przedtem pracow nik, k tó ry  zapadł na jedną z w ym ienionych 
chorób zawodow ych korzystał ty lko  z 6-cio tygodniowego (w 
Polsce) bezpłatnego leczen ia w zw yczajn ym  ubezpieczeniu na 
wypadek choroby, co zazw ycza j w chorobach zawodow ych, 
,odznaczającychr się długotrw ałym  przebiegiem  je s t  okresem 
niewystarczającym . Po wprow adzeniu specjalnego ubezpie­
czenia od chorób zawodow ych chory korzysta  z bezpłatnego 
leczeiia aż do w yzdrow ien ia, ew entualn ie w razie trwałego 
inwalidztwa otrzym uje rentę. Poza tym  koszty ubezpiecze­
nia od chorób zawodow ych obciążają pracodaw cę, k tó ry  po­
nosi faktyczną i  m oralną odpow iedzialność za uszkodzenie

zdrow ia pracow nika w skutek warunków pracy, podczas gdy 
zw yczajne ubezpieczenie chorobowe jest opłacane w części 
przez samego pracownika. Przeniesienie niew ielk ich zresztą 
obciążeń na pracodawcę ma tę dodatn ią stronę, że uzależnia 
się jednocześnie wysokość składek od warunków h igieny p ra­
cy, co  stanow i skuteczną zachętę dla akc ji zapobiegawczej 
w przemyśde. W  1934 r. m iędzynarodow a konw encja o ubez­
pieczeniu od chorób zawodow ych została rozszerzona do 10 
chorób. W  r. b. m a ulec rozszerzeniu o dalsze 3 choroby. Kon­
wencję tą ratyfikow ało  20 państw  europejskich z w yją tk iem  
Włoch i /Polski, jakko lw iek  delegacja polska w  G enewie gło­
sowała za przyjęciem  i rozszerzeniem  konw encji. Polska usta­
wa scaleniow a wprow adziła ubezpieczenie 3 wym ienionych po­
przednio chorób zawodowych 5 upoważniła Radę M inistrów  
do rozszerzenia ubezpieczenia n a  dalsze choroby zawodowe. 
R a ty f ik ac ja  konw encji i rozszerzenie liczby chorób zawodo­
wych podlegających  ubezpieczeniu nab iera zatem  w Polsce 
szczególnej aktualności. Dodać należy, że in ic ja tyw a  poszcze­
gólnych państw  w yprzedza znacznie m iędzynarodow ą konwen­
cję. I tak  w A nglii podlega ubezpieczeniu 37 chorób zawodo­
wych, w  N iemczech 22, przy czym  lis ta  m a ibyć w najb liższym  
czacie rozszerzona o dalszych 11 chorób; nawet w Gdańsku 
ubezpieczeniu podlega 18 chorób zawodowych, podczas gdy 
u nas ty lk o  3. Czas więc uzupełnić te braki w  naszym  ustaw o­
daw stw ie społecznym. (Komunik. LnSt. Spraw  Społecznych).

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W ARZYSTW  
LEKARSKICH.

7.X. Polskie Towarzystwo- Psychiatryczne.
Oddział Warszawski.

1. A . F a l k ó w  s k i — Ś. p. Stanisław  W ładyczko 
(wspomnienie pośm iertne). 2. Prof. J. M a z u r k i e w i c z  
— O mnemizmie i odruchach warunkow ych. 3. Sprawozdanie 
Sekretarza i doroczne w ybory 'Prezydium  Oddziału.

www.dlibra.wum.edu.pl



W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 38 8 października 1936 r.

12.X. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

P. L i e b e s n y  (W iedeń). Biologiczne >i lecznicze 
działania krótkich fal .niezależne cd działania cieplnego.

Resume des articles originaux.
E. SALIT. Essai de fondation de 1'adminisłrałion the- 

rapeułique des eaux minerales alcalines eł salines.

L‘analyse exa/cte des eaux m inerales du p ay s  a demontre, 
qu‘elles correspondent ipar leur comiposition ch im iąue ,prcsque I 
a toutes les eaux etrangeres. Les eaux m inerales isont admini- 
strćes princiipalement dans les m alad ies du m etabolism e et de 
rappare it digestif. Dans les catarrhes hyipacidiques il est prefe- 
rable d‘ad.ministrer des eaux salines, dans les m aladies du me­
tabolisme 'on peut adm inistrer aussi bien des eaux alcalines, que 
des eaux salines faib les, la  princiipale indication etan t ici avant 
tout d ‘introduire u,ne certaine quantite d ‘eau.

G. RACIĄŻEK. Un cas d'hernie pulmonaire spontanee.
Presentation d ‘un m alade de 36 ans exemipt de toute 

tare pathalogique, chez qui s ‘est developpee depuis quelque 
temps, sans cause apparente, une tum efaction de la  paroi tho- 
racique droite. L ‘óspace intercostale V  est comblee p ar une 
sa illie  non fluctuante de consistance mollasse, sonore a la per- 
cussion, facilem ent reductib le, douee d ‘expansion a la toux. 
L ‘affection evo.lue sans am ener aucun trouble fonctionnel no­
table. L ‘auteur discute la  naturę de cette tumeur manifeste- 
ment aerienne, et, apres avoir re je ter les hypotheses d ‘emphy- 
seme et d ‘absces provenant des cótes voisines, il est amene 
au diagnostic de hem ie pulm onaire ou pneumocele, affection 
rare, dont il n ‘y  a qu ‘une so ixantaine de cas publies. La plu- 
part d ‘ailleurs d ifferent du cas present spontane par excellence, 
par 1‘etio logie le plus souvent traum atique. A la fin de sa pu- 
b lication  1‘auteur donnę une radiophotographie de son sujet.

J. KERM ISZ. Medecins eł pharmaciens a Lublin au 
declin de 1'ancienne Republique Polonaise.

Pour assurer un bon secours m edical a la  population la 
Grandę D iete a etab li des commissions civiles et m ilitaires. La

commission du gouvernem ent de Lublin deja  au debut de sa 
charge a appelć le 11 mars 1790 tous les medecins p ratiquant 
a Lubbn pour contróler leurs diplómes. Parm i 8 medecins de 
Lublin 3 etaien t reconnus comme qualifies, les autres devnient 
se soum ettre a l ‘examen coipplem entaire a 1‘Ecole Principale 
(A cadem ie) Cracovienne. Tous les medecins a rexcep tion  d 
deux, dont les documentes n ‘etaien t pas suffisants, ont reęu 1 
droit provisoire de pratique. Deux medecins seulem ent ont foui 
ni le certificat dem ande de 1‘A cadem ie Cracovienne. Pour 1 
reste l ‘acquisition des qualifications dem andees e ta it trop diff 
cile. La commission ayan t tente a ąppliqu©r des rcpression 
envers un de ces medecins a eprouve une forte reaction de 1 
part de ses clients influents et e ta it forcee a ceder. Le contról • 
de la commission e ta it en principe digne d ‘approbation, m a" 
la privation du droit de pratique appliquee envers des m edecir • 
en vogue e ta it  m alencontreuse, il fa illit  leur donn er un term 
plus long pour acquerir les qualifications necessaires. — L 
commission a aussi verifie  les documents de itrois pharmacien 
de Lublin et les a considere comme suffisants, mais elle deftnd 
a deux d‘entre eux d ‘excrcer la p.ratique m edicale.

W. MIKUŁOWSKI. Le probleme de la loi de słerilisć 
łion en Allemagne.

La loi de sterilisation  et le mouvement scientifique pre 
voquć par elle constituent un phenomene nouveau, inconn 
jusqu ‘a present dans 1‘h istoire de la  medecine. Ce phenomen 
possede sa grandeur et ses miseres. Comme cótes positifs, 
faut reconnaitre : le reveil de 1‘in teret scientifique pour la cor 
stitution geno- et phenotyp ique, le developpem ent d‘une noi 
velle branche de la science qui exam ine 1‘influence des gene 
par l ‘observation des jum eaux m onoovulaires, la  inaissanc 
d‘une nouvelle idee sur la m utatkm  des genes ohez les descer 
dants des parents tra ites par les rayons de R o e n t g e n ,  1 
discussion sur les methodes techniques de sterilisation  et su 
les questions m edico-legałeś. Les cótes negatifs sont le 
su ivan ts: !la pensee m edicale se laisse  'd iriger p a r  les autoritó 
le secret professionnel d ispara it comme consequence des dt 
clarations obligato ires des m aladies hered ita ires, et, enfin, 1. 
danger pour la m entalite des medecins schem atises par le tra 
vail exige d‘eux pour dresser des arbres genealogiques de 1; 
m orbidite.
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