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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Kliniki Wewnetrznej U. S. B.
(Dyrektor: Prof. Dr A. Januszkiewicz)

Préba uzasadnienia stosowania leczniczego
wdéd mineralnych alkalicznych i stonych.

Podala
Dr E. SALITOWNA, st. asystentka (Wilno).

Stosowanie wéd mineralnych do picia, oparte obec-
nie na Scisle sprecyzowanych przestankach fizjologicz-
nych, odbiega od nieracjonalnego leczenia zdrojowego
w wieku XVI do XVIII, kiedy spijano bezkrytycznie od
3 do 10 litrow wody mineralnej, co nieraz powodowalo
dezkie ohjawy w postaci wymiotéw, biegunek, ostabienia
ogolnego i nawet puchliny. Majgc okreslone zadania
lecznicze przy zalecaniu wody, pamieta¢ musimy o zmia-
nach, zachodzacych w ustroju po wprowadzeniu wigk-
szej iloéci plynu o pewnych cechach fizycznych, wobec
czego uwzgledniamy ilosé plynu, cieplote, stezenie soli
w podawanej wodzie, a przede wszystkim sklad chemicz-
ny. Dawniej, gdy zwracano najwigksza uwage na t°,
odrézniano wody hipotermalne, hemoiotermalne oraz hi-
pertermalne. Nastgpnie przypisywano decydujgce zna-
czenie stezeniu i przeciwstawiano wode hipotoniczng —
hipertonicznej. Na sklad chemiczny wod mineralnych za~
czgto zwracaé uwage w koncu XVIII stulecia (]. Fr.
Zuckert 1768 r., K. A, Hoffmann 1815 r,
w Polsce nieco pozniej, bo ed czaséw Dietla w roku
1858).

Dokladniejsza analiza wé6d mineralnych krajowych
wykazala, ie posiadamy wody, odpowiadajace swoim
skladem chemicznym niemal wszystkim wodom zagra-
nicznym. Klasyfikacji wéd mineralnych polskich po-
$wigcono duzo uwagi; gdy poprzednio uwzgledniano tyl-
ko aniony, E. Hinz i J. C ‘uhnhut podkreslili
znaczenie zar6wno aniondw, jai " kationéw. L. Kor-
czynaski podnosi w swoim szczegélowym podziale
zdrojéw polskich wlasciwosci indywidualne kazdego
z nich, podkreslajac trudno&¢ laczenia tych wdéd w po-
szczegblne grupy, co zmusifo go odréiniaé do 50 poje-
dyficzych jednostek. Ze wzgledu na dominujacy czynnik
farmakodynamiczny mozna przeciwstawi¢ grupe wod
alkalicznych solankom. W wodach alkalicznych gléwnym
skiadnikiem sa sole kwasu weglowego, czynnikiem za$

dzialajacym — jon wodorotlenowy (OH1, powstaly przy
dysocjacji hidrolitycznej). W solankach — skladnikiem
dzialajgcym jest chlorek sodu. 80% soli w wodach mi-
neralnych znajduje si¢ w postaci dysocjowanej. Ocenia-~
jac zdolno§¢ wchlaniania takich rozczynéw, pamietaé¢ na-
lezy o zdolnoéci resorbcyjnej poszczegélnych wchodza-
cych w gre jonéw. Do latwo resorbujacych sie kationow
naleza K°, N°, Li", trudniej ulegaja wchlanianiu Ca”
i Mg”: z anion6w CI' najlatwiej si¢ resorbuje, po tym
Br’, J', SO, NHj3. Od wzajemnego ustosunkowania sie
jonow zalezy tez réiny wplyw rozmaitych wod mineral-
nych, w ktoérych sklad wchodza mniej wiecej te same
sole. Przy stosowaniu wod mineralnych dzialamy przede
wszystkim na przewéd pokarmowy w Scistym tego slo-
wa znaczeniu, na gruczoly i narzady, zwigzane z przewo.
dem pokarmowym, jak watroba, trzustka i inne; nie
w malym stepniu wplywa woda mineralna na narzad kra-
zenia i nerki; dopiero za po$rednictwem tych narzadéw
na uklad oddechowy, 0gélng przemiang materii i gruczoly
wkrewne, uklad nerwowy oraz réwnowage kwasowo-za-~
sadowa. Nic tez dziwnego, Ze najwczesniej poddano ba-
daniu wplyw wod mineralnych na przewéd pokarmowy,
mozliwe jest, Zze do tego itez przyczynila si¢ wzgledna la-
twos¢ techniki tych badan oraz pewna uchwytnosé wyni-
kéw badania. Pierwszym czynnikiem, dzialajacym przy
piciu wéd mineralnych, jest masa wprowadzonego pty-~
nu, drugim za$ jego cieplota. Przez zréwnanie cieploty
wody i ciala, przez wchlanianie do sokéw ustroju i krwi,
przez doprowadzenie pewnych ciat chemicznych — dziata
woda mineralna na najdrcbniejsze szczegoly trawienia,
dopomaga w przeptukaniu i wyptukaniu ustroju; w zo-
ladku rozciencza sok zoladkowy, przesigka zawartosé
i czgdciowo ja rozpuszcza. Sole wod mineralnych ulega-
ja szybko wchlanianiu, bo stwierdzane s3 juz po paru
minutach w moczu: szczegdlnie podane naczczo wody
przeplukuja Zoladek i rozcieficzaja Sluz, ew. sok zoladko-
wy. Ponlewaz wprowadzenie wody powoduje pewne po-
budzenie wydzielania kwaséw, staje sie wypita woda
nieco kwasniejsza, co pobudza do wydzielania trzustke,
watrobe oraz gruczoly jelit. Odwrotnie, w przypadkach
sokotoku, podajac wode, rozcienczamy kwasng tresé¢ zo-
ladka, przeprowadzajac tres¢ zoladka hipertoniczna
w izotoniczna (E w ald)., Przechodzenie wiekszej
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ilosci wody do jelit cienkich pobudza perystaltyke ielit,
réwniez rozciefczajac ich zawartosé, Czes¢ wody juz
w zoladku wchlania si¢ do naczyn limfatycznych i zyl-
nych (Bechlard et Buisson) 2z szybkoscia
zalezna od stezenia soli (ktoéra nie powinna przekraczaé
2%), jak rowniez od stanu wypelnienia ukladu krwio-
nosnego. .

Weglan sodu, trafiajac do Zoladka, rozklada sie
przez kwasy, tak, ze wydziela si¢ wolny kwas weglowy,
i tworzy s’ s6l kuchenna, jak rowniez sole sodowe kwa-
su mlekowego, mastowego oraz octowego. Wody alka-
liczne pobudzajg ruchy zotadka oraz czynnosé wydziel-
nicza bleny §luzowej przewodu pokarmowego, rozpusz-
czaja Sluz w gardle i Zotadku, tam, gdzie jest nadmiar
kwasu solnego moga go zobojetni¢ i przeto ureguiowaé
proces trawienia, zapobiegajgc nadmiernemu gniciu
w jelitach. Wigkszos¢ autordw uwaza, ze wody alkalicz-
ne hamuja kwasowosé¢ zoladka i dlatego nadaja sie
w nadkwasowosci. Wedlug badan Borodenki
w zaburzeniu réwnowagi solnej w ustroju narzady nie-
prawidlowo funkcjonuja, ich czynno$é wraca do normy
po jej uregulowaniu. Tylko w ten sposéb mozina zrozu-
mie¢ dobre wyniki stosowania tej samej wody we wrecz
przeciwnych zaburzeniach, np. Zuber w nadkwaso-
wosci 1 bezkwasie. Jaworski wykazal, ze jednora-
zowa dawka 250 cm3 wody karlsbadzkiej zobojetnia za-
warnto$¢ zotadka i zmniejsza zaczyny. Bickel, Hay-
men, v. Noorden iin. réwniez obserwowali ob-
rizenie kwasowosci zaraz po podaniu wéd alkalicznych.
Przy kontrolnym badaniu tresci po 3-tygodniowym po-
dawaniu wody karlsbadzkiej (3 razy dziennie po 150
cm3) stwierdzitam w niektérych przypadkach zwieksze-
nie kwasowosci tresci zoladkowej z 28/14 do 36/24

. 25/14 ,, 42/30
i nawet ,, 36/22 , 60/48
Tak samo Ewald, Sandberg, Linossier,
Robin i Mathieu stwierdzili w jakis czas po po-
daniu alkalii pobudzenie czynnosci wydzielniczej blony
Sluzowej zoladka. Wody mineralne, podawane w stanie
cieplym po jedzeniu, dzialaja najlepiej. Jezeli w nadkwa-
sowosci osiggamy rowniez dobre wyniki przy stosowa-
niu woéd alkalicznych przed jedzeniem, to przyczynia sie
do tego neutralizowanie nadmiaru kwaséw z koficowego
okresu trawienia poprzedniego positku, ktéry akurar w
tym czasie siega maksymalnej wysokosci (Williams),
Badania Piatkowskiego wykazaly, ze w prze-
wleklych niezytach zoladka zanikowych wody alkaliczne
réwniez dobrze dzialaja, co autor tlumaczy rozpuszcza-
niem $luzu oraz zobojetnieniem kwaséw organ‘cznych.
W niedomodze wydzielniczej dobre skutki widziano po
wodach alkalicznych z duza zawartoscia CO,, wiec po
szczawach zimnych, bo bezwodnik kwasu weglowego
pobudza wydzielanie blony §luzowej zoladka, zwieksza-
jac wiladciwosci przeciwgnilne soku Zotadkowego (] a -
worski).

Pawlow oraz badacze angielscy (Bayliss,
Starlin, Langdon-Brown i Williams)
tlumacza to w sposéb nastepujacy: pokarmy przezute,
zaopatrzone w $ling w jamie ustnej, podlegaja w Zoltadku
dzialan'u pepsyny i kwasu solnego. Przy braku kwasu
solnego kes potkniety nie ulega przeksztatceniu i staje sig
bodzcem mechanicznym, draznigcym blone sluzowa, kto-
ra co najwyzej pobudza do wydzielania alkalicznego §lu-~
zu, ctaczajacego pokarm i utrudniajacego dzialanie so-
kéw trawiennych. Przy nadmiarze HCL lub sokotoku
pokarm jest przekwaszony, skurcz odZwiernika wstrzy-
muje pokarm w drodze do dwunastnicy az do chwili, gdy

wydzielito sie dos¢ 26lci i soku trzustkowego dla jego
zobojetnienia. Moze to trwaé kilka godzin, a tymczasem
blona sluzowa zotadka i jej zakonczenia nerwowe podle-
gaja ciaglemu podraznieniu. Otéz, wedlug William-
sa, stosowanie wod alkalicznych przed jedzeniem jest
skuteczne w obu rodzajach miestrawnoséci, bo usuwa $sluz,
zamykajacy ujscia gruczolow wydzielniczych zoladka.

Jednak, jezeli chodzi o schorzenia Zotadka z obnizo~
na lub zniesiona kwasowoscia, moZzemy twierdzi¢ z calg
pewnoscia, ze wody slone sg odpowiedniejsze. Na pod-
stawie badan, przeprowadzonych w Klinice Wewnetrz-
nej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, stwier-
dzilam, 2e podawanie solanki druskienickiej
nietylko fagodzi przykre objawy dyspeptyczne, ale dziala
wybitnie pobudzajgco na czynnos¢ wydzielnicza blony
Sluzowej, co si¢ demonstruje wyraznym zwiekszeniem
wolnego HCI i ogélnej kwasoty mietylko po dluzszym
stosowaniu solanki, lecz réwniez uwidacznia si¢ po jed-
norazowym podaniu, jezeli przeprowadzimy frakcyjne
badanie tresci zoladkowej. Strasser tlumaczy ko-
rzystny wplyw solanek zawartym w nich jonem chloruy,
ktory, przenikajac do warstwy naczyniowej, wywoluje
przekrwienie blony sluzowej, zwigksza wydzielanie i roz-
puszcza $luz. Sole wod mineralnych przedostaja sie do
jelit rowniez z z6lcig i sokiem trzustkowym.

Schorzenia jelit oddawna sa przedmiotem leczenia
wodami m’'neralnymi. Dwuweglan sodu w wodach atka-
licznych i w miektorych solankach (druskienicka) usdmie-
rza dziatanie szkodliwe produktéw rozkladu w niezycie
jelit, zapobiega gromadzeniu si¢ $luzu, rozpuszcza go,
ulatwia jego wydalanie. Przy znacznym rozpulchnizniu
blony sluzowej i skapym wydzielaniu gruczotéw, a szcze-
golnie w owrzodzeniach, wody, zawierajace waph. sa
skuteczniejsze, dlatego, Ze brak jonéw wapnia w ustroju
poteguje podraznienie jel't (Modrakowski). Wapn
bowiem ma dzialanie, uszczelniajace naczynia, przeciw-
zapalne i przeciwwysigkowe. Tempka obserwowal
po Zuberze uposledzenie rozwoju bakterii jelito-
wych, co ma szczegdlne znaczenie w przypadkach aad-
miernej fermentacji i gnicia w jelitach. Wody podajemy
cgrzewane, aby uniknaé silnego podraznienia ruchéw ro-
baczkowych jelit oraz usungé COs,.

Wody alkaliczne, zawierajace wapn, dzialaja nie-
mniej korzystnie w zapalnych schorzeniach watroby,
woreczka zolciowego, bo, jak juz wspomniatam, polacze-
nia wapnia dzialaja przeciwzapalnie. Wedlug Temp-
ki, wody alkaliczne wzmagaja réwniez wydalanie kwa-
séw zélcicwych, przeciwdzialajacych wypadaniu chole-
steryny, co zapobiega powstawaniu kamieni cholestery-
nowych; poza tym rozcienczajg 26l¢, wzmagaja prad
w drogach zélciowych, wyplukujac z nich produkty za-
palne, drobnoustroje, ew. drobne zlogi. Obserwowano
rowniez wzmozenie wydzielania trzustkowego pod wply-
wem wod alkalicznych. Niema na razie dokladniejszych
tadan co do wplywu solanek na schorzenia watroby
i drog 26tciowych. Na podstawie obserwacyj klinicznych
moge powiedzie¢, ze w schorzeniach droég zolciowych,
przebiegajacych z niezytem podkwasnym lub bezkwas-
nym 2oladka, solanka druskienicka daje dobre wyniki.

Jezeli chedzi o trzustke, to wiadomem jest, ze wo-
dy ‘alkaliczne korzystne sa w cukrzycy. Gams przy-
puszcza, ze alkalia opoiniaja przeksztalcanie glikogenu
w cukier, przy tym zobojetniaja nadmiar produktéw
kwasnych, jak réwnies dzialaja korzystnie, posrednio
wplywajac na cierpienia towarzyszace (schorzenia wa-
troby, oladka i jelit — Ortowski). Noorden
widzi-dodatni wptyw. wod alkalicznych w  cukrzycy
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w tym, ze duza ilo§¢ wypitej wody mineralnej automa-
tycznie zmusza do umiarkowania w jedzeniu i piciu.
Umber twierdzi, 2e alkalia poprawiaja tolerancje.
Glatt, L. Korczynaski, Lutje dowodza, ze
picie wody zwyklej cieplej rowniez poprawia cukrzyce.
W. Ortowski zaznacza, ze wody mineralne, za-
rowno alkaliczne, jak stome, moga by¢ pomocne w lecze-
niu cukrzycy dlatego, ze alkalia i s61 kuchenna sprzyjaja
przetwarzaniu cukru gronowego ma lewuloze i tym ula-
twiaja przyswajanie. Co do solanek, to wiemy, ze sdl ha-
muje mobilizacje cukru, pobudzang przez adrenaiine.
Wyrazem takiego wplywu solanki druskienickiej na prze-
miane weglowodanowa mogloby byé obniZenie krzywe;j
poziomu cukru we krwi po cbcigzeniu z jednoczesnym
podaniem solanki w poréwnaniu z krzywa, otrzymang
przy zwyktej probie obcigzenia. Na razie przeprowadzi-
lam zbyt matlo takich obserwacyj, wobec czego nie moge
przytoczy¢ ostatecznych wynikow.,

Nieraz spostrzega si¢ wzajemny antagonizm w roz-
mieszczeniu poziomu chloru i cukru we krwi. G lass
iBeiliss chorym na cukrzyce zastrzykiwali dozylnie
20 cm3 20% NaCl, po czym poziom cukru we krwi obni-
iat sie¢ 0 25%, roztwér fizjologiczny dzialal stabiej. Cho-
ciaz doustne podawanie rozczynéw soli nie zawsze dzia-
la hipoglikemizujaco, mozemy jednak w kazdym przy-
padku cukrzycy, w ktorym mie ma przeciwwskazafi, wy-
probowaé systematyczne podawanie solanki, bo wiado-
mo, ze roztwory soli dzialaja pobudzajaco na trzustke,
wywolujac hiperinsulinemig, oraz zwigkszajac napiecie
nerwu blednego, ktory posiada wlasciwos¢ obnizania po-
ziomu cukru we krwi (Marynowska).

Wspomne takie o wzajemnym stosunku miedzy
gospodarkg chlorowa i kwasowo-zasadowa ustroju; réw-
niez i na ten zesp6l maja wplyw wody mineralne, co po-~
z0staje w Scistym zwigzku z czynnoscia wydzielnicza zo-
ladka. Systematyczne podawanie wod mineralnych wpro.
wadza tyle soli, ze to zawaza na gospodarce mineralnej
ustroju w ten sposéb, Ze przy zahamowaniu czynnosci
wydzielniczej zoladka we krwi zwigksza ilosé¢ soli kwas-
nych, Ph si¢ zmniejsza, jak réwniez zapas zasad. Od-
wrotne zjawisko obserwuje si¢ przy podawaniu solanek,
ktéore pobudzaja wydzielanie kwaséw w zotadku. Po-
twierdzeniem powyZszego s3.pewne zmiany w moczu.
Zawarto$¢ chlorkéw, wskaznik amonowy i odczyn moczu
zmien‘aja si¢ pod wplywem podawania wéd mineralnych
juz po kilku dniach; po zaprzestaniu kuracji zmiany te
szybko ustepuja.

Przechodzac do omawiania wpltywu pobudzajacego
wod mineralnych na wydalanie produktéw przemiany
materii, jak mocznika, soli kuchennej, kwasu fosforowe-
go i siarkowego (Genth, Mosler, Beckerel,
Chossat, Lehmann, Falk), zaznaczyé nale-
2y, Ze nie wiemy dotychczas, czy, doprowadzajac wode,
rozcieficzamy plyn tkankowy i zmieniamy natezenie roz-
padu biatka, przez co w moczu stwierdzamy wzmozona
ilos¢ produktéw rozpadu biatkowego, czy tez ptyn dopro-
wadzony przyspiesza tylko wydalanie juz przed tym na-
gromadzonych produktéw rozpadu. W kaidym razie,
poza wzmozeniem wydalania przez nerki stwierdzamy
pobudzenie czynnosci wydzielniczej innych narzadow,
jak skéry (Ferber, Morler, Weirizh),
przyusznicy (Lehmann), trzustki (W einmann)
iwatroby (Bidler, Schmidt, Nasse, Arnold
Rohrig). Za zwiekszeniem ogélnej przemiany ma-
terii mialyby przemawia¢ obserwacje Bochera, kto-
ry wykazal, ze przy podawaniu wody waga spada, o ile

nie zwiekszamy jednocze$nie ilosci podawanych pokar-
méw. Poza tym kazdej wodzie, jak zwyklej, tak i mine-~
ralnej, wlasciwe jest przenikanie do tkanek, do uktadu
krazenia, wzmozenie ci$nienia w maczyniach wlosowa-~
tych, i dlatego kuracja wodna mozemy usunaé nadmiar
kwasu moczowego, zalegajace we krwi i tkankach barw-
nlki zélciowe, trucizny, mozemy przeplukaé¢ zamkniete
zlogami kanaliki nerkowe, pobudzi¢ czynnosé jelit.

Kwasne sole kwasu moczowego, ktore czesto, za-
trzymuja sie¢ w ustroju w skazie dnawej, sa naogét trudno
rozpuszczalne (1:8000). Alkaliczne wody mineralne
ulatwiaja wytwarzanie moczanéw alkalicznych lub obo-
jetnych, ktore juz sie rozpuszczaja znacznie latwiej
(1:350—~1:400). Pfeiffer stwierdzil po zastoso-
waniu alkalii wzmozone wydalanie kwasnego moczu.
Stadelmann zwraca uwage ma dzialanie moczo-~
pedne sody w dawkach srednich. Dwuweglan wapnia
i magnezu przeciwdziala wchlanianiu sie nukleoprotei~
déw, bedacych zrédltem powstawania kwasu moczowego,
a tym samym dzialaja korzystnie na przebieg dny
(Kionka). W solankach chlorek sodowy w ilosciach
10/yo moze przyczyni¢ si¢ do wzmozonego wydzielania
kwasu moczowego. Dapper i Noorden, Dom -
browska i Rzetkowski dowledli, ze stabe so-
lanki zwiekszaja wydalanie z moczem zwiazkéw puryno-
wych. Dla celéw leczniczych niezbedne jest podawanie’
1400—1700 ¢m3 wody mineralnej, najlepiej przed jedze-
niem. Nie wszyscy przypisuja dzialanie swoiste wodom
alkalicznym w dnie. F. A, Hoffmann widzi istote
dzialania tych Zrédet w korzystnym wplywie na zoladek,
w pobudzeniu gruczoléw trawiennych i w usuwaniu nie-
strawno$ci. W. Orlowski natomiast przypuszcza,
ze do usuwania kwasu moczowego przyczynia sie w wiel-
kim stopniu wzmozenie diurezy, wywolane soda i chlor-
kiem sodu. Te z wod mineralnych, kktére zawieraja sél
glauberska oraz wieksze ilosci chlorkéw, moga albo przez
dzialanie rozwalniajace pomagaé wydalaniu kwasu mo-
czowego przez przewdd pokarmowy, albo jeszcze
w wiekszej mierze przez uregulowanie trawienia zmnie;j-
szaja wytwarzanie sie substancji, wyzwalajacych napa-
dy dnawe. Wody wapniowe utrudniaja wchlanianie ciat
purynowych z przewodu pokarmowego.

Pewne znaczenie moze mieé stosowanie wod alka-
licznych i solanek w niezytach drég moczowych, pierw-
szych, gdy chodzi o zalkalizowanie moczu, a solanek
przy zakwaszaniu,

Z tych samych wzgledéw moga byé¢ stosowane
wody mineralne, gdy chodzi o zaburzenie réwnowagi
uktadu nerwowego mimowolnego. Do zmniejszenia pobu-
dzenia nerwu wspélczulnego (tyreotoksykozy, choroba
Basedowa) nadaja sie wody alkaliczne, ktére, we-
dlug Tempki, obnizaja przemiane azotowa, prze-
miana gazowa réwniez pod wplywem alkalii sie obniza
(Braun). W podobny sposéb dzialaja solanki przez
zwiekszenie napiecia nerwu blednego. Jezeli chodzi o na-
rzady oddechowe, szczegélnie gérne drogi oddechowe, to
réwniez oddawna znany jest wplyw woéd alkalicznych,
szczeg6lnie szczaw, po ktérych stosowaniu nastepuje
rozrzedzenie §luzu, wydalanie go, co zalezy od wlasziwe;j
alkaliom zdolnosci rozpuszczania mucyny, jak réwniez
od pobudzenia ruchu rzeskowego nablonkéw drog odde-
chowych.

Z powyzszego wynika, ze 1) najwieksze zastoso-
wanie maja wody mineralne w schorzeniach przewodu
pokarmowego i przemiany materii, 2) e chociaz wody
alkaliczne moga by¢ stosowane we wszystkich schorze-
niach zapalnych Zoladka i jelit, jednak w nieZytach ze
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zmniejszong kwasowoscia solanki sa odpowiedniejsze,
3) ze, gdy chodzi o przeplukanie ustroju, jak w skazie
moczanowej, zatruciach przewleklych, moga by¢ stoso-
wane zaréwno wody alkaliczne, jak stabe solanki, bo cho-

8 pazdziernika

193G :.

dzi przede wszystkim o podanie pewnej ilosci wody mi-
neralnej i 4) ze w cukrzycy bez zakwaszenia solanki mo-
ga by¢ skuteczne wobec pewnego dzialania hipoglikemi-
zujacego chlorku sodowego.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Instytutu Rentgenologicznego Uniwersytetu Pazmany Peter
w Budapeszcie.
(Dyr.: Prof. A. Kelen)
i
Instytutu Anatomii Patologicznej
(Dyr.: Prof. Koleman Buday).

Wplyw promieni X na czynnoici komérek, hodo-
wanych sztucznie.

Podali
A. FARAGO i K. HASZLER (Budapeszt)

Celem pracy bylo stwierdzenie, czy promienie
Roentgena maja wpltyw na hodowle tkanek, a jesli
istotnie wplyw maja, to czy wyraza si¢ on przy$piesze-
niem, czy zahamowaniem metabolizmu. Wybralismy do
badan hodowle tkanek z zarodka kurzego. Jest to hodo-
wla najodpowiedniejsza przede wszystkim dlatego. iz
jest dostepna dla obserwacji, oraz ze zmiany, w niej za-~
chodzace, mega byé sledzone krok za krokiem. Tkanka
kurza, jako tkanka kregowca, jest morfologicznie i biolo-
gicznie bardziej zblizona do tkanek zwierzat wyzszych,
anizeli protozoa i metazoa. Nie wyciagajac wnioskéw
kategorycznych co do tkanek w ustroju zywym, mozna
jednak zdoby¢ nieco pozytecznych wiadomosci o zacho-
waniu si¢ komérki wzgledem omawianych promieni.

Zanim przystapimy do do$wiadczen wlasnych, da-
my krotki rzut oka na wyniki prac innych badaczy.

W odno$nym pismiennictwie najwigksza uwage
przyciagaja badania Krontowszkyego. Stwierdzit
on, ze dawki promieni zdolne zabi¢ caly. ustréj, pozostaja
bez wpltywu na hodowle tkanek, ktére rozrastaja sie w
dalszym ciagu

Fischer wrazz Baastrupem wykryli, ze
po na$wietleniu grupy fibroblastow rozrastaty si¢ komor-
ki po transplantacji gorzej, niz komérki nie naswietlane.
W obecnosci rozpuszczonych krwinek kurzych ujemny
wplyw promieni stawatl si¢ jeszcze wyrazniejszy. Wedlug
Carrela wyciag z zarodka naswietlanego traci swe
wlasnosci. Gassul stwierdza, ze 40% HED pobu-
dza ruchy wiékienkowe. Pod wplywem takiej dawki
nastepuje szybciej redukcja blekitu metylowego, a zatem
metabolizm ozywia sie. Zastosowanie dawki silniejszej
hamowalo i obnizalo metabolizm. G assul stwierdzil
zmiany morfologiczne krwinek zaby po zastosowaniu du-
2ych dawek promieni. Strangways, Hapwocd,
Roufard, Murphy, Liu i Sturm badali
rozklad komérek in vitro po zastosowaniu rozmaitych
dawek promieni.

Z powyzszych danych wynika, ze duzo punktéw
musi by¢ jeszcze wy$wietlonych. Rozmaici badacze po-
stugiwali si¢ rozmaitymi metodami na$wietlafi, nie po-
dobna zatem sprowadzi¢ wynikéw wszystkich do jednego
mianownika. Niektore z badan odnosza si¢ do czaséw
dawanych, kiedy kontrola dawek nie byta mozliwa w ta-
kiej mierze, jak to jest obecnie, kiedy promienie same,
filtry i t. d. réznity si¢ od obecnych, co sprawia, ze nie
mozna wynikow tamtych zestawia¢ g innemi.

Metoda

Hodowle do badan pochodzity z serca zarodka ku-
rzego 8 dniowego.

Tkanka pobrana (okoto 1 mm3) byla umieszczona
w mieszaninie osocza kurzego z wyciagiem z 2Aarodka
kurzego. Ten ostatni byl przygotowany wedlug wskazo-
wek Fischera irozcienczony roztworem Lockea
w stosunku 1:5. Naswietlano w 24 godziny po posianiu
przy czym przygotowywano uprzednio hodowle, ktére
niiaty stuzy¢ do kontroli.

Naswietlania wykonano aparatem typu Kocha
i Sterzela o kontakcie Vitka i zaopatrzonym
wrury Coolidgea. Dawki byly stosowane od naj-
stabszych (6 r) do najsilniejszych (1800 r) t. j. 30—
60—300—600—~1200 r. Promienie filtrowano przez 5 mm
Al napiecie 100 K V. przy 6 m A, intensywno§¢ naswie-
tlania — 26,62 r/min.

Ta seria miata da¢ dwie odpowiedzi: przede wszy-
stkim, czy male dawki dziataja pobudzajaco na hodowle,
oraz jakie dawki, jaka intensywnos$¢ i jaka twardosé
promieni bedzie najwlasciwsza dla dalszych doswiad-
czen.

badamia.

Na podstawie tych badan ustalilismy rozmaita in-
tensywnosé¢ 1 twardo§¢ promieni, nadajacych sie do do-
$wiadczen, pamietajac dobrze, 7e naswietlanie ta sama
dawka, lecz r6zn3 intensywnoscia daje rézne wyniki bio-
logiczne. Zgodnie z tymi spostrzezeniami naswietlalismy
cztery serie, positkujac sie rozmaitymi promieniami za-
réwno co do ich intensywnosci, jak i twardosci. Stara-
lismy si¢ uzywac promieni twardych i migkkich, by otzzy-
ma¢ mozliwie kontrastowe wyniki. Intensywno$é¢ promie-
ni wahala sie pomiedzy 4 i 40 r/min. Woltaz byt réwnie:
ré6zny: w jednym przypadku 100 KV, w innym — 180
KV. Stale przy 6 m A.

Jako filtr stuzyt raz 1 mm aluminium, to znéw 0,8
mm Cu. + 0,5 mm aluminium. Stad wynika, ze w dwéch
seriach badan twardos¢ promieni byla stala, zmien:ala
si¢ natomiast intensywno$¢ naswietlan, zas w dwaéch dru-
gich seriach intensywno$¢ naswietlan byla stala, a zmie-
niala si¢ twardo§¢ promieni. Wskaznik twardosci wa-
hat sie miedzy 0,1 mm dla promieni miekkich, 1,18 mm~
dla promieni twardych. Jak wida¢, réznica przenikliwosci
promieni wyrazala si¢ stosunkiem 1:9, za$ réznica inten-
sywno$ci promieni 1:10.

Ponizsza tablica przedstawia wielkosci dawek.
Naswietlanie prom. twardymi prom. migkkimi.
180 KV 6 m A. 0,8 mm Cu+0,5 mm Al 100 KV 6 m A. 1 mm Al

Mala inten- Duza inten- Mala inten- | {Duza inten-
sywno$é sywno§¢é sywnosé | sywnosdé
4 r/min 40,0 r/'min 4 r/min l 40,0 r/min

|
1000 r 1000 r 1000 r | 1000 r
700 ,, 700 ,, 700 ,, 700 ,,
500 ,, 500 ,, 500 ,, 500 ,,
300 ,, 300 ,, 300 ,, 300 ,,
100 ,, 100 ,, 100 ,, 100 ,,
;
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Ponizej przy omawianiu wynikéw pewnych serij
na$wietlan da sie stwierdzié, Ze najwigksze roéznice w
przenikaniu promieni istnieja przy dawkach duzych
(1000 r), podawanych intesywnie (40 r/min.), i to za-
rowno przy stosowaniu promieni twardych, jak i migk-
kich.

Nastepnie na$wietlalismy nowe serie promieniami
twardymi i promieniami migkkimi, pragnac stwierdzi¢,
czy wplyw dich rozcigga si¢ nie tylko na hodowle prze-
szezepione dwukrotnie, lecz i na przeszczepione kilka-
krotnie.

Serie skladaty sie z 10 hodowli, traktowanych ta
samg doza promieni. Utrwalano 14 cze$¢ hodowli po 48
godzinach od ich zaszczepienia czyli 24 godziny po ich
nadwietleniu, mastepng 14 cz¢é¢ — po 72 godzinach, a z
pozostalej 14 czesci zrobilismy pod-hodowle, ktére prze-
szezepialiSmy co 48 godz., i z ktérych czesci byly brane
do badan rowniez co 48 godz.

Preparaty byly utrwalone w 3% formalinie, barwio-
ne Sudanem III oraz hematoksyling Delafield a
i pokrywane nastepnie zelatyna-gliceryna.

Jako kontrola stuzyly hodowle jedynie tylko na-
wietlane. Przypomnie¢ nalezy, e naSwietlano w 24
godz. po zaszczepieniu, a to dlatego, iz komérki o Zywym
metabolizmie bedace w stanie mitozy, sa majczulsze na
promienie X (wdlg. Bergoniéego i Tribon-
deau, G. Schwartza). Natychmiast po zaszcze-
pieniu nie stwierdzano komérek w stanie mitozy, za$§ na-
§wietlanie po 48 godzinach okazalo si¢ nieco spoinione w
tym sensie, iz w tym czasie podloze okazywalo juz duze
wyczerpanie. Ciepfota w termostacie dochodzita do 370C,
Podczas naswietlan cieplota ze wzgledéw technicznych
nie mogla by¢ trzymana na tej wysokosci i opadata do
300 C. Poniewaz jednak zabieg trwal niezmiernie krétko,
spadek cieploty nie mial zadnego zlego wplywu na ho-
dowle. Mozliwe zmiany, zachodzace pod wplywem spad-
ku cieploty, moga nie byé brane w rachube. Poza tym
hodowle, stuzace do kontroli i nie naswietlane, byly row-
niez poddawane cieplocie 300 C. podczas naswietlain ho-
dowli badanych. ' ,

Przed opisem hodowli naswietlanych nalezy dac
krotki opis hodowli normalnych, ktére byly punktem wyj-
Scia dla badan. Pomijajgc szczegély, powszechnie znane,
dajemy opis waznych i charakterystycznych wiasnosci
hodowli.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze w 24 go-
dziny po zaszczepieniu, to jest w chwili naswietlan, ho-
dowle wykazywaly sywa pulsacje i rosly intensywnie.
Tluszcz zawieraly jedynie w postaci jednej lub dwu kro-
pelek rozsianych. Po 48 godz. wal rozrostu otaczal czedé¢
zaszczepiong i wykazywal zywa pulsacje. Komérki po-
siadaty wtedy cechy fibroblastéw. Jadra ich sg normalne,
rozmiary prawie jednakowe, 0§ ich podluzna przebiega
prawie pionowo przez cze$¢ zaszczepiona tkanki, wykry-
wa si¢ w nich jedno lub dwa jaderka., Zar6dz wykazuje w
pewnych miejscach kilka wodniczek, ktore jednak nie
przekraczajg wielko$cig swa i liazbg normy. Po 48 godzi-
nach komérki w przeciwstawieniu do hodowli macierzy-
stej 24-0 godzinnej, obfituja w tluszcz. Wystepuje on
albo pod postacia drobnych jak pyl kropelek, albo tez
nieco wiekszych kropel. Liczba tych ostatnich przewyz-
sza pierwsze. Ziarna, barwigce si¢ na mocny czerwony
kolor Sudanem, widnieja zwlaszcza na krafcach walu
rozrostu. Komérki, tkwigce glebiej, sa trudniejsze dla ob-
serwacji, jednakie mozina powiedzie¢, ze niektére posia-
daja dosyé¢ duzo tluszczu w przeciwstawieniu do innych,

ubogich w tluszcz. Badajac komoérki w pasie zewngtrz-
nym, mozna stwierdzié, iz ziarna ich sga otoczone war-
stwa zarodzi o réznej grubosci, nie zawierajaca nigdy lub
prawie nigdy ttuszczu. Kropelki tluszczu rozpylone wy-
pelniaja pewien pas zarodzi, jednakowo gesto. Pas ten
moze byé¢ w czesci komorki zaréwno zblizonej, jak i od-
dalonej od jadra przeszczepionego. Mate kropelki thisz-
czu tkwia w samej zarodzi w czesciach pomiedzy wod-
niczkami, jednakze wodniczki i kropelki tluszczu nie sty-
kaja sie ze soba. Niekiedy krople wigksze umieszczaja sig
w samych wodniczkach. Kropelki najdrobniejsze, przy-
pominajgce pyl maczny nigdy nie tkwia w wodniczkach,
komérki, posiadajace taki pyl tluszczowy, rzadko kiedy
wykazujg wodniczki.

Inna posta¢ tluszczu sa to kropelki nieco wigksze.
W itych razach wypelniaja one zwlaszcza czes¢ komérki,
wtedy nieraz lokuja si¢ w wodniczkach albo pojedyn-
czymi kropelkami, albo podwéjnymi, albo wreszcie na-
wet potréjnymi. Czesto w wyrostkach komérek tkwiy
kropelki mocno czerwone, rzadko kiedy znajduja sie w
mostkach laczacych komérki. Niektore komérki macie-
rzyste zawierajg podobne obrazy we wszystkich swych
cze$ciach.

Pomiedzy fibroblastami znajduja sie rzadkie kla-
smatocyty.

W hodowlach 72-u godzinnych ilosé¢ tluszazu
wzrasta w sposéb wyrazny, Z malymi wyjatkami mozna
go znalei¢ we wszystkich czesciach watu rozrostu. Oczy-
wiscie zmiany s3 najwyraZniejsze w cze$ciach najbardziej
zewngtrznych walu, i ziarna wypetniajg nietylko pas roz-
rostu, lecz cale cialo komérki. Sa one niebardzo drobne.
Owo wypetnienie pytem zarodzi nie wystepuje. Obwéd-
ka okolojedrowa zweza sie wokolo ziaren. W niektérych
miejscach kropelki stykaja si¢ z ziarnami. Spotkaé¢ je
mozna nietylo w grubszych wyrostkach komérki, lecz i
w najciefiszych mostkach, stuzacych za polaczenia. Cialo
fibroblastu zazwyczaj cienkie jest jakby speczniale w
miejscach, gdzie tluszczu jest najwiecej. Naogét obraz ta.
ki dotyczy ciala komérki, nie za§ wyrostkéw. Gdzienie-
gdzie zarod? jest zakryta przez czerwone ziarna. Poza ko-
moérkami tluszez thwi albo pod postacia drobnych, albo
tez duzych kropel. Wodniczki nie §wiadcza o zmianach
zbyt posunietych, w niektérych miejscach widnieje nie-
znaczne wzmozenie ich liczby. Wal rozrostu otacza sze-
rokim pasem tkanke przeszczepiona, hodowla pulsuje
dobrze. Klasmatocytéw widaé wiecej, niz przed 24 godzi-
nami. Tu i 6wdzie spostrzega sie objawy zwyrodnienia,
lecz nie we wszystkich hodowlach, W niektorych miej-
scach mostki sa przerwane, komérki — zaokraglone,
barwig sie stabo.

W hodowlach, przeszczepionych po 72 godzinach
i przebywajacych w nowym érodowisku w ciagu 48 go-
dzin, obraz jest podobny do hodowli, raz przeszczepio-
nej, z ta réznica, iZ jest tu wigcej wodniczek. To samo
dotyczy hodowli z trzeciego pasazu (Rys. 1).

Tak przedstawia sig szkic gtéwnych cech charakte-
rystycznych hodowli normalnych. Staramy sie da¢ obraz
pewnych typéw, trzeba jednak dodaé, ze istnieja liczne
postacie przejsciowe pomigedzy niemi. Poza tym rozmaite
hodowle. tej samej serii wykazujg rézne ilosai tluszczu.
Musimy polozy¢ nacisk na fakt, ze hodowla odznaczaja-
ca sie najwieksza silg i najszerszym pasem rozrostu, po-
siada w nim najwiecej ttuszczu. A zatem iloéé ttuszczu
jest proporcjonalna do dwoch wymienionych czynnikéw.,
Rzecz jasna, iz proporcja jest bardzo wzgledna. Zastrze-
Zenia te maja taka sama moc w odniesieniu do hodowli
naswietlanych.
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Rys. 1

Normalna hodowla widziana po 48 godzinach po 3-im
przeszczepieniu.

Zanim przystagpimy do szczeg6téw hodowli naswie-
tlanych, musimy potozy¢ nacisk ma znaczenie ttuszczu
dta komorek w stanie mitozy. Kiedy fihroblast przed roz-
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padem staje sie wolny ii przybiera ksztatt okragty, zlekka
tylko wydtuzony, krople ttuszczu usadawiajg sie na brze-
kach zarodzi. Naog6t otaczaja jg wiencem. Niekiedy wi-
da¢ je w ksztatcie potkregu na jednym biegunie albo tez
na obu. Czasem poétkole odznacza sie niejednakowymi
promieniami. Kiedyindziej krople umieszczajg sie w po-
blizu jadra z obu stron. Kropelki sg drobne, nie ma zu-
petnie duzych. By¢ moze, iz duze zostaty uprzednio wy-
dalone z komérek. W czasie rozmaitych okres6w Kkario-
kinezy ttuszcz pozostaje bierny.

W momencie podziatu zarodzi na dwie czesci, kro-
ple ttuszczu w miejscu podziatu oddzielajg sie od ciata
komaorki.

Ttuszcz, pozostaty w komorkach, nie dzieli sie na
rowne czesci w obu nowopowstatych, O ile przed tym
kropelki usadowity sie przewaznie na jednym biegunie,
nowa komorka otrzyma odpowiednio wiekszg jego ilos¢,
druga za$ mie¢ bedzie zaledwie jedng lub dwie krople.
W przeciwstawieniu do rozmaitego rozmieszczenia
w okresach poprzednich w okresie telofazy kropelki
umieszczajg sie na biegunie przeciwnym do wrzeciona
mitotycznego. Nie wykryliSmy dotagd zadnych r6znic pod
wzgledem zachowania sie ttuszczu w czasie podziatu ko-
mor'ki  w hodowlach naswietlanych i w nienaswietla-
nych.

BadaliSmy preparaty pryzmami Nicola i nie
stwierdziliSmy zadnych réznic pomiedzy ttuszczami obu
kategorii hodowli. Rzadko kiedy kropelki ttuszczu polary-
zowaty Swiatto. (Dok. nast.)

Z praktyki prywatnej

Przypadek samoistnej przepukliny ptucnej*).

Podat
Dr Gustaw RACIAZEK (Warszawa).

W lipcu r. b. zgtosit sie do mnie Br. Cz., 36-letni pra-
cownik miejski, z blizej nieokreslonymi skargami na jakie$
sensacje w prawej piersi, nawiedzajagce go zwiaszcza w chwi-
lach wiekszego kaszlu. Chory jest $redniej budowy, nieco mier-
nego odzywiania, mizerny. W momencie kaszlu lub parcia
(przy zamknietej gtosni - dosw. V a ls a 1vy) stwierdza
sie po prawej stronie klatki piersiowej jajowatg wyniostos¢ w
ksztatcie guza. Guz ten, wielkosci matego jaja kurzego, jest
umiejscowiony w V przestrzeni miedzyzebrowej, nieco ku
przodowi od prawej linii pachwowej i zdaje sie wychodzi¢
z wnetrza klatki piersiowej; guz jest elastyczny, niechetbocg-
cy, ma gtadkg powierzchnie, a skdra ponad nim fatwo daje
sie ujg¢ w fatd; za nacisnieciem guz cofa sie w gtagb, po czym
na jego miejscu wyczuwa sie w tkance miedzyzebrza jakby ni-
sze, w ktdrej swobodnie pomiesci¢ sie moga opuszki dwdch
palcow. Nisza jest czworokatna, od gory i dolu zamykaja ja
zebra, natomiast z bokéw granice stanowig brzegi dobrze za-
chowanej muskulatury miedzyzebrowej. Rozwarto$¢ danego
miedzyzebrza jest do$¢ znaczna i przekracza szeroko$¢ wska-
zujacego palca.

Wypuk ponad guzem ma odgtos bebenkowy, a zdjecie
rentgenowskie (Doc. Dr Zawadowski) stwierdza obec-
no$¢ w nim tkanki ptucnej zawierajacej powietrze. Jakkolwiek,
z przyczyn czysto mechanicznych, nie udato mi sie stwierdzi¢
w opisanym guzie szmeréw oddechowych, — postawitem roz-
poznanie przepukliny ptucnej.

*) Przedstawiony w Towarz. Lek. Warsz. d. 29.IX.
1936 r.

Przypadek zastuguje na uwage, nie tylko, ze wzgiedu
ra jego stosunkowa rzadkos$¢, lecz i na charakter samoistny
przepukliny, jak bowiem wynika z wywiadéw, wystgpienie jej
n e byto poprzedzone ani bezposrednio, ani w czasie dawniej-
szym zadnym urazem lub przebiegajacym w tym miejscu pro-
cesem chorobowym. Chory nie przypomina sobie, azeby w
zwigzku z pracg zawodowg lub stuzbg wojskowa zostat kie-
dykolwiek uderzony w klatke piersiowga; tak samo badanie
szczegbtowe ptuc nie wykrywa w nich zadnej destrukcji (gru-
zliczej lub innej). Mamy przeto wszelkie podstawy do wyla-
czenia w naszym przypadku czynnika traumatycznego, jaki
odnotowywano w przewazajgcej czesci znanych dotad publi-
kacji, dotyczacych przepukliny ptucnej.

Przepuklina ptucna moze wystepowac¢ zaréwno u
dzieci, jak u dorostych, bywa réwniez wada wrodzo-
ng (1); w tym ostatnim przypadku towarzyszg jej roz-
maite anomalie rozwojowe w zakresie Klatiki piersiowej,
jak np. niedorozwo6j zeber, brak miesnia piersiowego
wiekszego, nieraz rowniez microdactylia, syndactylia
i t. p. (kita dziedziczna?). Przepuklina nabyta ma pewne
umiejscowienia predylekcyjme, co stoi prawdopodobnie
w zwiigzku z wiekszymi rozstepami zeber 4, 5 i 6-tych.
w zawartych bowiem pomiedzy tymi zebrami przestrze-
niach spotykamy przepukling ptucng stosunkowa naj-
czesciej (2). Jednakze opisano Juz przepukliny z nietypo-
wymi punktami wyjscia, jak np. wystajaca ponad oboj-
czykiem i wychodzacg z wierzchotka ptuc (3). Z natury
rzeczy najbardziej zrozumiate jest wystgpienie przepukli-
ny w nastepstwie urazu klatki' piersiowej. Oczywiscie,
eliminujemy z naszych rozwazan przypadki, w ktdérych
te lub inne czesci ptuc ziejg nazewngatrz poprzez otwarte
rany, nie sa to bowiem przepukliny w scistym znaczeniu
tego stowa (z workiem przepuklinowym), lecz wypadnie-
cia ptuc czyli prolapsy.
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Charakterystyczng przepukling, powstatg naskutek te-
pego urazu klatki piersiowej, opisuje miedzy innymi Dobe
rer (4) z Linzu: 43-letni kanonier, upadajac z konia, otrzy-
muje uderzenie w piers tepo zakonczong gatezig. Tegoz dnia
uczuwa przy oddychaniu dotkliwy bdl, a w kilka dni po wy-
padku, badanie klatki piersiowej wykrywa w Xl przestrzeni
miedzyzebrowej po stronie lewej przepukline ptucna.

Rozpoznawanie przepukliny ptucnej zwtaszcza
w oparciu o przeSwietlenie rentgenowskie nie nastrecza
wiekszych trudnosci i zastrzezenia, wyrazane w tym
kierunku w swoim czasie przez Li lien tha la, sa,
zdaniem moim, obecnie mato aktualne (rézniczkowanie
pomiedzy przepukling a rozedmg ptuc, wzgl. otorbiony-
mi ropniami, wychodzacymi ze szpiku otaczajgcych ze-
beri t. d.).

Leczenie przepukliny moze by¢ konserwatywne
(elastyczne pelotki) i operacyjne. W tym ostatnim
przypadku dochodzi nieraz do recydywy (5).

DZIAL
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czy przepukliny samoistnej, wzgl. wrodzonej, sadzac
jednakze z opisu, mozna mysle¢ raczej o zimnym ropniu,
wychodzgcym z zeber, druga (7) natomiast przedsta-
wia obraz typowej przepukliny traumatycznej ptuca.
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Streszczenia zbiorowe

O obecnym stanie terapii krétkofalowej.

Podat
Szymon HOPENSZTADT (Warszawa).

Zainteresowanie krétkimi falami, aczkolwiek upty-
neto juz 5 lat od poczatkédw stosowania ich w medycynie,

I pogladowe.

ciaggle jeszcze nie ostabto, na co wskazuja liczne prace,
wcigz ukazujgce sie w prasie lekarskiej. Z biegiem czasu
pewne pojecia o krétkich falach zostaty poddane rewizji
(sprawa bakteriobdjczego dziatania); takze niektére
wskazania, po przejsciu tak zwyktego entuzjazmu dla no-
wej metody, ulegty pewnemu ograniczeniu (sprawy rop-
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ne); ale za to utrwalily si¢ inne, gdzie wyniki nie s3 moze

tak efektowne, ale tym niemniej skuteczne (zapal. peche-

rzyka z6lciowego).

Postaramy sie w krétkim zarysie podaé obraz obec-
nego stanu terapii krotkofalowej, opierajac si¢ czescio-
wo na wlasnym, prywatnym materiale, ktory, jako mniej
liczny i nie pozostajacy pod stalg kontrola lekarskg, nie
jest moze tak miarodajny, jak szpitalny. Chorych na-
swietlalié$my aparatem lampowym firmy ,,Walter” w Pa-
ryzu typu 0 C 500 o dlugosci fali od 9 do 13 metrow,
o wydajnosci zupelnie dostatecznej dla spraw lokalnych.

Dane w zarysie o istocie krotkich fal, ich biolo-
gicznym dziataniu oraz o budowie aparatow znajdzie
czytelnik w poprzedniej mojej pracy p. t. , Krotkie fale
w medycynie” W. Cz. L. 499—50/33 r.

W terapii stosujemy obecnie krotkie fale przewaz-
nie dtugosci okolo 10—20 metréw. Fale ponizej 10 me-
tréow nazywamy ultrakrétkimi; jednak w dziataniu lecz-
niczym réznicy migdzy nimi a falami okolo 15—20 me-
trow nie stwierdzono.

Aparatu o odpowiedniej wydajnosci dla celow
leczniczych o fali ponizej 3 metréw nie mozna skon-
struowac.

Jak wiadomo, krétkie fale maja zdolno§¢ przenika-
nia do kazdej komérki, do kazdego atomu ciala, znajdu-
jacego si¢ w polu ich dzialania. Ré:nia sie wiec one tym
od zwyklej diatermii diugofalowej (fale okolo 300 me-
tréw), ktéra tym wigksze cieplo wytwarza w danej tkan-
ce, im wyzszy jest jej opor wlasciwy; dlatego najbardzief
w diatermii cgrzewa si¢ skora i tkanka podskorna. Krot-
kie fale za§, w przeciwienistwie do tego, zupelnie jedno-
licie (homogen) przegrzewaja wszystkie tkanki danego
ciala.

Czesé autordow, jak Kowarschik, Daus-
set, widzi wtej zdolnosci przenikania ciepla do kazdej
czagsteczki (Punktwirme) istote dziatania krétkich fal:
wigkszos¢ bodaj autoréow, jak Schliephake, Lie-
besny, Saidman i Cahen, Raab wierzy,
3e oprocz cieplnego istnieje jeszcze swoiste, elektryczne
dzialanie krétkich fal. Na czym ono polega, sami autorzy
jeszcze nie potrafig okresli¢ [zmiana stopnia dyspersii,
rozczynu kolloidalnego, zmiana napiecia powierzchnio-
wego, procesy wy- i naladowania jonéw (Raab)].
Francuzi widzg dzialanie swoiste w t. zw. action ondula-
toire albo vibration cellulaire, co ma polegaé¢ na rezonan-
sie komorek i czasteczek na fale odpowiedniej dlugosci.

Szereg doswiadczern wskazywatby na swoiste dzia-
tanie krotkich fal. Schlieph ake naswietlal przez
3 kwadranse surowice blonicza, wylaczajac ochtadzaniem
wplyw ciepla: zastrzyknieta nastepnie myszom nie wy-
wierala wcale dzialania antytoksycznego. Takze zmiana
szybkosci opadania krwinek w polu t. zw. kondensatoro-
wym, t. j. w polu elektrycznym, wytworzonym miedzy
dwiema elektrodami, ma byé¢ dowodem specyficznego
dzialania krétkich fal,

Zwolennicy dzialania swoistego wskazuja na wy-
razne efekty lecznicze, osiagalne zapomoca krétkich fal,
przy minimalnym dzialaniu cieplnym,

owarschik odpowiada na to, ze nawet przy
najstabszym naswietlaniu, gdy chory nic nje odczuwa,
dochodzi jednak do dziatania cieplnego, przenikajacego
do kazdej komorki i wywolujacego w niej pewne, nie da-
jace sie blizej okresli¢ zmiany (cieplo in statu nascendi).

Jezeli kwestia dzialania swoistego, bardzo wazna
ze wzgledu na wyjasnienie dzialania biologicznego, na
dawkowanie i t. d., jest jeszcze ciagle sporna i wywoluje
zywa dyskusje, to nalezy jednak stwierdzi¢, ze krotkie

fale daja nam efekty, nieosiagalne adng inna metoda
cieplna.

Sprawa bakteriobdjczego dzialania jest zwiagzana
z dzialaniem specyficznym krétkich fal. Wéwczas, gdy
Schliephake, Hasse, Liebesny otrzymy-
wali przy tej samej temperaturze szybsze obumieranie
bakterii podczas naswietlania, niz w kapieli wodnej,
ostatnio inni autorzy, jak Hasché, Leuning nie
mogli tego potwierdzic.

Niewatpliwie jednak wyniki skuteczne w spra-
wach zapalnych sg predzej wywolane takimi czynnikami
krétkich fal, jak czynne przekrwienie (do$wiadczenie
Pflomma), zwigkszenie miejscowego odiywiania
i resorbcji (Jorns), wzmocnienie cial odpornych or-
ganizmu, anizeli bezposrednim dzialaniem bakteriobdj-
czym. Zreszta, wobec réznorodnoéci szczepoéw danej
bakterii, niemoznoséci przenoszenia doswiadczen in vitro
na tak skomplikowany organizm, ijakim jest czlowiek,
trudno méwi¢ napewno o dzialaniu baktericbdjczym.

Schereschewsky, Pflomm, a szcze-
golnie Reiter naswietlali skutecznie krotkimi falami
nowotwory u zwierzat (przewaznie migsaki Jensena
u myszy), co nasunglo juz temu ostatniemu pigkne widoki
leczenia nowotwordw u ludzi. Ale, jak stwierdzono, miato
sie tu tylko do <zynienia z dziataniem ciepla, ktére ni-
szczylo te guzy. Zreszta, naswietlania nowotwordéw 1 lu-
dzi dajg wyniki zupelnie niepomyslne.

SpostrzegaliSmy przypadek, ktdéry robil wrazenie ostrego,
najprawdopodobniej ropnego zapalenia gruczolu tarczowego
(temperatura 36,3—39°): chora otrzymala 11 naswietlan krétko-
falowych zupelnie bez efektu; dopiero podczas zabiegu chirur-
gicznego, ktorego, zreszta, chora nie przetrzymala, okazalo sig,
ze mieli$§my do czynienia z rozpadajacym si¢ rakiem tarczycy.

W sprawie dawkowania zdania autoréw w dal-
szym ciagu sa podzielone. Liebesny twierdzi, Ze
nalezy tak na$wietlaé, aby chory nie odczuwal wcale
ciepta. Wierzac w specyficzne dziatanie krotkich fal,
uwaza on cieplo za zbedne, w niektérych sprawach na-
wet za szkodliwe. Inni autorzy nie podzielaja. tego zda-
nia. Ale wszyscy przyznaja, ze nalety rozpoczyna¢ od
malych dawek, oraz ze dawki duze, dajace mocne uczu-
cie ciepta, wywoluja czgsto zbyt silna reakcje. Specjalnie
wrazliwe sa na dawkowanie neuralgie, stany angiospa-
styczne oraz ostre sprawy zapalne.

Przy ostroznym postgpowaniu krotkie fale sa tera-
pia zupelnie bezpieczna. Jak Weissenberg obli-
cza, leczonych bylo okolo 40.000 chorych, przy czym nie
zanotowano ani jednego powazniejszego uszkodzenia.

Naswietlania w razie potrzeby, np. w sprawach
ostrych, ropnych, robimy naogéf codziennie, za$ normal-
nie okolo 4—5 razy w tygodniu; czas trwania od 10 minut
do V5 godziny.

Jak wiadomo, krétkie fale sa wytwarzane przez
aparaty lampowe i t. zw. iskiernikowe. Wigkszo$¢ auto-
row, jak Schliephake, Liebesny, Weis-
senberg, wskazuje na bezwzgledng przewage apa-
ratéw lampowych, pracujacych w odréznieniu od iskierni-
kowych falami jednolitymi oraz niegasnacymi, t. j. takimi,
ktérych energia jest czynna przez caly czas dzialania
aparatu.

Nawet taki zwolennik aparatu iskiernikowego,
zreszta tylko jako metody bezwzglednie tafszej, jakim
jest Schweitzer, twierdzi, Ze moga one doréwna¢
tylko malo wydajnym aparatom lampowym. Aparaty
wiekszej wydajnosci maja przewage. We Francji, Ame-
ryce i Austrii aparatow iskiernikowych nie produkuje si¢
prawie wcale.
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Krétkie fale wywieraja wyrazne dzialanie na uklad
nerwowy. Juz podczas pierwszego na$wietlenia chory
odczuwa zmmiejszenie si¢ bolu. Czy to dzialanie analge-
tyczne jest wywotane utrudnieniem przewodnictwa bdlu
w widknach nerwowych (Halphen, Auclair),
czy tez wchodzi w gre taki czynnik kojacy, jak prze-
krwienie (Bier), trudno okreslié.

Pflomm, na§wietlajac serce zabie, stwierdzil
wyraine obnizenie napigcia ukladu sympatycznego.

Dzigki swym wilasnosciom przeciwzapalnym i anal-
getycznym, krotkie fale nadaja sie do leczenia ostrych
spraw zapalnych.

Znalazly one przede wszystkim rozlegle zastoso-
wanie w terapii ropnych schorzen skory.
Schliep hake podaje, ze naswietlal setki czyrakow,
karbunkutéw, ropni gruczoléw potowych, ropowic i za-
strzalow, i w 2adnym przypadku krotkie fale nie za-
wiodly.

W czyrakach, zreszta, jak w innych ropnych scho-
rzeniach skory, efekt dzialania jest zalezny od okresu
sprawy; w poczatkowym — zwykle nastgepuje cofniecie
sie, w dalej posunigtym — przy$pieszenie zropienia: ¢zy-
rak peka, oczyszcza si¢ i goi sie szybko.

W karbunkulach jest mniej wiecej ten sam mecha-
nizm dzialania; sprawa jest tu rozleglejsza, i leczenie
trwa znacznie diuzej; liczba naswietlan dochodzi niekie-
dy do 20.

W ropniach gruczoléw potowych (hydroadenitis)
$wieze nacieki rozchodza sig, dluzej za§ istniejace zbie-
raja sie szybko i sa albo otwierane niewielkim cigciem,
albo pekaja samoistnie. Wyniki innych autoréw sa
naogél zgodne z rezultatami, otrzymanymi przez
Schliephake. Liebesny mial na 86 przypad-
kow czyrakéw twarzy — 83 wyleczenia przy pomocy
krotkich fal; tylko trzech nie udalo sie uratowac.

W jednym przypadku chodzilo o 46-letnig kobiet¢ z czy-
rakiem gornej wargi po stronie lewej, ktory nastgpnie przeniost
si¢ na strone prawa; chora byla operowana i zmarla w 36 go-
dzin po zabiegu. W drugim przypadku chora przybyla juz
z objawami thrombophlebitis v. ophtalmicae i abcessus retro-
bulbaris; wreszcie w trzecim przypadku chory z powyzszymi
objawami by! sprowadzony w stanie nieprzytomnym i zmarl na
drugi dzien. Dwa te ostatnie przypadki przybyly wigc w takim
stanie, ze nie moglo byé mowy o efekcie terapii krotkofalowej.

Wiadomo, jak cigzkim cierpieniem sa czyraki twa-
12y, i ze odznaczaja si¢ one tym gorszym rokowaniem,
im blizej linii srodkowe} twarzy sie usadawiajg; najgo-
rzej przedstawiaja sig¢ czyraki wargi gornej. Smiertelnosé
w tych ostatnich przypadkach waha sig¢, wedlug staty-
styki réznych autoréw, od 15% —30%, przy czym po-
stgpowanie chirurgiczne daje naogoél wieksza Smiertel-
no&¢, anizeli leczenie konserwatywne. Aczkolwiek ma-
terial nasz, tyczacy si¢ chordb ropnych, byl stosunkowo
niewielki, mozemy naogé! potwierdzi¢ wyniki innych
autorow. Najwiecej doswiadczenia mamy w ropniach
gruczoléw potowych (hydroadenitis), i tu, nawet w przy-
padkach leczonych bezskutecznie proteinoterapia, auto-
szczepionka lub rentgenem, otrzymywali$my dobre wy-
niki. W tym tak uporczywym, ze wzgledu na nawroty,
cierpieniu wskazana jest czasem wigksza liczba naswie-
tlan (okoto 10).

Podajemy 3 przypadki, niezwykle ze wzgledu na
wystgpienie w krotkim czasie w jednej rodzinie.

Dr St. W. — hydroadenitis dextra. Nacieki zajmowaly
cala pache; po 8 nagwietlaniach sprawa cofnela sig zupelnie,
przy czym chory nie stosowal innego leczenia i caly czas pra-
cowal zawodowo. Gdy po ukonczeniu leczenia zjawily si¢ na-

cieki pod druga pacha, wystarczyly 3 naswietlania, aby je
zlikwidowaé. .

Po kilku miesiacach zglosil sie ojciec wymienionego pa-
cjenta, chory na cukrzyce, z tq samg sprawa; tu wystarczylo
zaledwie kilka naswietlan. i

Po 6 miesigcach zostala skierowana réwniez Zona pa-
cjen*a z hydroadenitis bilater., i tu sprawa zostala zlikwidowa-
na wylacznie przy pomocy krétkich fal.

Schweitzer, Raab, Laquer podaja
liczby, dochodzace do 100% wyleczonych przypadkéw
ropnych schorzen skory. Ale odzywaja si¢ glosy ostroz-
niejsze. Kowarschik przestrzega przed uznawa-
niem krotkich fal za specyficzny, zupelnie pewny srodek
w tych sprawach. Nie negujac bezwzglednie dodatniego
wplywu terapii krotkofalowej, autor zaleca ostroznosé,
szczego6lnie w zastrzatach i ropowicach, gdzie glos decy-
dujacy powinien mie¢ chirurg. Takze Weissenber
potwierdzajac wyniki Schliephakego, podaje
jednak pewne oporne przypadki hydroadenitis, gdzie le~
czenie trwalo okolo 6 tygodni.

Spostrzegalismy przypadek hydroadenitis, gdzie
po 8 naswietlaniach nie bylo poprawy, i sprawa ciggle sie
odnawiala.

Lecz, uwzgledniajac najbardziej ostrozne zdania,
nalezy przyznaé, ze terapia krétkofalowa stanowi bardzo
warto$ciowy $rodek w leczeniu powyzszych choréb. Gdy
sprawa jest Swieza, udaje si¢ czesto wywolaé cofniecie
si¢ zupelne; jezeli za§ jest zaawansowana, to naciek sie
zmniejsza, i zabieg ogranicza si¢ do niewielkiego cigcia.
Jest to wiec metoda, oszczedzajaca bardzo chorego, nie-
bolesna, kosmetycznie dajaca ladne wyniki. Jest ona
jednak tylko metoda pomocnicza, gdyz glos decydujacy
w mys$l zasady ,,ubi pus, ibi evacua” powinien mie¢ chi~
rurg. Szczegdlnie wigc bylaby wskazana w czyrakach
glownie twarzy, w karbunkulach, zwlaszcza u chorych
na cukrzycg, gdzie, wedlug ostatnich prac amerykan-
skich, interwencja chirurgiczna wywoluje czesto pogor-
szenie, oraz w hydroadenitis.

Efekt leczniczy zalezy w duzej mierze od umiejet-
nego dawkowania. Nalezy wigc operowa¢ stabymi daw-
kami, azeby chory odczuwal niewielkie ciepto. Lie-
besny uwaza, ze cze$ciowo ujemne wyniki, otrzymane
przez Haasa i Loba w sprawach ropnych skory,
zostaly wywolane zbyt silnymi dawkami, dochodzacymi
do ,,granic wytrzymalosci’ chorego. Ze za$ terapia ta
jest zupelnie bezpieczna, wskazuje przypadek, podany
przez Weissenberga, wyleczonej ropowicy u
7-dniowego noworodka, ktéry codziennie otrzymywal 16
naswietlan bez szkodliwego wplywu dla dalszego roz-
woju,

Réwniez w tak powaznym cierpieniu, jak ropnie
pltuc i ropniak oplucnej, Schliephake
otrzymywal, bez wzgledu na pochodzenie sprawy, zupet-
ne wyleczenie w ciagu 4—6 tygodni. Juz po kilku naswie-
tlaniach nastepowal spadek temperatury, zmniejszenie
sie ilosci plwociny oraz subjektywna poprawa. Dotych-
czasowy material Schliephakego w tych spra~
wach skladal sie z 23 chorych. Wyniki jego potwierdza-
ja rowniez Liebesny, Lux, Fiandaca z Nea-
polu, ktérzy otrzymywali poprawe nawet w tych upor-
czywych przypadkach, gdzie emetyna, alkohol i odma
byly bez efektu. Schweitzer u czterech swoich
chorych nie mial dobrych wynikéw. Kowarschik
w ropniakach oplucnej obok przypadkéw udanych mial
réwniez przypadki bez efektu. Autorzy podkreslaja ko-
niecznoé¢ naswietlania w tych przypadkach aparatami
duzej wydajnosci.



634

8 pazdziernika 1936 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 38

terapie krotkofalowa
zapalenia jam

Bardzo dobrze reaguja na
kataralne lub ropne
obocznych nosa.

Dzieki swemu gtebokiemu przenikaniu krétkie fale
maja przewage nad innymi metodami cieplnymi, do czego
dochodzi ich dzialanie przeciwzapalne i analgetyczne.
Najlepsze wyniki sa, oczywiscie, w ostrych sprawach,
gdzie juz kilka naswietlah wystarcza do zlikwidowania
choroby. Lux podaje, e z 34 przypadkow ostrego
niesytu jam obocznych nosa kroétkie fale nie zawiodty
w zadnym. Ale nawet w przypadkach przewleklych, kil-
kakrotnie operowanych, udaje sie¢ otrzymaé znaczna po-
prawe subjektywna oraz zmniejszenie ilosci wydzieliny,
oczywiscie, bez pewnosci ,.restitutio ad integrum”.

Zaborowski z kliniki oto-laryngologicznej
w Warszawie otrzymywat bardzo dobre wyniki (wzgled-
nie malo wydajnym aparatem iskiernikowym) w czy-
raczno$ci przewodu zewngtrznego ucha oraz w ostrym
zapaleniu ucha §rodkowego, gdzie niekiedy udawalo sie
wywolaé cofnigcie sie sprawy; w przypadkach, powikla-
nych ostrym zajeciem wyrostka sutkowego, efektu nie
bylo. W przewleklych cierpieniach ucha $rodkowego
ropnych i nieiytowych otrzymywal Zaborowski
wyraing poprawe subjektywna i objektywna.

Nasz material laryngologiczny skladal sie prze-
waznie z chorych, cierpigcych na zapalenie jam obocz-
nych nosa w okresie podostrym lub w okresie zaostrzenia
procesu przewleklego. U wszystkich mozna bylo stwier-
dzié¢ poprawe subjektywna i objektywna w postaci usta-
pienia boléw glowy, zmniejszenia ilosci wydzieliny oraz
tym, e nabierala bardziej §luzowego charakteru; w
ostrych przypadkach, gdzie wyniki sprawdzano na zdje-
clu, dochodzilo do zupelnego cofniecia sie sprawy.

Pozwole sobie przytoczy¢ przypadek z zespolem
Méniérea, w ktérym krétkie fale daly efektowny
wynik.

Dr A. Z. w czerwcu 1935 r. po grypie zaczal doznawaé
szumu w uchu prawym wraz z znieksztalceniem dzwigku, za-
wrotéw glowy oraz padania w prawa strong. Specjalista (Dr
T encer), stwierdzil niezyt trabki sluchowej oraz ucha $rod-
kowego wraz z zespolem Méniérea. Objawy te calkowi-
cie ustapily po 5 naswietlaniach krotkimi falami,

W styczniu 1936 r. przezigbienie wraz z silnym katarem
— powyzsze objawy wrécily, aczkolwiek w lzejszej formie.
Po 4 naswietlaniach sprawa zostala zupelnie zlikwidowana.

Dobre wyniki otrzymywalis$my w ostrym zapa-
leniu gruczoléw udzieci, wystgpujagcym najczes-
ciej po anginie. Stwierdza si¢ spadek temperatury, mniej.

Oceny

Kroétki zbidr recept i wskazéwek dietetycznych dla
lekarzy praktykéw. Opracowali Dr L. Baranowski,
M. Girszowicz, E.Globas, A. Globaséwna, A.
Krzemianski, S.Lewande, |. Rafatowski, |. Rocz-
nik, E. Sedlis, C. Zarcyn, D. Zeldowicz pod redakcjs
Dra M. Girszowicza iDral. Rafatowskiego. Wyda-
nie drugie przerobione iuzupetnione. Wilno 1936. Sktad gtéwny
w ksiggarni Kazimierza Rutskiego.

Pierwsze wydanie ,,Zbioru recept” z r. 1933 zostalo cal-
kowicie wyczerpane, co w naszych warunkach jest niezaprze-
czalnym dowodem pozytecznosci wydawnictwa. Przemyst far-
maceutyczny rozwinal si¢ u nas po wojnie niebywale, namnozy-
to sig réznych $rodkéw, ktérych nazwy a tym bardziej dawki
trudno jest zapamictac; powstaly nowe metody leczenia roi-
nych postaci chorobowych, znanych od dawna lub $wiezo

sza bolesnos¢ oraz stopniowe cofanie sie zmian za-
palnych.

Niektorzy autorzy bardzo chwala dzialanie terapii
krotkofalowej w przewlektych zapaleniach
migdatkow oraz niezytach krtani.

Dausset, Kowarschik, Weissc¢n-
berg otrzymywali efekty w astmie oskrzelo-
wej. Ze wzgledu na moment sugestywny u tak podat-
nych do tego chorych nalezaloby te wyniki sprawdzi¢ na
wigkszej liczbie chorych. Schedtler na licznym
materiale stacji przeciwgruzliczej nie widzial zadnego
wplywu krotkich fal na przebieg tbc. W suchym zapale-
niu oplucnej notowano szybkie ustgpowanie bolu; w pozo-
stalosciach po wysigkowym krétkie fale, zreszta jak i dia-
termia, przyépieszaja wchlanianie.

W chorobach serca szereg autorow, jak Mevyer,
Kowarschik, Rechou, Dausset, goraco
zaleca naswietlania krétkofalowe w dusznicy bo-
lesnej. Dawkowanie powinno by¢ tak stabe, aby cho-
ry nie odczuwal prawie ciepla. Nadaja si¢ tu glownie
przypadki dusznicy bolesnej wysitkowej. Efekt mozemy
sobie wyjaéni¢ dzialaniem antyspastycznym krétkich fal,
zwalczajacym kurcz naczyn krwionoénych. Prawdopo-
dobnie do tego dochodzi jeszcze czynnik przekrwienia,
wywolanego krotkimi falami, jednolicie przegrzewajacy-

mi miesien sercowy. Przeciez Pflomm otrzymywal

przy pomocy stabych naswietlah nawet 10-krotne po-
wigkszenie Swiatla wloéniczek i drobnych tetnic, utrzy-
mujace si¢ 2—3 dni. Dausset uwaza krotkie fale
nawet za najskuteczniejszy Srodek w zwalczaniu bolu
w dusznicy bolesnej.

Weissenberg podaje przypadek dusznicy bolesnej
u 50-letniej kobiety, u ktorej juz po zwyklej pracy domowej
wystepowal typowy napad; po 10 naswietlaniach wyrazne po-
lepszenie, po 20 — stan chorej tak si¢ poprawil, Ze chora sama
pierze bielizng, wykonywa wszystkie ci¢zsze roboty, nie uiy-
wajac nitrogliceryny.

Te same czynniki, co w dusznicy bolesnej, dzialaja
w stanach angiospastycznych. Tu gléwnie wplywamy na
kurcz naczyniowy, mniej na zmiany anatomiczne w na-
czyniach. Zadaniem naszym byloby niedopuszczenie do
martwicy; ale i w tych cigzkich przypadkach mial Lie-
besny na 45 chorych u 21 — wyleczenie, u 8 —
znaczng popraweg, a u 15 brak efektu. Na ogoét udawalo
mu si¢ zawsze przeksztalci¢ wilgotng martwice w sucha.

Takze w niektéorych przypadkach migreny,
wywolanych stanem kurczowym naczyn, otrzymywano
dobre wyniki po kroétkich falach. (Dok. nast.)

ksiazek

wyodrebnionych; medycyna sie rozczlonkowala na specjalnos-
ci z ro6znymi subtelnosciami, tak, Ze umys! ludzki wszystxiego
objaé nie moze, a na poglebienie tych dzialow zycia ludzkiego
by nie starczylo. Praktyk, narazony na nieoczekiwane zetknic-
cie z rzadszym objawem lub choroba, musi natychmiast umie¢
wykresli¢ plan postepowania i wreczyé choremu odpowiedni
przepis i wskazéwki dietetyczne. Podreczna kieszonkowa ksiy-
zeczka, vademecum, z gotowymi przepisami oddaje mu w tych
razach nieocenione uslugi. Lepiej jest zajrze¢ do ksiazeczki, niz
przepisa¢ nieodpowiedni lek, lub pomylié¢ sie w dawkowaniu.
Takim wlasnie vademecum dla lekarza praktyka jest dobrze
pomys$lany i starannie opracowany ,,Zbi6r recept” D-ra Gir-
szowicza i Rafalowskiego z Wilna, ktéry uka-
zal si¢ w drugim wydaniu, przerobionym, rozszerzonym i uzu-
pelnionym nowym bardzo waznym i starannie opracowanym
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dzislem dietetycznym. Jak w poprzednim wydaniu, tak i w
obecnym recepty podzielone sa wedlug specjalnosci: choroby
wewnetrzne, choroby dzieci, poloznictwo i ginekologia, chi-
rurgia, urologia, choroby uszu, nosa i gardla, oczu, skory i we-
neryczne. Kazdy dzial opracowany jest przez specjaliste i ulo-
iony w ten sposdb, zeby mozna bylo z fatwoscia trafi¢ do wlas-
ciwego przepisu. Najbogatszym dzialem sa, oczywiscie, ;,cho-
oby wewnetrzne™ w opracowaniu D-ra M. Girszo wi-
cza, ktéry uzupelnil wickszos$é recept wyjasnieniami farma-
kodynamicznymi lekow, np. naparstnicy, strofantu, kofeiny,
kamfory, teobrominy, oraz wskazowkami leczniczymi. W re-
ceptariuszu szeroko uwzglednione sy specyfiki, przedewszyst-
kiem pochodzenia krajowego, ktore dzis skutecznie wypieraja
wytwory zagraniczne. Dzial ten obejmuje 290 recept, podzie-
lonych na poddzialy (serca, drog oddechowych, zoladka, jelit,
wytroby, nerek, krwi i t. d.), i jest opracowany logicznie i bar-
dzo starannie. Inne dzialy majg swoj odrebny uklad, np. recep-
tv w dziale dzieciccym ulozone sa w alfabetycznym porzadku
thoréb (anaemia, anorexia, asthenia...); poloznictwo podzie-
lone jest na poddzialy: «ciaza  (nudno$ci, wymioty, zaparcie,
2gaga ... przepisy higieniczne) i poréd z jego powiklaniami
(rzucawka, krwawienia, zapasé), choroby skérne i weneryczne,
a zwlaszcza choroby oczu sa opracowane bardzo szczegélowo
i nowoczes$nie. Wszyscy wspolpracownicy wywiazali si¢ chlub-
nie ze swego zadanda i dali dowd6d szerokiego ujmowania i po-
dlebienia swojej specjalnosci. Na szczegdlng uwage i wyroznie-
nie zasluguje dzial, poswiecony dietetyce. Poza specjalnymi
dietami (mleczna, mleczno-jarska surowka, mieszana, ketorod-
n,, Pembertona w gosécu) znajdzie tu lekarz praktyk
szczegblowe diety w cukrzyey, gruzlicy (Gerson-Herr-
mannsdorfera), anemii (przyrzadzanie watroby), cho-
robach nerek (bez starych przesadéw co do szkodliwosci jaj
i miesa w sprawach przewleklych) i t. d. Wobec chaosu i prze-
sadow, jakie panujg $rod publicznesci a takze i lekarzy co do
stkodliwosci niektorych pokarmoéw, ujecie dietetyki w jakies
rozsadne przepisy zasluguje ze wszech miar na uznanie. Nawet
do$wiadczony klinicysta powinien sobie dzial ten przestudio-
wa¢ i poddaé¢ swoje poglady krytyce naukowej. Ksiazka wy-
dana jest bardzo estetycznie i zachg¢cajaco do nabycia. — Z
usterek 1nusze wytknaé nast¢pujace: przede wszystkim recep-
tariusza nie wolno wypuszczaé w $wiat z bledami, chociazby
skorygowanymi na osobnej kolorowej kartce. Korekty nalezy
robi¢ tak dlugo, dopodki nie bgdzie absolutnie bledéw w druku.
Jednakze za granica wydaje si¢ kilkunastotomowe encyklo-
pedie, w ktorych nie ma ani jednego bledu, ani literowego, ani
przestankowego. Czyzby to u nas bylo nieosiagalne? Bledy
szpecq ksiazke. Poza tym ksiazka nie jest wolna od bledéw jg-
zykowych, wprawdzie znacznie rzadszych, niz w wydaniu
pierwszym (forele — zamiast pstragi, linie — zamiast liny, ma-
rynady — zamiast marynaty, wolowi — zamiast wolowy, do
znieczulania przy usunieciu obcych cial — zamiast usuwaniu,
przy podniesieniu ‘sig ci$nienia — zamiast przy wzmozonem
ci$nieniu, grusze — zamiast gruszki (chodzi bowiem o owoc,
* nie o drzewo), $liwy — zamiast $liwki, $cisnienie miednicy —
zamiast zweZenie, badanie poziomu cukru proba Nylandera —
zamiast gbecnosci cukru, helmenthiasis — zamiast helminthia-
sis). Dietetyka nie jest objeta skorowidzem z podaniem stron,
co ulatwiloby znalezienie odpowiedniego miejsca. Te drobne
usterki, ktére dadza sie z latwosdcia usungé, w niczym nie
zmniejszaja wartosci ksiazeczki, ktorg kazdy praktyk z przy-
jemno$cia nabedzie dla wlasnej wygody i satysfakcji. Wydanie
drugie rozejdzie si¢ réwnie predko, jak i pierwsze, gdyz auto-
rzy kierowali si¢ dewiza: non multa, sed multum, o co lekarzom
chodzi przede wszystkim, a co w pi$miennictwie lekarskim na-
lezy do rzadkosci.

W.Knappe.

Wilhelm BAETZNER. Sport-und Arbeitsschdaden. Im
Jahre der XI. Olympischen Spiele 1936. Georg Thieme Verlag,
Leipzig.

Jest to stosunkowo cbszerna monografia, liczaca 136
stron, w ktorej autor, uczein Bier a, dawniejszy docent Aka-
demii Wychowania Fizycznego, obecny dyrektor 3. uniwersy-
teckiej kliniki chirurgicznej w Berlinie, zebral material dowo-
dowy na rzecz swej tezy o uszkodzeniach sportowych i zawo-
dowych na tle naduzycia funkcji. Rzecz pisana z rzadkim,
zwlaszcza w pismiennictwie niemieckim, temperamentem i z
niemala odwaga, skoro autor przeciwstawia si¢ oficjalnej wie-
rze w bezwzgledne dobro, majace wyniknaé dla podniesienia
biologicznej wartosci mlodziezy niemieckiej z uprawiania spor-
tu. Te tendencj¢ podkresla autor, umieszczajac na karcie tytu-
fowej uwage: ,,W roku XI Olimpiady 1936“. W pierwszcej szgs-
ci autor precyzuje swoja teze, ze zwykla funkcja nie zawsze
przysparza sil i sprawnos$ci, a przeciwnie, moze spowodowaé po-
wazne szkody, Ze istniejy typowe uszkodzenia sportowe i za-
wodowe, powstale nie na skutek urazow zewnetrznych czy we-
wnetrznych, lecz jako wyraz ,zmeczenia materialu® przy
funkcji prawidlowej, ale jednostronnie i dlugotrwale obciaza-
jacej dany element strukturalny ustroju. Druga cz¢i¢ zawiera
material dowodowy w postaci licznych zdj¢é rentgenowskich
takich wlasnie zmian stawowych i kostnych u sportowcéw i ro-
botnikéw, oméwionych na podstawie bogatego wlasnego do-
$wiadczenia autora i w $wietle piSmiennictwa. W zakoficzeniu
autor podkresla znaczenie praktyczne swej tezy o funkcjopo-
chodnych uszkodzeniach sportowych i zawodowych dla wycho-
wania fizycznego i orzecznictwa wypadkowego. Niewatpliwie
niejedno twierdzenie autora budzi watpliwosci. Jednak w $wie-
tle zebranego przez niego materialu wydaje si¢ byé pewnym,
ze sport, nawet jezeli nie bylo urazu, ani falszywych ruchow,
moze spowodowaé powazne uszkodzenia narzadow ruchu, ktore
wybitnie umniejszaja sprawno$¢ fizyczna danej jednostki. Po-
dobne zmiany chorobowe autor obserwowal na tle pracy zawo-
dowej. Jezeli przyjaé teze autora, to w ustawodawstwie ubez-
pieczeniowym istnieje luka. W przypadkach tych wobec braku
urazu nie nalezy si¢ renta wypadkowa. Charakter zawodowy
za$ tych uszkodzen nie ulega zadnej watpliwosci. Mieliby$Smy
do czynienia z chirurgicznymi chorobami zawodowymi, ktére
dotad — z wyjatkiem uszkodzen, wywolanych przez prace z
narze¢dziami pneumatycznymi — nie podlegaja odszkodowaniu.
Zagadnienie, poruszone przez Ba etz ner a, posiada do-
niosle znaczenie kliniczne i spoleczne, teoretyczne i praktycz-
ne. Sprawdzi¢ slusznodé, czy niestusznos$é jego tezy jest row-
niez naszym obowiagzkiem. B. Nowakowski.

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

Ksiazka obejmuje dorobek 8-letniej pracy nad najnow-
szym dzialem w dziedzinie rentgenologii. Dzial ten lezal odlo-
giem od roku 1911, kiedy to rodak nasz, kol. S abat, jako
pierwszy wysunal mys$l wykorzystania ruchomej szpary orzy
unieruchomieniu filmu, lub odwrotnie — nieruchomej szpary
przy uruchomieniu filmu dla celéw diagnostyki kinetycznej.
Narzadem badanym bylo serce, celem badania — zuzytkowanie

r6znic w ekskursjach komor i przedsionkow w r6znych pesta-

ciach chorobowych w pewnym $cisle okre§lonym czasie. Zwykly
rentgenogram serca w tym kierunku nie dawal zadnych wska-
z6wek. W obrazie kimograficznym, obejmujacym jednoczes$nie
i obraz calo$ci narzadu, zuzytkowuje sie dla celow rozpoznaw-
czych formg, ksztalt, wysako$¢ i szerokosé zazebien, powsta-
fych na skutek ruchu wzdluz brzegéow marzadu. Stump i
opracowal kimografic serca i naczyn, korzystajac jednoczesnie
ze swej metody ,,densometrii”, pulsacyjne wspoélrichy naczyn
plucnych oraz obrazy ruchowe zoladka i dwunastnicy. Zdaniem
Stumpfa, zuzytkowanie kimografii, jako czynnika czyn-
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no$ciowego, dla celéw rozpoznawczych powinno znaleZé szero-
kie zastosowanie. Jako dopelnienie pracy Stump fa pcda-
je Weltz wynik badan nad ruchami tetnicy brzusznej oraz
ruchami oddechowymi serca i naczyfn w wymiarze strzalko-
wym, Boehme za§ — obserwacje nad przestrzenia miedzy
naczyniami (w badaniach na zwierzetach z dodaniem Thoro-
trastu do krwi). B o e h m e omawia nowa teorie aktywnego
ssania krwi zylnej przez przedsionki. W e b e r opracowal
dzial oddechu normalnego i chorobowego. W dziale fizjologii
przeciwstawia on wentylacje gérnoplatowa dolnoplatowej oraz
wszelakie ruchy oskrzeli. Z dzialu patologii ciekawe sa obser-
wacje nad oddechem astmatykoéw, ktéry, zdaniem autora, na-
lezy do typéw oddechu zwezeniowego (Stenosenatmung).

8 pazdziernika 1936 .

D a h m opracowal ruchy przepony w uszkodzeniu unerwie-
nia lub w samoistnym schorzeniu przepony oraz przelyku
Von der Weths omawia zmiany mechanizmu oddecho-
wego w gruzlicy z praktycznym dostosowaniem tych badad do
wyrwania nerwu przeponowego. S ¢ h o m analizuje akt po-
lykania w przypadkach wola podmostkowego ze szczegélnym
uwzglednieniem sprawy zrostowej. S a ¢ h omawia bardzo
ciekawa kimografie drég moczowych. Pigknie wydana ksiazka
musi byé nie tylko przeczytana, ale bardzo dokladnie prze-
studiowana i jest nielatwym orzechem do zgryzienia, tym bar-
dziej, iz praktyczne wnioski z zastosowaniem kimografii spo-
tykaja sie z duzymi zastrzezeniami.
B. Krynski.

Wskazowki praktyczne

Przeciwko zapaleniu dzigsel u cigzarnych stosuje R. E.
Stroh witamine C (Cantan) wobec duzego zapotrzebowania
tej witaminy w okresie ciazy. Ciezarna otrzymuje od 3 miesiaca
ciazy po 2 tabletki Cantanu dziennie. We wszystkich przypad-
kach zapalenie dziasel ulegalo wyleczeniu w ciggu 14 dni, przy-
czem ciezarne czuly si¢ dobrze i mogly do konca ciazy prace-
waé. (D. Zahnirztl. Woch. 1936. Nr. 3).

—-—-0_.

W kile trzeciorzedowej stosuje K. Preis, zamiast jod-
ku potasu doustnie i jodku sodu podskérnie, Endojodin, w kt6-
rym jod jest zwiazany z azotem, odszczepia sie powoli i wydzie-
la si¢-pdZno, tak, ze wzglednie mala ilo$é jodu wywiera dosta-
teczne dzialanie. Chociaz jedna ampulka tego leku zawiera tyl-
ko 0,25 jodu, to dwu- lub trzykrotne zastrzykniecie tygodniowo
przewyzsza w dzialaniu efekt leczniczy codziennie zazywanych
3 gr. jodku potasu. U wickszosci chorych poprawa ujawniala
si¢ juz po pierwszym zastrzyknieciu. Preis leczyl endojo-
dinem wszystkie postacie kily, gléwnie kile trzewiowa, nerwo-
wa, kostno-stawowa i miesniowa. (Therapia 1936. Nr. 2).

—o0—

H. Wendt poleca jako kuracje tuczeniowg witami-
ne A (Vogan). Z 11 przypadkéw 9 przybralo na wadze od 2},
do 5, kilo w ciagu 4—8 tygodni, gdy przedtem zadne inne
$rodki, miedzy innemi i insulina nie pomagaly. Witamina A ma
duzy wplyw na przemiane tluszczowa, i nalezy przypuszczad,
ze ogranicza jego spalanie, Pozatem istnieje zwiazek pomigdzy
witaming A a przemiana weglowodanowa. (M. m. W. 1936.
Nr. 20).

—_——

M. Lisbonne poleca u nosicieli blonicy w jamie no-
sowogardzielowej wdmuchiwanie do nosa i nosogardzieli chi-
nozolu. W ciagu pierwszych 3 dni stosuje kombinacje 1,0 chi-
nozolu ze 100 weglanu bismutu, péZniej do ukonczenia leczenia
powieksza zawarto$é chinozolu do 2%. Wdmuchiwania robi sig
2 razy dziennie. Z 36 tak leczonych chorych 29 pozbylo si¢ no-
sicielstwa w ciagu 6 dni, u 6 leczenie trwalo 8—16 dni, u 1 cho-
rego z warga zajecza leczenie zawiodlo. (Presse méd. 1935,
27 listop.).

——0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

XVIll. Zebranie z dnia 14 lutego 1936 roku.

Obecnych na Zebraniu oséb 20.

Zebranie odbylo si¢ wspélnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Higjenicznego.

Pokazy:

) Kol. Parczewski (czlonek Wydzialu): ,,Pdzne
ggjlav;{y mdézgowe w zwiazku z rang postrzalowg czaszki z przed
at”,

1) Kol. Parczewski przedstawia pacjenta, ktore-
go-w 1915 r. po postrzale w glowe leczy! z powodu wypadniecia
czesci moézgu wielkosci jablka. Po zniknieciu wypadnigcia
mozgu i po zagojeniu rany pozostal dosyé duzy ubytek w skle-
pieniu czaszki, ktéry pod koniec 1916 r. pokryty zostal blaszka
kostna, wyjeta z prawej lopatki. Plastyke wykonano dlatego,
poniewaz wplyw ciepla, wzglednie zimna wywolywal u chorego
kurcze epileptyczne. Po wykonaniu plastyki chory czul sig
dobrze i przez pierwsze 3 lata nie mial zadnych dolegliwosci.
W 1919 r. pelnil nawet sluzbe na froncie w szeregach powstan-
co6w i Strazy Ludowej. P6zniej zaczely sie zjawiaé kurcze raz
lub 2 razy w roku, a od 2 lat wystepuja czesciej, mniej wigcej
€0 2 lub 3 miesiace. Przytem miewa chory od czasu do czasu
zawroty i bole glowy, tak, ze w 1935 r. musial wystapié z pocz-
ty, gdzie przez 16 lat pelnil stuzbe listonosza. Fotografja rent-
genowska wykazuje miejscowe ubytki, pokryte ciensza warstwa
kostna,

Kol. Parczewski (czlonek Wydzialu): ,,W spra-
wie leczenia zlaman metoda operacyjng”. (Pokaz pacjenta
i rentgenograméw). .

2) Chlopiec 10-letni z przemieszczeniem odlamkéw po

podgléwkowem zlamaniu kosci ramieniowej. Kol. P ar-
czewski metoda krwawa ulozyl prawidlowo odlamki i w
tej pozycji unieruchomil je blaszka L a m b o t t a, przy-
srubowana do kosci. Po wyjeciu-blaszki przedstawia Kol P.
pacjenta w 8 tygodni po zlamaniu oraz objasnia 3 fotografje
rentgenowskie, przedstawiajace stan po zlamaniu, po naloze-
niu blaszki i po usunieciu tejze. Oprécz tego pokazuje Kol. P.
jeszcze kilka film6éw rentgenowskich i przeZroczy, na ktérych
wykazuje osiagniete rezultaty przy leczeniu metoda operacyjna
ztaman kosci, twierdzac, ze metoda operacyjna osiaga sig resti-
tutio ad integrum kosci. Dlatego poleca te metode, ktdra uwa-
7a za niezawodna, opierajac sie ma przeszlo 80 przypadkach.
Tylu dobrych wynikéw nie mozna osiagnaé, jego zdaniem, za-
pomoca szvn, ginsu i wyciagow.

Wyktlad:

Mag. Osipiak: ,O falszowaniu artykuléw zyw-
nosci“.

Z produktéw pierwszej potrzeby najwiecej ulegaja za-
falszowaniom na rynkach Wojewddztwa Poznanskiego mleko
i maslo. Mleko bywa falszowane albo przez ujecie pewnej czgs-
ci tluszczu, albo przez dolanie wody, dub wreszcie przez obie
czynnosci razem. Rozpoznawanie tych zafalszowan odbywa sie
przez oznaczenie ciezaru wlasciwego mleka oraz przez oznacze-
nie % zawartosci tluszczu. Mleko, ktére w handlu nosi nizwe
pelnego, winno posiadaé cigezar wlasciwy od 1,029—1,033 i za-
wieraé tluszczu nie mniej 3%. Procentowa zawarto$é¢ wody do-
lanej okre$la sie przy pomocy refraktometru zanurzalnego.
W latach od 1931—1935 ilo$¢ mleka zafalszowanego wynosila
przecietnie okolo 21% na catkowita liczbe préb kwestjonowa-
nych. Duzy odsetek z préb mleka kwestjonowanych (przez or-
gany Sluzby Zdrowia) przypada na mleko, zanieczyszczone
brudem, jednak w ostatnich latach pod tym wzgledem nasta-
pila znaczna poprawa. Dla przykladu podaje, ze w roku 1931
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z liczby préb zakwestjonowanych przypada na zabrudzenie
85,7%, a w roku 1935 juz tylko 33,1%. Maslo najczesciej ule-
ga zafalszowaniu przez dodanie wody i domieszke obcych tiusz-
czéw, zwlaszcza margaryny. Wode oznacza sig przez suszenie,
za$§ margaryne przez reakcje na olej sezamowy (w mysl przepi-
sow musi by¢ do margaryny dodany olej sezamowy w ilosci
10%). Dobre maslo nie powinno zawieraé mniej, niz 80% tiusz-
czu, i nie wiecej, niz 16% wody. W roku 1931 na ogoélna liczbe
préb kwestjonowanych przvpada na maslo zafalszowane 66.1%,
liczba ta spadla w 1935 roku do 23,8%. Procz tych dwuch ar-
tykulow wypada wymieni¢ jeszcze midd, ktéry najczesciej by-
wa falszowany syropem kartoflanym, rzadziej sztucznym cu-
krem inwertowym (sztuczny miéd). W roku 1931 zakwestjono-
wano zpowodu zafalszowania tylko 15,4% na ogo6lna liczhe
pcbranych préb, natomiast w 1935 roku liczba ta dochodzi
do 75%.

Rozprawa:

Kol. Witaszek (czlonek Wydzialu): Nulezy zwro-
ci¢ uwage na to, ze mleko, sprzedawane w butelkach zamknie-
tych przy pomocy wieczek tekturowych — mleko, sprzedawa-
ne, jako pasteryzowane, posiada wigcej nieraz bakteryj, powo-
dujacych jego wczesny rozklad, anizeli mleko niepreparowane,
sprzedawane wprost z konwij mleczarskich. Jeden z profeso-
0w bakterjologéw niemieckich stwierdzil prawie w 100%
w mleku butelkowem pasteryzowanem bact. coli.

Kol. Grossmanndwna (cztonek Wydzialtu) za-
nytuje, czy spotyka sie falszowane maslo réwniez w skladach.
Nalezaloby te sklady policyjnie zamykaé, o ile na to pozwala
ustawa.

Kol. Neyman (czlonek Wydzialu) prosi o wytluma-
czenie cyfr normalnego skladu mleka, ktérego prelegent podaje
rdzne cyfry, oznaczajac normalne mleko.

Kol. Lubieniecki (czlonek Wydzialu) zapytuje
prelegenta, jak silne jest zagruZliczenie mleka w Poznaniu?
Rowniez prosi prelegenta o podanie tych firm, ktére zasluguja
na z.aufa}n.ie klienta i sq znane kontroli Zywnosciowej ze swej
uczciwosci.

Kol. Witaszek (czlonek Wydzialu): Przed dwoma
Iaty. wykonano badanie masla rynkowego w Warszawie i
stwle.rdzorlo, ze w przeszlo 50% zawieralo ono zywe pratki
gruzlicy. Stopiefi zagruZliczenia mleka w Poznaniu jest réw-
hiez do$¢ znaczny. Nawet mieko z obér Uniwersytetu Poznan-
skiego nie jest wolne od pratkow gruzlicy.

Kol. Waligérski: Uwazam, ze dla nas lekarzy
najwazniejsze byloby zwrdcenie uwagi ma falszowanie masla
starg margaryna. Wiemy, jak trudno jest dostaé w Poznaniu
maslo, a 1 to, na oko $wieze, okazuje sie, ze jest najczesciej tal-
szowane margaryna. Co wobec tego maja robi¢ chorzy na prze-
wpd po’kartpowy, ktérym koledzy interniSci zalecaja jedynie
uzywaé $wiezego, wyborowego masla? Nalezalohy doloiyé
wszelkich staran, aby surowo pietnowaé tych, ktérzy spekuluja
na zdrowiu spoleczenstwa. ' ’

Kol. Sulimski wyraza zdziwienie, iz tak duzo spo-

tyka sie zafalszowan masla produktem naogé! nie tanszym den
— trudno sig tez zgodzi¢ z tem, aby domieszka margaryny mia-
la czynié maslo specjalnie Zle strawnem, chyba u wyijatkowo
wrazllwych osobnikow. Produkt ten jest maogél nic gorzej
przyswajalny od masla, a pod wzgledem kalorycznym przewyz.
sza je.
_ Mag. Osipiak: Zagruiliczenie mleka w Poznaniu
jest dosy¢ znaczne, jakkolwiek brak w tym kierunku chwilowo
danych statystycznych. Jakie firmy falszuja masto i miéd —
podawaé P.’Z. H. nie moze ze wzgledu na tajemnice sluzbowa.
Infprmowac o tem cpinje publiczna moga jedynie Sady, publi-
kujac w prasie wyroki. Masto falszowane mozna spotykaé i w
skl'adach, zwlaszcza tak zwane maslo wiejskie i deserowe, na
ktoryyh nie uwzgledniono firmy i jej adresu. Dlatego radze ku-
powaé '.maslq w oryginalnych opakowaniach, na ktérych umiesz-
czona jest firma i dokladny jej adres, co wymagane jest prze-
pisami ustawowemi.

Kol. Witaszek (czlonek Wydzialu) przedst iwia

nastepujacy wniosek, jednoglosnie uchwalony przez zebranych:

Zebrani na wspélnem posiedzeniu Wydzialu Lekarskiego To-
warzystwa Przyjacio! Nauk w Poznaniu oraz Oddzialu Po-
znanskiego Polskiego Towarzystwa Higienicznego zwracaija sie
do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Higjenicznego Oddziatu Po-
znanskiego, by tenze wyasygnowal ze swych funduszéw pewna
sume¢ ma zbadanie srodkéw spozywczych w skladach poznan-
skich i podal do publicznej wiadomosci w gazetach te sklady
lub tych wytworcéw, u ktoérych znajdzie zafalszowany towar.
quram motywuja swe wystapienie tem, Ze na rynku poznan-
skim zafa}l'szowanie $rodkéw spozywcezych, jak wynika z da-
r}ych ’Panstw'owego Zakladu Higjeny, prowadzacego badania
srodkéw spozywczych, jest na porzadku dziennym, a Panstwo-

wy Zaklad Higjeny oraz wladze nadzorcze z braku dostatecz-
nych przepisdéw nie moga wplynaé na poprawe tego stanu.

Kol. Witaszek (czlonek Wydzialu): , O termore-
gulacji w schronach i pomieszczeniach uszczelnionych®.

Przy budowie schronéw i pomieszczen uszczelnionych
bardzo malo uwagi zwraca si¢ na termoregulacje. Tymczasem
badania, robione w schrenach w Poznaniu, wykazaly, jak na-
lezalo przypuszczad, ze juz po dwu godzinach pobytu w schro-
nach ludzi sila oziebiajaca powietrza tak zmalala, ze ludzie,
znajdujacy sie w schronach, przykro to odczuli. Przedewszyst-
kiem odczuli to jako przygnebienie psychiczne i niecheé do ja-
kiegokolwiek wysilku mechanicznego i umyslowego. Zwyklie
urzadzenia wentylacyjne nie sa w stanie poprawié sily ozigbia-
jacej powietrza. Roéwniez nie sa w stanie usunaé ze schronu
przykro woniejacych gazéw, ktére wydzielaja si¢ naskutek
rozkladu naskérka brudnego i substancyj organicznych, zawar-
tych w brudnem ubraniu, a wreszcie gazow jelitowych. Dla
regulacji ciepla w ustroju nalezy zbudowaé specjalne 3$migla
wewnatrz schronu, ktoreby mogly wprowadzié¢ powietrze w do-
wolnie szybki ruch, a przez to skutecznie odgrzaé organizm.
$ciany jako naturalne rezerwoary cieplne nie powinny byé za-
stawione zadnemi przedmiotami. Radjatory, przez ktdre prze-
plywalaby stale zimna woda, przyczynilyby sie do usuniecia
nadmiaru ciepla.

Sekretarz:

(-)K. Stojalowski.

Prezes:
(—)W.Kapuscinski.

XIX. Zebranie z dnia 28 lutego 1936 roku.

Obecnych na Zebraniu oséb 72.

Zebranie odbylo sie wspdlnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Eugenicznego i Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego.

Na czlonka Wydzialu Lekarskiego P. T. P. N. zostal
przyjety Kol. Mieczyslaw Luzinski.

Pokazy: .

Kol. G6rny: ,Przypadek brodawek pospolitych
o charakterze rogow skornych ‘.

Referent przedstawia przypadek verrucae vulgares. Scho-
rzenie obejmuje jednolicie grzbiety rak i przedramienia. Na po-
wierzchniach dloniowych niektére brodawki przyjmuja wsku-
tek draznienia i maceracji nastepnie postaé rogéw skoérnych.
Na pewna sklonnos$é skéry do rogowacenia nadmiernego wska-
zuja znamiona brodawkowe, rozsiane na dloni.

Rozprawa:

Kol. Hanasz (czlonek Wydzialu) zapytuje si¢ kol.
dermatologéw, czy i z jakim wynikiem stosowali w hrodaw-
kowatoéci cholidonium majus czyli jaskdlcze ziele, ktérego w
lecznictwie ludowem w tej chorobie si¢ uzywa. Aby usunaé
brodawki, przyklada si¢ na nie listki lub wyciska zéltawy sok
z ro$liny. Cholidonium majus zawiera szereg alkaloidow, jak
choleryfryna, cholidonina i cholisantyna. W Rosji podobno
stosuje sie lek ten przeciw mowotworom zlo$liwym. Przeje!a
go réwniez homeopatja, przypisujac mu nietylko dzialanie
przeciwnowotworowe, lecz takze w schorzeniach watroby,
szczeg6lnie Zoltaczce.

Kol. Jonscher (czlonek Wydzialu): Wskazuje na
czeste wyniki pomysine, uzyskiwane w leczeniu brodawek dro-
da sugestji.

Wyklad:

Kel. Borowiecki (czlonek Wydzialu):
dzicznosé w chorobach umyslowych i jej zwalczanie™,

Prof. Borowiecki przedstawil wyniki dotych-
czasowych badan dziedzicznosci w zakresie psychjatrji i pod-
kreslit konieczno$é planowego i zbiorowego, a wige przed'e-
wszystkiem pafistwowego zwalczania usposobienia do choréb
umyslowych, Mimo wszystkie krytyki i zastrzezenia, wy.glo-
szone zpowodu ustawy sterylizacyjnej, wprowadzonej w Niem-
czech, sterylizacja jest eksperymentem, wynikajacym Kon-
sekwentnie z dzisiejszego stanu nauki o dziedziczno$ci w
psychjatrji. Konieczno§é zwalczania usposobienia do schorzen
umystowych wysuwa sie na plan pierwszy zwlaszcza w_ dzie-
dzicznych postaciach niedorozwoju psychicznego. Prelegent
sadzi, ze w polityce ludnosciowej trudno odmoéwié Panstwu
w pewnych przypadkach kierowania si¢ w zwalczaniu usposo-
bienia do choréb umystowych nietylko wzgledami eugeniczne-
mi, ale takze spolecznemi. Prelegent uwaza za konieczne, aby
proby ustawowego ujecia sprawy zwalczania usposobienia do
choréb umyslowych w Polsce byly poprzedzone przez podjecie
ra szercka skale badan nad dziedziczno$cia w psychjatrii.

Kol. Ho ffman (czlonek Wydzialu): Wiadomosci
nasze z zakresu dziedzicznosci chor6b umyslowych sa jeszcze
bardzo niedokladne. W wiekszosci przypadkow sa to cechy
bardzo zloZone najpewniej z wielkiej liczby genow, ktore,

»Dzie-
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kombinujac si¢ miedzy soba w rozmaity sposéb, moga dawad

rézne cierpienia, tak, Ze jest zadaniem bardzo trudnem ustali¢
typ dziedziczenia ustepujacego lub panujycego. Nosicielami ge-
aéw chorobowych wedlug praw Mendla moze byé znacz-
na liczba oscbnikow fenotypowo zdrowych, i dlatego stosowa-
na w niektorych panstwach sterylizacja chorych nie osiaga za-
mierzonego celu. Z tego punktu widzenia projektowanie u nas
odpowiedniego ustawodawstwa jest co najmniej przedwczesne,
co uzasadnia sie jeszcze do$¢ niskim stopniem rozwoju naszej
ludnosci, bardzo utrudniajacym zbieranie genealogicznych da-
nych, jedynie majacych warto$¢ w sprawach dziedziczenia
u czlowieka, a tego rodzaju materjalu faktycznego brakuje nam
zupelnie. Nastepnie znajomos$é genetyki i ScisSle zwiazanej z nia
eugeniki jest jeszcze udzialem pojedynczych osobnikéw. Wice
pierwszem zadaniem tak niezmiernie waZnego zagadnienia by-
loby tworzenie towarzystw eugenicznych, ktére zajelyby sic
przez odpowiednio przygotowanych osobnikéw zbieraniern ma-
terjalu genealogicznego, i ten jedynie moglby stworzyé pewne
wytvezne, na ktorych podstawie w przyszlosci mozna byloby
ustalié¢ odpowiednie ustawodawstwa.

Kol. Bielawsk i nie podziela zdania prof. Hoff-
mana. Juz dzi$ eugenika zgromadzila tyle naukowego ma-
terjalu, Z¢ w konkretnych przypadkach praktycznego jej za-
stosowania w 2Zyciu meZna operowaé czynnikiem prawdopo-
dobienstwa. Statystyka i w szczegdlnosci teorja prawdopodo-
biefistwa s4 naukami, zatem wyjscie z zasad tych nauk ku
praktycznym cclom poprawienia ludzkiej rasy jest dostatecz-
nie uzasadnione. Nadto stwierdziéby mozna droga obserwacji
oraz dedukcji, ze czynniki psychopatyczne oraz psychiczne nie-
dorozwinigcie kojarza sic najczg¢Sciej ze soby. Nastepuje to
wskutek tego, Ze psychopata i gluptak rzadko ma wzigcie i nie
imponuje kobiecie psychicznie pelnowartosciowej i vice-versa.
W nastepstwie tego ujemnego czynnika wyborczego liczba po-
tomstwa, dziedzicznie obarczonego, wzrasta niepomiernie.

Mag. Zo6lttowski: Prof. Borowiecki przed-
stawil genetyczna strong¢ problemu psychicznie anormalnych.
Moment spoleczny odgrywa tu takze rol¢ niepo$lednia: roz-
rodczo$¢ danej warstwy spolecznej stoi, niestety, w odwrot-
nym stosunku do jej wartosci socjalnej. Jest to skutek $wia-
domego ograniczenia potomstwa przez warstwy pelnowartos-
ciowe, wyposazone w poczucie odpowiedzialnosci za losy po-
tomstwa, a spowodowane przewaZnie momentami ekonomicz-
nemi. Nasza polityka socjalna doprowadzila wigc do paradoksu
obarczania warstw spolecznie dodatnich kosztami niepohamo-
wanej rozrodczo$ci warstw aspolecznych, a temsamem sztucz-
nego ograniczenia liczby potomstwa socjalnie dodatniego, ce-
lem niekr¢gpowania rozrodu asocjalnych. Tej negatywnej se-
lekcji nie ‘moZna w naszych warunkach zwalczaé systemem in-
ternowania, gdyz brak po temu technicznych mozliwosci: w za-
kladach psychjatrycznych mamy tylko 15 tys. 16zek, obsadze-
nie wiezien wynosi 150% ich pojemnosci, braknie lokali szkol-
nych dla miljona dzieci. Jedynym wi¢c mozliwym srodkiem
walki jest tu sterylizacja, przyczem podstaws zahamowania tej
socjalnej degeneracji rasy beda nietylko wskazania genetyczno-
eugeniczne, ale i spoleczne. Psychicznie niedorozwiniety alko-
holik lub przestgpca chroniczny moze nie przekazaé ujemnych
cech dziedzicznych potomstwu, mimo to dzieci tego typu osob-
nikéw z reguly obciaza budzet ogdlno-spoleczny, a temsamem
ogranicza posrednio rozréd spolecznie pelnowartosciowych.
Odrzucenie wigc socjalnie wskazanej sterylizacji stanowi po-
Srednie sterylizowanie antysocjalne.

Kol. Frackowiak zwraca uwage na trudnosci,
ktére wynikaja z potrzeby dostosowania teoretycznych zdoby-
czy naukowych do wymogéw spolecznych. Takze prawnicze
ujecie wskazan do obezplodnienia, okreslenie skladu i kompe-
tencyj zespolow, decydujacych o ew. koniecznosci zabiegu mu-
si dawaé gwarancje rzeczowosci i fachowosci. Kol. F. sadzi, ze
zdobycze z zakresu nauki o dziedzicznosci sa jeszcze zbyt
szczuple, prace statystyczne niezbyt przekonywajace (w Polsce
prac tych dotychczas nie podjeto), by mogly stanowié konkret-
na podstawe ped budowe nowego ustawodawstwa w analogji
do niemieckiego ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses®”. Kol. F. podkresla natomiast konieczno$¢ jaknajszer-
szego u$wiadomienia spoleczenstwa o zadaniach eugenicznych
oraz potrzebe rozbudowy odpowiednich poradni.

Kol. Naramowski: Przed spoleczeistwem wspéli-
czesnem lezy zagadrienie z punktu widzenia spolecznego nie-
slychanie wazne — ograniczenie rozrodu elementéw psychicznie
malowarto$ciowych. Zagadnienie to staje si¢ haslem czaséw
obecnych, i dlatego wczesniej, czy pdzniej polski swiat lekarski
bedzie musial je rozwiaza¢. Rozwiazaé je mozna droga nega-
tywng — przez prawodawcze ograniczenie zawierania mal-
zefistw w pewnych warunkach — oraz pozytywna przez stery-
lizowanie typéw malowarto$ciowych. Wlasciwa droge bedzie-

my mogli obraé po nalezytem przestudjowaniu polskiej rzeczy-
wisto$ci eugenicznej, co wymaga jeszcze wielu studjow. Zajaé
si¢ tem musimy, poniewaz czasy pchaja nas zupelnie wyraZnie
w tym kierunku, Zadajac realnego rozwiazania.

Kol. Sulimski sadzi, ze niezasluzone i przedwczesne
jest poczucie bezsilnosci eugenistow co do profilaktyki nega-
tywnej (ustawodawstwo zabraniajace, uswiadomienie i t. d.),
skoro jeszcze prawie nic w tym kierunku nie robiono. Nadu-
zycia sq raczej mozliwe przy stosowaniu profilaktyki pozytyw-
nej (projektowana ustawa ubezplodniajaca), gdyz trudno o lu-
dzi, tak wysoko stojacych pod wzgledem moralnym i nauko-
wym, izby im mozna powierzyé decyzje i nadzér nad ta sprawa.
Spolecznosé rozporzadza licznemi mozliwosciami niedopuszcza-
nia do rozrodu ludzi malowartosciowych, bez potrzeby ucieka-
nia si¢ do barbarzynstwa -— potrzebuje tylko odpowiedniego
u$wiadomienia. Wiecejby si¢ przysluzono sprawie przez opraco-
wanie np. swego rodzaju ,katechizmu eugenicznego” dla uzytku
ludzi, majacych bezposredni wplyw ma masy (ksiezy, nauczy-
cieli, urzednikow l-ej instancji i lekarzy), niz przez drakonskie
ustawy.

Kol. Borowiecki (czlonek Wydzialu) uwaza, ze
wobec wiclkicgo zla, jakie przedstawia usposobienie do chordb
umysiowych, nie mozna si¢ zrazaé¢ trudrosciami, jakie si¢ spo-
tyka przy ustalaniu, czy zwalczaniu tego usposobienia. Koniecz-
na i najpilniejsza potrzeby dzisiejszej medycyny jest nalezyty
rozwdj klinik psychjatrycznych oraz zorganizowanie badan
dziedzicznosti w psychjatrji.

Kol. Kapuscinski (czlonek Wydzialu) proponuje
powziccie uchwaly w formie rezolucji, przedstawionej przez
Kol. Borowieckiego.

Rezolucja:

Kol. Borowiecki (czlonek Wydzialu): Uczest-
nicy posiedzenia Wydzialu Lekarskiego Towarzystwa Preyja-
ciol Nauk w Peznaniu, odbytego dn. 28.11.1936 wspolnie z Od-
dziatlem Poznanskim Polskiego Towarzystwa KEugenicznego
i Oddzialem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Psychjatrycz-
nego, po wysluchaniu wykladu prof. dr. S. Boro wiec-
kiego p.t ,Dziedzicznos¢ w chorobach umyslowych i jcj
zwalczanie” uchwalili z inicjatywy przewodniczacego Wydzia-
lu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk w Poznaniu,
prof.dr. W. Kapuscinskiego, nast¢pujacy wniosek
celem przedstawienia go Ministerstwu Opieki Spolecznej, Mi-
nisterstwu Sprawiedliwo$ci i Ministerstwu Wyznan Religijnych
i O$wiccenia Publicznego: ,,Wobec wielkosci zla indywidual-
nego i zbiorowego, jakie przedstawia choroba umyslowa i wo-
bec koniecznos$ci ustalenia sposobdw jej zwalczania wysuwa sie
w chwili obecnej na plan pierwszy potrzeba zorganizowania na
szeroka skal¢ pomyslanej instytucji, po$wieconej badaniom
dziedziczno$ci w chorobach umyslowych. Ze wzgledu na wybor
najwlasciwszych metod badania i zapewnienia nalezytego po-
ziomu badan nalezy uznaé¢ za najodpowiedniejsze utworzenie
o$rodka tych badan przv ktérejs z klinik psychjatryczaych.
Osrodek ten winien byé wyposazony w odpowiednia liczbe
przygotowanych do badan tych lekarzy i sil pomocniczych
oraz wszelkich innych $rodkdéw, ktore umozliwilyby zajecie sie
wylacznie badaniami nad dziedziczno$cia i przygotowaly grunt
do rozwazania sprawy takiego, czy innego sposobu zwalczania
choréb umystowych. W razie potrzeby Wydzial Lekarski To-
warzystwa Przyjaciol Nauk w Poznaniu moze przestaé obszer-
niejsze umotywowanie powyZszego wniosku®,

Sekretarz:

(K. Stojalowski.

Prezes:
() W.Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 26 czerwca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 30/1936)
R. Oppolzer pokazal dwoch chorych, ktorzy byli opero-
wani w I klinice chirurgicznej z powodu drazgcej rany serca.
Obaj chorzy przybyli do kliniki w kwietniu w ciagu jednei go-
dziny. Pierwszy przypadek dotyczy! samobdjcy, ktsrv zadal so-
bie rang¢ kluta w linii sutkowej, a ktorego dostarczono do kliniki
bez t¢tna. Badanie rentgenowskie wykazalo rozszerzenie cienia
serca. KktOry nie ujawnial tetnienia. Wycieto III i IV zebro,
stwierdzono wylew krwawy do worka osierdziowego, z rany w
lewej komorze szeroko$ci 3 cm trysnal strumien krwi. Nalozono
na serce szew, wykonano przetaczanie krwi. Powiklanie poope-
racyjne polegalo na ropnym zapaleniu osierdzia, majacym za
punkt wyjScia ropienie przyranne. Wystapily bardzo silne
obrzeki wskutek niedomogi serca. W 14 dni po6zniej dokonano
saczkowania osierdzia, przy ktorym wydzielalo si¢ codzienunie
duzo ropy. Obecnie chory poprawil sie tak dalece, ze bedzie
go mozna .za kilka dni wypisac¢ z kliniki. Drugi chory otrzymal
podczas bojki rane kluta serca, umiejscowiona w linii sutko-
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wej. Tetno i stan ogélny przy przyjeciu byly dobre. Badanie
rentgenowskie wykazalo rozszerzenie nie tetnigcego cienia
sercowego, zachowanie kata watrobowo-sercowego. Chory
nie zgodzil si¢ na zabieg operacyjny z powodu swego dobrego
samopoczucia. Dzieki obecnosci elektrokardiografu w sali
cperacyjnej udalo si¢ zrobié elektrokardiogram jeszcze przed
operacjy, ktora okazala si¢ w pol godziny podZniej niezb¢dna
(zfe wypelnienie zyl szyjnych, niemiarowo$é tetna). DDokena-
ro pedckostnowego wycigcia 1I[—V zebra, nie uszkadzajac
oplucnej. Stwierdzono bardzo ci¢zka tamponade worka osier-
dziowego, serce bylo male, ujawniono rane kluta stozka tetni-
czego, wychodzacego z prawej komory. U tego chorego elek-
trokardiogram, wykonany bezposrednio po operacji, wykazal
w drugim codprowadzeniu miecharakterystyczna zmiang w po-
staci braku wychylenia koncowego, péiniej wychylenie kon-
cowe bylo ujemne, stan ten utrzymywal sie przeszlo 3 tvgod-
nie, po czym wychylenie koncowe stalo si¢ znow dodatnie.
Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 26 czerwca 1936 r. (Wien, med. Wschr. Nr. 30/1936)
H Popper i P. Wiedmann méwili o zmianach
wagtroby w rzezgczce. W ie d m am n pokazal dwéch cho-
iych, ktérych leczono w klinice K e r 1 a z powodu rze-
zaczkowego zapalenia gruczolu krokowego: u jednego zasto-
sowano leczenie szczepionkowe, u drugiego nie przeprowadza-
no leczenia ogolnego. Wspolistnienie rzezaczki z Zo6ltaczka
jest czeste. Jednak nie ma si¢ tutaj do czynienia tylko z pro-

Odci

Lekarze i aptekarze w Lublinie na schytku
dawnej Rzeczypospolitej.

Podat
Mgr. Jozet KERMISZ (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 37).

Oprécz lekarzy poddani tez zostali egzaminowa-
niu przez Komisje — aptekarze lubelscy. Nestor ich za
Stanistawa Augusta — Michal de Stock, Niemiec,
rodem z Wiednia, sedziwy dzialacz municypalny, law-
nik od r. 1759 33), a nastepnie radca od r. 1784, wresz
cie wojt w latach 1772—1773, wiceprezydent miasta w
r. 1791 34) oraz burmistrz wydzialu drugiego podza-
meckiego w r. 1794 35), — byl ,badany” przez Komi-
sie¢ w marcu 1790 r., ktéra ,,zostawujac go przy wolno-
éci czynienia obowiazkéw swego powolania aptekarskie-
go" 36), musiala zapewne wyperswadowaé mu, aby za-
niechal praktyki lekarskiej, uprawianej przez niego na
dos¢ duza skale wsrod latwowiernych pacjentow. Jak
bowiem §wiadczy wspdlczesny mu pamigtnikarz Kaje-
tan KoZmian37), Stock, ,z postaci Ezop, pi-
jak tak slawiony, Ze podobno cd niego poszlo przysto-
wie: pijany jak Stock, szarlatan, kuglarz,”, ktéry
.chodzit w wielkiej peruce, w czarnych staroswieckich
niemieckich sukniach, z wielka w mosiadz okutg laska,

33) Riabinin L c, str. 31. Por. tegoz autora ,Teatr
i zabawy..." L c., str. 23. — W Lublinie przebywal Stock
od r. 1751; prawo miejskie przyjal on tutaj w r. 1758. Ozenio-
ny byl z cérka radcy dr. Bur j o n a — Anna, a po sepa-
racji z nia, stanal St o ¢ k na $lubnym kobiercu z Marjan-
nade Galary, coOrka radcy i aptekarza Krzysztofa G a-
lary (Riabinin, Lekarze.™ L ¢).

3) ,Lauda prezydenta i rady m. Lublina 1726 —
1794*. Archiwum Panstwowe w Lublinie, ksigga miejska lubel-
ska Nr. 254.

3%)  Wyciag z ,,protokolu elekcjow i przysiag m. Lu-
blina® 1. c.

36) Diarjusz 1. c., k. 14

$7) ,Pamietniki K. K o Z m i a n a, obejmujace
wspomnienia od r. 1780 do r. 1815%, Poznan 1838, t. I, str. 34.

|

i

stym zbiegiem dwodch niezbyt rzadkich stanéw chorobowych,
lecz systematyczna obserwacja wykazala, ze 10% wszystkich
chorych z rzezaczka powiklana dostaje zoltaczki, i ze 78%
z0ltaczkowych chorych z rzezaczka wykazuje jej powiklania.
W ciggu 18 miesigey spostrzegano 55 chorych rzezaczkowych
z powiklaniami i z6itaczka. Na ten zwiazek miedzy rzezaczka
a uszkodzeniami watroby nie zwracano dotychczas uwagi,
gdyz zapatrywano si¢ na rzeZaczke, jako ma chorobg, ograni-
czajaca si¢ jedynie do narzadow plciowych. Popper zba-
dal zalezno$¢ migdzy rzezaczka a schorzeniami wewngtrznemi.
Uwaza on, ze wszystkie przypadki zoéltaczki, przytoczone
przez przedméwce, dowodza uszkodzenia migzszu watrobo-
wego, od najlzejszego do takich, ktore wykazuja cechy ostre-
go zoltego zaniku watroby. Bez wywiadéw moznaby mysleé
o zlltaczce niezytowej. Wielu chorych przeszlo leczenie ogél-
ne, szczeg6lnie wiclu otrzymywalo wstrzykiwania trypaflawi-
ny; Scislego zwiazku migdzy metoda lecznicza a zoltaczka nie
udalo sie ustalié. W wielu przypadkach mozna bylo mysle¢
o zwiazku z leczeniem szczepionkowym. Lecz za przyczyng
z6ltaczki nie moZna uwazaé leczenia szczepionkowego, tylko
spotegowanie przez nie og6lnie uszkadzajacego dzialania go-
nokokow, ktore nie ulega watpliwoscei, jak to wynika z przy-
padkéw, w ktorych nie stosowano leczenia ogolnego. W zna-
czeniu pogladéow E p pin gera, zoltaczka jest wyrazem
odczynu watroby na jeden lub kilka czynnikéw szkodliwvch.
co wiemy juz od dawna o zdéitaczce w przebiegu kily.

n e k.

i niestychanie o swojej sztuce i o cudach przez siebie
dokazanych na réznych chorych, klamstwa i duby pra-
wil, mial swoja wzigtos¢ u latwowiernych i ciem-~
nych®.38),

W lipcu zostali wezwani przez Komisje pozostali
aptekarze lubelscy, a mianowicie Gretz-Griiell,
Lischke i Wilhelm Peschel, ktory kramarzyl
tez ksigzkami,

Teodor Franciszek Gretz-Griiell, ,prakty-
kujacy medycyne", okazal przywilej krélewski na urzad
konsyljarstwa z dnia 31-go marca 1785 r., oblatowany
tegoz roku w aktach grodzkich lubelskich, ,,niemniej za-
$wiadczenie od szlachetnego Jana Baptisty Czem pin-
skiego, Rewla Seweryna Wasilewskiego,
Ferdinanda Hirdzselda i Stanistawa W a s i-
lewskiego, medycyny doktoréw, w Warszawie
dnia 1 miesigca sierpnia roku tegoz, jako w aptece Imci
P. Seweryna W asilewskiego przez 14 lat zo-
stajac, w profesji aptekarskiej, nauce chemicznej i bo-
tanicznej dostateczna powzial nauke, dane, i rekami rze-
czonych doktoréw podpisane. Naostatek dnia 13 mie-
sigca lipca 1788 w Warszawie od Najj. Krola Imci na
otwarcie nowej apteki w mie$cie tutejszym przywilej
konferowany'.39).

Warto tutaj dodaé, 2e G rii ell, ktéry prze-
bywal w Lublinie od niedawna, a prawo miejskie przy-
jat w r. 1788, zostal 31-go grudnia 1790 r. wybrany do

) Lec.— Zust. Stocka bedacego zapewne w
stanie podchmielonym, pa$é mialy nast¢pujace slowa: ,Tu
wszyscy doktorowie, jako i aptykarze i cerulicy durnie, blaz-
nowie, nic nie umieja tak, jak ja..“ Riabinin (,Leka-
rze..“, 1. ¢.) nazywa go mylnie doktorem med.

89) Diarjusz I. ¢, k. 78. — Riabinin (L c. oraz
w cennem studjum p. t. ,,Lublin w ksicgach woéjtowsko - iaw-
niczych XVII—XVIIl w.*“ Lublin 1928, str. 27), nazywa tedy
sriella mylnie doktorem medycyny. — Trynitarze, u
ktorych G r it e | 1 zostal aptekarzem w r. 1785, odstapili
mu w 3 lata pdZniej prawo swoje na utrzymywanie apteki.
(Riabinin: ,Lekarze.“ 1l ¢)—OPeschlu— por
JJRiabinin: ,Fragmenty z dziejow cenzury lubelskiej
1831—1864 r.”* Pamictnik Lubelski,, t.. I, str.}-33,
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rady miejskiej 40), zabiegajac w tym czasie za posred-
nictwem Komisji Cywilno-Wojskowej lubelskiej o uzy-~
skanie na Sejmie nobilitacji, za ceneg ktorej gotéow byt
ofiarowaé ze swojej apteki co rok w okresie 5-u lat le-
karstw za receptami ,,regiment felczer6w", podlug taksy
wiedeniskiej — za 1000 czerwonych zlotych 41). W do-
bie walki o réwnouprawnienie mieszczan na Sejmie
Wielkim datsie G riiell, Niemiec, syn pisarza miej-
skiego z Heilsberga, poznaé¢ jako goracy patrjota i nie-
zwykle ruchliwy dzialacz municypalny. Po uchwaleniu
Konstytucyj miejskich przez Sejm Czteroletni—Griiell
stal sie ich zapalonym zwolennikiem i wielbicielem, zo-
stawszy jednym z czolowych i najulubiefiszych przy-
wodcow mieszczanstwa lubelskiego, w ktérego imieniu
powital pieknem przeméwieniem wydzialowy miejski
Sad Apelacyjny, ktoéry ukonstytuowat sie w Lublinie
dn. 15-go sierpnia 1791 42). Niebawem wladze miejskie
lubelskie wydelegowaly G riiella do Warszawy
celem ,,poparcia sprawy z starosta lubelskim i réznymi
posesorami gruntéw miejskich, tudziez jurysdykcjami
nieprawnie utworzonemi — w sadach Asesorji Koron-
nej” 43), W kwietniowych .wyborach municypalnych
1792 r. obrany zostal G r ii e I 1 prezydentem Kon-
stytucyjnym Lublina, na ktérem to stanowisku dobrze
sie zastuzyl miastu44). Za Targowicy musial ustapi¢
z prezydentury, albowiem konfederacja lubelska obali-
fa wladze miejskie konstytucyjne, przywracajac dawny
Magistrat przedkonstytucyjny 45). W wyborach muni-
cypalnych, odbytych w marcu 1794 r. na podstawie
ustawy wyborczej sejmu grodziefiskiego, zostat Griiell
obrany radca, a nastepnie prezydentem miasta, lecz b.
prezydent konstytucyjny Lublina slusznie uwazal za
stosowne nie przyja¢ mandatu prezydenta ,,zboru gro-

4) Riabininl c. W radzie zasiada Griuell
jeszcze w r. 1796.

41) Memorjal G rire 11l a przeslal urzedujacy pre-
zes Komisji Cywilno-Wojskowej Skarsze wski — Ko-
misji Wojskowej w Warszawie. Archiwum Gléwne, Akta b.
Komisji Przychodéw i Skarbu (,,Wojskowo-Skarbowe®) oddz.
75, vol. 8.

42) | Mowa na powitanie Sadu Apellatoryjnego wy-
dzialu lubelskiego przez Teodora Franciszka G re t z-
Griiella, konsyljarza J. K. M. i wizytatora aptek woje-
woédztwa, obywatela m. Lublina“. Druk wspélczesny, uzyczo-
ny mi laskawie przez ks. prof. L. Zalewskiego w Lu-
blinie.

43) | Lauda prezydenta i radnych..“ 1 c., k. 340.

44y | Magistrualne rezolucje od prezydenta i radnych®
(Protokoély posiedzen Magistratu). Archiwum Pafstw. w Lu-
blinie, ksigga miejska Nr. 282.

54) , Diarjusz Konfederacji wojew. lubelskiego™. Rekopis
Bibljoteki ord. Krasinskich

Medycyna
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dziefiskiego.46), Za Insurekcji Kosciuszkowskiej byt
Griiell jednym z najczynniejszych i najbardziej za-
stluzonych dzialaczy miejskich, piastujac zkolei urzad
czlonka powstanczej Komisji Porzadkowej lubelskie;
oraz prezydenta miasta. Byl tez zarazem b. gorliwym do-
stawca medykamentéw dla wojska Kosciuszki4?),
Podnies¢ tez nalezy, ze dzigki swojej ofiarnosci, patrjo-
tyzmowi, oraz duzej bezinteresownosci, ktorej dal nie-
watpliwy dowdéd, zrzekajgc sig pensji, naleznej mu ty-
tulem pelnienia funkcyj konstytucyjnego prezydenta
miasta, — zdobyl sobie G riiell tez serca ziemian-
stwa wojewoddzkiego 48), a za Ksiestwa Warszawskie-
go bedzie jednym z zalozycieli i dygnitarzy lozy Wskrze-
szonego Wielkiego Wschodu Narodowego Polskiego —
Wolnos¢ Odzyskana, lozy otworzonej w Lublinie 9-go
lutego 1811 r.49),

Z aptekarzy, wezwanych przez Komisje, procz
Griiella stawil si¢ przed jej oblicze Fryderyk Au-
gust Lischke, ,J. Krol. Mosci uprzywilejowany
aptekarz gminny miejski, piastujacy tez nieraz funkcje
egzaktora miasta 30), ktéry przedstawil komisarzom
»utwierdzenia apteki Kolhausowska zwana z przywilejow
Augusta II i Augusta III, dziedzicom tejze apteki nada-
nym", niemniej przywilej Stanistawa Augusta z dn.
11-go wrzesnia 1787 51),

Komisja uznawszy dokumenty tak Griiella,
jak i Lischkego za wystarczajgce, ,utnzymala
ich przy profesji aptekarskiej i obowigzkach tejze’ 52).

46)  Wyciag z ,protokétu elekcjéw i przysiag m. Lu-
blina® 1 c.

47y Akta wiladz insurekcyjnych, znajdujace sic w ar-
chiwach: Glownem, Skarbowem oraz Bibljoteki ord. K r a-
sinskich

48) Na sejmiku lutowym 1792 r. zlozyl Griiell
o$wiadczenie ma pi§mie, opiewajace, ze jesliby regiment woj-
ska mial konsystencje w Lublinie na zawsze, dostarczaé¢ mu
winien bedzie medykamentow bezplatnie z apteki wlasnej za
receptami felczer6w regimentowych i podpisem komenderu-
jacego {z wylaczeniem jednak chor6b chronicznych). W lau-
dum sejmikowem wojewodztwa wyrazalo Griiellowi
podziekowanie ,za tak przykladne przylozenie sie do dobra
publicznego®. (Diarjusz sejmikow wojew. lubelskiego 1792, str.
128, 139—140. Por. ,,Gazeta Narodowa i Obca® 1792, Nr. 147).

49 St.hr. Matachowski-Lempicki:,Wol
ne Mularstwo w Lubelszczyznie 1811—1812“, Lublin 1933, str.
8. Por. tegoz autora: ,,Wykaz 16z wolnomularskich oraz ich
czlonkéw w latach 1738—1821". Archiwum Kom. Histor. Kra-
kéw 1930, tom. 1I, str. 208.

50) Archiw. Pafstwowe w Lublinie, ksiegi miejskie lu-
belskie.

51) Diarjusz Komisji Cywilno-Wojskowej L. ¢., k. 78.

52) L c.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej.
Podat
Dr. Wlodzimierz MIKULOWSKI (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 37).
X. Blaski i nedze ustawy stery-
lizacyjnej.

Gdy sie z lotu ptaka rzuci okiem na problem ste-
rylizacji w Panstwie IIl Rzeszy i gdy sie usiluje sine

ira et studio ,intelligere” to, na co si¢ patrzy — wtedy
jest si¢ zmuszonym widzie¢ pewne blaski, ale i pewne
nedze nowego zjawiska. Podobnie jak niegdy§ 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 egzaltacj¢ mysli politycznej — nie jest
wolne od objaw6éw dodatnich. Po koniecznie potrzeb-
nem oswojeniu sie¢ ze $wieza idea medycyny politycz-
nej, jest sie zmuszonym przyznaé, Ze nowy ten ferment
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dat zycie nowym galeziom wiedzy w medycynie, wiec
nauce o pojeciach dobra i zta dziedzicznego (Erbgut,
Erbschaden), nauce o genach, o szkodach rentgenogen-
nych, o bliznietach jednojajowych, o nowych warto-
§ciach anammnezy, o waznoSci rozroZniania konstytucji
genotypowej od fenotypowej, o patologji prepsychja-
trycznej, o technice kastracyjnej i sterylizacyjnej, o usta-
wodawstwie profilaktycznem, eugenicznem i t. p. No-
we szukanie drég budzi potrzeébe ozywionych dyskusyj
i polemik, 'ktore, jako objaw zycia, sa dodatniem zjawi-
skiem ruchu, nie zastoju.

Jak chemja, fizyka, czy matematyka, zastosowa-
na do medycyny, tak i polityka, czy eugenika, zastoso-
wana do nauki lekarskiej, ma swoje pile et face, ma
oprocz blaskéw i swoje nedze.

Za zjawisko niepokojace mozina uwazaé, skoro
mowa o dyskusji, te jej objawy, ktére nosza, zamiast ru-
chu i szukania prawdy, cechy biernego postuszenstwa
wobec terroru wladzy w mysl zasady: Zmilknij mi ca-
la naturo, i wara Wobec tykania prawa i zegara.
(Nietzsche). Jeszcze bardziej raza odchylenia od
asad fair play, gdy dyskutanci groia sobie doniesie-
niem o braku lojalnosci politycznej. Rowniez za objaw
niepozadany dla t. zw. prestizu lekarskiego mozna uwa-
{a¢ nowy zamach ustawy sterylizacyjnej na dotychcza-~
sowe tabu — tajemnicy lekarskiej. Jakkolwiek w tem
tabu rozmaite kompromisy Zyciowe niejeden wylom
uczynity, i jakkolwiek i lekarzom wypada ze stoicyzmem
Zdozy¢ na oltarzu dobra publicznego niejeden przywi-
lej — to jednak mielatwo przyjdzie najlojalniejszemu le-
karzowi gorliwie zastosowaé si¢ do obowiazku dono-
szenia do Sadu o kazdym spotkanym przez siebie, po-
zornie niewinnym alkoholiku, narkomanie, czy psycha-
steniku, ktérzy, w przekonaniu, ze res sacra miser, zwy-
kli byli dotad szuka¢ pomocy u lekarza, jak u kaptana,
a nie jak u policjanta, Zbyt szablonowe stosowanie przez
lekarza i prawnika litery tej ustawy moze nietylko pro-
wadzi¢ do zaniku tajemnicy lekarskiej, ale moze wyrza-
dzi¢, kosztem doktrynalnego dobra publicznego, niejed-
na krzywde jednostce. (Ustawodawstwo polskie wzbra-
nia ujawnienia tajemnicy lekarskiej. § 254 K. K.).

Jeszcze inny rodzaj niebezpieczenstwa mie dla ety-
ki, ale dla umystowosci lekarskiej tkwi w zwiazanym
z ustawa warunku skutecznego $ledzenia dobra i zla
dziedzicznego zapomoca metod Scisle kancelaryjnvch,
t. j. zapomoca kartotek genealogicznych. Bez niezbed-
nej rejestracji i schematyzacji, bez tablic i bez statystyk
dzielo ustawy sterylizacyjnej jest dla lekarza trudne do
pomyslenia. A wiadomo kazdemu lekarzowi, jak waznym
przywilejem szerokiego horyzontu mysli jest uwolnie-
nie tej mysli od szablonu buchalterji. Pod wplywem
ustawy sterylizacyjnej mozna sie spodziewaé zwigkszo-
nego przyrostu typu lekarza kancelisty, ktéory w inte-
resie porzadku ksiag sterylizacyjnych jest niezbedny,
ale ktory dla postepu i wolnosci mysli naukowej woze
by¢ szkodliwy.

W odczytach swoich w Tow. Lek. Warsz.1) na
temat medycyny u Szekspira i na temat zagad-
nienia kokluszu w $wietle kryzysu medycyny wspél-
czesnej, staralem si¢ dowodnie wykazaé, te jednym z
najbardziej w Polsce rozpowszechnionych bledéw my-
slenia lekarskiego jest nie co innego, jak falszywa ten-
dencja stawiania i rozwigzywania pro-
blemé6w naukowych zapomocag reje-
stracji i schematyzacji. Jestto metoda

1) Pos. dn. 8.X.1635 i 10.X1.1935.

kancelaryjna, ktéra — niezbe¢dna we wszelkiej admini-
stracji — zawodzi w terenie naukowym i nie dokonata
nigdy zadnego odkrycia naukowego.

Kazdy wysilek profilaktyczny w medycynie nosi
cechy podobiefistwa z wysitkami leczniczemi, ktore le-
karz robi przy lozku chorego. Nic wiec dziwnego, ze
profilaksja w zasadach swoich winna zachowa¢ ten sam
mechanizm postepowania. Leczenie musi polegaé¢ na sto-
sownem zaaplikowaniu, t. j. na fortunnem zrealizowaniu
indykacyj, wynikajacych z trafnie ustalonej djagnozy.
Tak w leczeniu, jak i w dziele profilaksji zarysowuja sie
dwa typy postepowania. Jedni, pelni wiary w dzielo
..przestrojenia’, czy aktywacji potencjalnych rezerw
ustroju — za wszelka cene ,,dzialaja”; inni, zaszczepie-
ni negatywizmem szkoty Laénneca, czy Vir-
chowa, wierza wiecej w zasade: naturam morborum
curationes ostendunt. '

Doswiadczenie uczy, Ze pozatem bywaja takie
sytuacje przy 16zku chorego, kiedy lekarz najlepiej po-
maga, wcale nie leczac, pomny przestrogi M a g e n-
d i e g o: Malheureux! Et vous n‘avez donc jamais es-
sayé de ne rien faire? Jest to metoda postgpowan‘a, kto-
ra zgodna jest z rzymska zasada: in certis fortiter, in in-
certis — prudenter. Zasada ta przychodzi na mysl przy
krytycznem studjowaniu poszczegdlnych paragrafow
ustawy sterylizacyjnej niemieckiej. Spostrzegamy, ze nie-
jedno, co dla eugenisty terapeuty jest proste i fatwe, dla
djagnosty jest bardzo skomplikowane i zupelnie niepew-
ne. Nie wiedzac, czy w ,,niepewnem’’ potrafimy zawsze
zdobyé¢ sie na ,,madre” dzialanie, powinniSmy czesciej
pamigtaé¢ o przystugujacym nam przywileju: de ne iien
faire.

Xl. Zakonczenie.

Woreszcie, chcac zachowaé rytm racjonalrego
dz’alania lekarsko-zapobiegawczego przy 16zku chore-
go, kiedy tak czesto potrzeba postepowanie nasze uza-
lezni¢ od znajomosci patogenezy, lub etjologji danego
cierpienia, zmuszeni jesteémy i w zagadnieniu ustawy
eugenicznej, czy ustawy karnej zada¢ sobie pytanie w
kierunku jej etjolegji, czy genezy. Jakkolwiek grunt hi-
storjozofji nie jest dla lekarza terenem wolnym od nie-
bezpieczefistw, to jednak wydaje si¢ rzecza sluszna pa-
mietaé, Ze ,,niezawsze prawa wyrazajg to, czem jest ja-
ki§ naréd, ale to, co mu sie zdaje obce, dziwne, potwor-
ne, cudzoziemskie”, i niejednokrotnie ,,najostrzejsze ka-
ry spotykaja to, co zgodne jest z obyczajem narodu sa-
siedniego’’. Istnieje stara prawda, zauwazona przez
Rousseau, :zenierazto samo, co na jednym brze-
gu rzeki jest cnota — jest na przeciwnym brzegu uznane
za zbrodnie. Budzi si¢ pytanie, czy przyczyna ustawy
sterylizacyjnej w Panstwie Niemieckiem jest obnizenie
procentu urodzef, czy obnizony procent przyrostu na-
turalnego, i czy w Panstwie Polskiem zachodza te same
zjawiska, czy moze inne?

W tym wzgledzie Zrédltem informacyj i wskazan
moga by¢ instrukcje Pol. Inst. Badan Zagadniea ludno-
sciowych nad rozrodczoscia. Doc. Szulc, referujacy
badania tego Zakladu na XIV. Zjezdzie Lek. i Przy-
rodn, Pol. w Poznaniu, doncsil, Ze przyrost naturalny
utrzymywal sie¢ w latach powojennych na wysokim po-
ziomie, bo wynosit 18,59/, i dopiero w ostatnich 2 la-
tach 1932 i 3 spadl na 13,79/,,. Na tysigc mieszkanicow
notowano w Polsce przed wojna 35 urodzef, tylez samo
wypadalo urodzed w Niemczech. W r. 1932 liczba uro-
dzen w Polsce spadta do 28,7%, gdy w Niemczech do
170/49. Gdy w Niemczech niepokojacy jest niski procent
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urodzen, to w Polsce niepokojacy jest wysoki procent
$miertelno$ci wérod oseskéw i wéréd dzieci wezesnego
dziecifstwa.

W odniesieniu do projektéw sterylizacyjnych w
Polsce konieczna jest rzecza ustali¢, co jest nasza po-
trzeba eugeniczng, w ktérym kierunku ida indykacje
profilaktyczne, i w jakim stopniu mozemy korzystaé z
doswiadczeni ustawy sterylizacyjnej naszych sasiadéw.
Mimo najracjonalniejszego wyzyskania doswiadczenia
naszych sasiadéw musimy rozumieé, ze dzielo ich nie
moze by¢ Zywcem przeniesione na nasz grunt, ale ze
wymagaé bedzie duzego wysitku mysli i ragk celem sto-
sownego przeroblenia. Marszatek Pilsudski moé-
wi: ,,Mozna korzysta¢ z nauk obcych, ze zdobyczy, kto-
re $wiat wytworzyl, a ktére nas omingly. Ale musimy
umieé to w dalszym ciagu przerabiaé”,

XII. Streszczenie.

Nauka stara si¢ poznaé stosunek genéw do chro-
mosomoéw, okresli¢ ich liczbe u czlowieka oraz ich role
katalizatorow w ustroju. Mimo ultrawidzialnego cha-
rakteru gendéw i nieznajomosci ich chemji, badanie ich
wplywu przez obserwacje blizniakéw jednojajowych
ufundowalo podstawy do nowej galezi wiedzy, ktora
niektérzy uwazaja za wazniejsza od nauki o hormonach
(Fischer).

Istniejg fakty, stwierdzajace nie tylko jednoczesna
menarchje, ale i jednakowa reakcje miesigczkowa na
wplywy otaczajace u blizniat, fakty dziedzicznej analo-
gji bélow porodowych, przodujacego lozyska, plasawi-
cy ciezarnej (W agner). Istnieja prace o rodzin-
nym typie nadciSnienia (W e it z), anemji (Botrio-
cephalus latus), choroby Pelgera, zapalenia ro-
géw przednich, rozstrzeni oskrzelowych (Neisser,
Diehl). Sam donosilem o rodzinnej zélttaczce hemo-
litycznej i rodzinnej oxycefalji, o rodzinnej plasawicy,
o rozstrzeniach oskrzelowych u dziecka z ich ekwiwa-
lentem u ojca w postaci tetniaka aorty.

Dziedziczenie rasy j choroby nie jest jednakowe,
bo zaleine od rozmaitych genéw (Fischer). Ude-
rza sklonnosé¢ Chinczykéw do raka watroby i pracia,
odpornos¢ Zydow na ostre postacie gruzlicy. Osobiscie
staralem sie udowodni¢, ze uodpornienie Zydéw na
gruzlice nie zalezy od rasy, ale stoi w zwiazku z ich dtu-
gotrwala w historji urbanizacja i autoepuracja przez
masowe hekatomby $miertelnosci w ghettach srednio-
wiecznych. Gdy w XVII wieku $miertelnosé na gruzli-
ce wérdéd Zydéw ghetta wynosita 33%, to dzi§ wynosi
ona u nich tylko 0,1%. Fakt wiekszej odpornosci dzie-
dzicznej wobec gruzlicy u Zydéw powinien, mojem zda-
niem, znalei¢ zastosowanie w klinice, gdy mianowicie,
chodzi o ocene t. zw. konstytucji astenicznej. Z tego
punktu widzenia konstytucja asteniczna u pacjenta, wy-
kazujgcego genealogiczne podobiefistwo z rasa zydow-
ska, moze przedstawiaé pewien interes djagnostyczny
i prognostyczny. Ze stanowiska racjonalnej profilaksji
przeciwgruzliczej program obrony aryjskiej czystosci
rasy przed przymieszka krwi semickiej niezupelnie pokry-
wa sig z interesem eugenicznym. Takze ze stanowiska
ideologji Nietzschego program ten nie pokry-
wa sie z postulatami autora ,,Poza dobrem i zlem", kto-
ry zachecal szlachte niemiecka kresowa, aby swa sztuke
rozkazywania i postuchu laczyta dla udoskonalenia ra-
sy z gemjuszem cierpliwosci, pieniadza oraz z uducho-
wieniem wlasciwem rasie zydowskiej.

O wplywie promieni Roentgena na muta-
<j¢ gendw, a wigc na potomstwo komunikuje szereg

autorow., M artius dcnosi o chorobie Hertera,
Ibrahim o mikrocefalji rentgenogennej, Kretsch-
mer dopatruje si¢ wplywu promieni Roentgena
na mutacje genéw i na zmiane podkladu dziedzicznosci.
Doswiadczenia na zwierzetach pozwalaja na wniosek
o kumulacyjnem dzialaniu promieni Roentgena
oraz o mozliwosci wystapienia skutkow po kilku genera-
cjach. J o st wzywa do zaprzestania leczenia prom.
Roentgena amenorei, dysmenorei i bezplodnosci.

Wzglednej wartosci 'kastracji dowodza doswiad-
czenia L an g e g o nad 300 inwalidami genitalnymi
po ranach postrzalowych jader lub z powodu gruzlicy
jader. Tylko 18% wsrod nich wstrzymalo sie od mal-
zenstwa, 82% pozenilo sig, i to kilkakrotnie. W o 1f
odradza kastracje u schizofrenikdw, zreszts, poleca ja
w stosunku do gluptakéw i homoseksualnych; H a ¢ k-
field — u seksualnych zboczefcéw umystowych. Do-
swiadczenia procesu sterylizacyjnego w Grazu, opisane
przez Lavesa i Spatha, dowodza, ie wazo-
ligatura i wazektomja nie osiggaja skutku sterylizacyj-
nego. Takze technika Boeminghausa oparta
jest na przekonaniu o ograniczonej wartosci samego pod-
wigzywania i przecinania powrézka, gdy si¢ réwnoczes-
nie nie pcddaje zniszczeniu plemnikéw, przebywaja-
cych w bafice nasieniowodu, w pecherzykach nasien-
nych i w nasieniowodach. Do tego celu postuguje sig
autor wprowadzaniem Rivanolu (19/49) do miejsc, gdzie
sa zdeponowane plemniki. ] o n s e n osiaga stal
sterylizacje kobiety zapomoca naswietlan  macicy
radem.

Interpretacja ustawy sterylizacyjnej i proby jej
udoskonalenia przez §wiat lekarski wykazuja wielka
rozbiezno$é. Gdy jedni stoja na stanowisku, ze schizo-
frenicy, gluptacy, epileptycy i dziedzicznie obcigzeni
zbrodniarze maja i tak malo dzieci (Bremer i
Lange), to przeciwnie, inni twierdza, ze wtasnie
wszyscy mniej wartosciowi mnoza si¢ szczeg6lnie inten-
sywnie (Uhlenhut). Jedni za najwazniejszy postulat
dla rozszerzemia ustawy uwazaja potrzebe zastosowa-
nia sterylizacji wobec moral insans, wobec wszystkich
tych, ktérych dziedzictwo uczucia i woli pro-
wadzi do typu zbrodniarzy, nie objetych przez ustawe
(Kretschmer, Lange). Jedni uznaja egzogenne
wrodzone gluptactwo za wolne od ustawy sterylizacji
(L an g e), inni tego rodzaju interpretacje uwazaja za
sabotaz ustawy (B e s s a u).

Gdy Lenz zdaza do objecia ustawa dobrowol-
nej sterylizacji takze lekko obcigzonych umystowo, kté-
rzy sa najniebezpieczniejsi pod wzgledem recesywno-
dziedzicznym, i projektuje zastosowanie ustawy do 10%
ludnosci Panstwa, to inni (Saller i Althaus)
nazywaja tego rodzaju projekty orgja eugeniczng. Jed-
ni projektuja ustawe, zabraniajaca malzenstwa wérod
krewnych (Borchardt), innidomagaja si¢ pra-
wa rozwodu dla malzenstw, z ktérych jedna strona ule-
gta sterylizacji, albo uznana zostala za dziedzicznie cho-
ra (Skalweit, Schersmanm).

Jezeli za dodatni objaw ustawy sterylizacy)nej
uznaé mozna oZywienie interesu naukowego na temat
geno- i fenotypowej konstytucji, na temat techniki ste-
rylizacyjnej i na temat rentgenomutacji genébw — to za
ujemne objawy uwazaé moina obserwowane zjawisko
nauki, stosowanej, nie bez teroru, do interesu polityki to-
talnej. Zjawisko postgpujacego zaniku tajemnicy lekar-
skiej oraz niebezpieczefistwo wyjalowienia mysli lekar-
skiej przez nieuniknione wprowadzenie nowych metod
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rejestracji i schematyzacji w zwiazku z upanstwowie-
niem idei eugeniczne;j.

Poznanie ustawy sterylizacyjnej niemieckiej przez
§wiat lekarski polski winno polegaé na wolnem od uczu-
cowosci zrozumieniu przyczyn, ktore tg ustawe w Pafi-
stwie. Niemieckiem uczynily potrzeba eugeniczna. Po-
znanie to odbije sie przez konsekwencje na rewizji pol-
skich potrzeb eugenicznych, na krytycznej ocenie pol-
skich projektow eugenicznych w zakresie zapobiegania
gruzlicy i kile i doprowadzi do wniosku, ze polski swiat
lekarski pocwolany jest , korzysta¢ z nauk obcych, ktoére
nas ominely, ale musi je w dalszym ciggu umieé¢ prze-

robi¢”. (Pitsudski).
PISMIENNICTWO:

Adam. — Ztbl. f. Kindhk. S. 1. R. 1934, Adam. — Klin.
Woch. Nr. 16. 1934. Appelmans i Clayesoons. — Sealpel.
51.1935. Bauer. — Klin. Woch. Nr. 25. 1934, Beck. — Arch.
f. Kindh. 101. 1934. Boeminghaus. — Klin. Wochenschrf. 12.
1935. Borchardt. — Deutsche Med. Woch. II. 1934. Bostrocem.
A. — Klin. Woch. Nr. 47. 1934. Diehl K. u. Verschuer O. —
Zwillingstuberkulose. Jena. 1933.
Nr. 24. 1934. Fischberg M. — Journ. Americ. Med. Assoc.
t. 68. 1917. Halpern Wieliczanski. — Gruzlica. 1934. 2—14.
Hackfield. — Mschr. f. Psych, 1933, Ibrahim. — Sitzung in
Braunschweig 12—14. 1X. 1934. — Kl. Wcch., Nr. 44. 1934,
Jonsen.—Klin. Woch. Nr. 6. 1934 Jost.—Klin. Woch. Nr. 15.
1934. Klein. — Wer ist erbgesund und wer ist erbkrank. Jena.
1935. Klese. — Klin. Woch., Nr. 27. 1934, Kretschmer. — B.

Fetscher. — Klin. Woch!

Klin. Nr. 22. 1934. Lange J. — Klin. Woch. Nr. 2. 1935.
Laves u. Spath.—Wien. klin. Wioch. 1934. Klin. Woch. Nr. 31.
1934, Lederer—Orv. Hexil. Ztbl, f. Kindh. 126. 1934. Lenz.—
Klin. Woch. Nr. 8. 1934. Lenz. — Menschliche Auslese und
Rassenhygiene. Lenz. 1934. Loofs. — Klin. Woch. Nr. 6. 1934.
Luniewski. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 22. 1936. Mikulowski Wi —
Gruzlica. Nr. 5. 1935, Mikutowski Wl — Pam. XIV Zj. Lek.
i Przyr. Pol. 11—15.1X.1935. Str. 409, 434, 435, 436, 437, 451,
453, 470, 479, 481, 482, 483. Pol. Gaz. Lek. Nr. 21. 1927: Aich.
de Méd. des Enfts. T. 31. Nr. 1. 1928, Mikulowski. — Medy--
cyna. Nr. 11. 1933. Rev. Frang. de Péd. T. IX. Nr. 3. 1933.
Pel. Gaz. Lek. Nr. 41. 1931. Mon. f. Klin. S. 359. 1933. Rev.
Fr. de Péd. T. 7. Nr. 5. 1931. Gruzlica. Nr. 2. 1936. Mikulowski
WL — Pam. XIV Zj. Lek. i Przyrodn. Pol. 1933. Martius. —
Klin. Wooch. 22. J. 1935. Nowakowski i Kluszynski. — XIV
Zj. Lek. Pienkowski K. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 6. 1936. Riedel.—
Mediz. Ver. Greifswald. 14.VL1.1934. Klin. Woch. Nr. 46. 1934.
Riidin. — Erblehre u. Rassenhygiene- im volkischen Staat.
Miinchen. Lehmann. 1934. Schrempf. — Beitr. Klin. Tbk.
1934. Klin. Woch. Nr. 3. 1935. Skalweit u. Schiersmann. —
Deutsche Z. Gericht. Med. 1935. Klin. Woch. 14. Jg. Nr. 25.
1935. Szule St. — Zagad. Rasy. 1933. Schwartz. — Ztschr.
Demogr. Jud. 49. 1910. Turner L. u. Lattuf. — Presse méd.
Z. TI1. 1935. v. Verschuer. — KI. Woch. Nr. 49. 1934. Wag-
ner. — Berl. Med. Ges. 6.V1.1934. Klin. Woch. Nr. 38. i934.
Wilhelm. — KI. Woch. S. 180. 1935. Welfle T. — Pam. XIV
7Zj. Lek. i Przyr. Pol. 1933. Wolf Ch. — Klin. Woch. Nr. 27.
1934. 46 Kongr. d. Deutsch. Ges. f. inn. Med. April. 1934, in
Wiesbaden.

Wiadomosci biezace

— Zgloszenia odczytowna VI. Z jazd lekarski
v Kryndicy w dniach 9—11 stycznia 1937 roku na tematy:
1) Schorzenia przemiany materii i ich leczenie 2z uwzglednie-
riem lecznictwa zdrojowego, oraz 2) Klinika i terapia nieplod-
nodci i niemocy plciowej — przyjmuje Generalny Sekretarz
Zjazdu, Dr, Mieczystaw D u k i € t, Krynica Zdréj, willa
+Moja“, do dnia 20 pazdziernika wlacznie. Uprasza si¢ wielce
Szanownych Kolegow, pragnacych wyglosi¢ referaty ma oma-
wianym Zjezdzie, o dotrzymanie powyzszegn terminu ze
wzgledu na konieczno$é definitywnego wustalenia programu
Ziazdu. Po tym terminie zgloszenia odczytéw nie beda przyj-
mowane.

— Donioste obrady Migcdzynarodo-
wej Konferencji Pracy. W polowie wrzesnia
r. b. odbyla si¢ sesja Miedzynarodowej Konferencji Pracy w
Genewie, poSwiecona rozszenzeniu miedzynarodowej kon-
wencji o ubezpieczeniu chordb zawodowych. Konwencja ta
uchwalona pierwotnie w 1925 r. postanawia, Ze choroby za-
wodowe w liczbie trzech, a mianowicie: zatrucie olowiem, rte-

. cig i t. zw. waglik zostang zréwnane w poszczegélnych pan-

stwach, co do sposobu przyznawania $wiadczen, z wypadkami

. przy pracy. Konwenoja ta miala o tyle donioste znaczenie, ze

przedtem pracownik, ktéry zapadl na jedna z wymienioaych
chordb zawgdowych korzystal tylke z 6-cio tygodniowego (w
Polsce) bezplatnego leczenia w zwyczajnym ubezpieczeniu ma
wypadek choroby, co zazwyczaj w chorobach zawodowych,
odznaczajacych, sie diugotrwalym przebiegiem jest okresem
niewystarczajacym. Po wprowadzeniu specjalnego ubezpie-
czenia od choréb zawodowych chory korzysta z bezplatnego
leczeria az do wyzdrowienia, ewentualnie w razie trwalego
inwalidztwa otrzymuje rentg. Poza tym koszty ubezpiecze-
nia od choréb zawodowych obcigzaja pracodawce, ktéry po-
nosi faktyczna i moralna odpowiedzialnoéé za uszkodzenie

zdrowia pracownika wskutek warunkéw pracy, podczas gdy
zwyczajne ubezpieczenie chorobowe jest oplacane w czesci
przez samego pracownika. Przeniesienie niewielkich zreszta
obciazen na pracodawce ma te dodatnia strone, ze uzalezni-a
si¢ jednoczesnie wysoko$é skladek cd warunkéw higieny pra-
cy, co stanowi skuteczng zachet¢ dla akcji zapobiegawczej
w przemy$le. W 1934 r. mi¢dzynarodowa konwencja o ubez-
pieczeniu od choréb zawodowych zostala rozszerzona do 10
choréb. W r. b. ma ulec rozszerzeniu o dalsze 3 choroby. Kon-
wencje ta ratyfikowalo 20 pafistw europejskich z wyjatkiem
Wioch i Polski, jakkolwiek delegacja polska w Genewie glo-
sowala za przyjeciem i rozszerzeniem konwencji. Polska usta-
wa scaleniowa wprowadzila ubezpieczenie 3 wymienionych po-
przednio choréb zawodowych i upowaznila Rad¢ Ministrow
do rozszerzenia ubezpieczenia na dalsze choroby zawodowe.
Ratyfikacja konwencji i rozszerzenie liczby choréb zawodo-
wych podlegajacych ubezpieczeniu nabiera zatem w Polsce
szczegolnej aktualnoéei. Dodaé nalezy, Ze inicjatywa poszcze-
golnych panstw wyprzedza znacznie miedzynarodows konwen-
cje. I tak w Anglii podlega ubezpieczeniu 37 choréb zawodo-
wych, w Niemczech 22, przy czym lista ma byé w najblizszym
czasie rozszerzona o dalszych 11 chordb; nawet w Gdansku
ubezpieczeniu podlega 18 choréb zawodowych, podczas gdy
u nas tylko 3. Czas wiec uzupelnié¢ te braki w maszym ustawo-
dawstwie spolecznym. (Komunik. Inst. Spraw Spolecznych).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
7.X. Polskie Towarzystwo- Psychiatryczne.
Oddziat Warszawski.

. A.Falkowski—§. p. Stanistaw Wiladyczko
(wspomnienie posmiertne). 2. Prof. J. Mazurkiewicz
— O mnemizmie i odruchach warunkowych. 3. Sprawozdanie
Sekretarza i doroczne wybory ‘Prezydium Oddziatu.
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12.X. Polskie Towarzystiwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
P. Liebesny (Wieden). Biologiczne i lecznicze
dzialania krotkich fal niezaleine cd dzialania cieplnego.

Résume des articles originaux.

E. SALIT. Essai de fondation de I'administration thé-
rapeutique des eaux minérales alcalines et salines.

L’analyse exacte des eaux miné¢rales du pays a démontré,
qu'elles correspendent par leur composition chimique presque
i toutes les eaux étrangéres. Les eaux minérales sont admini-
strées principalement dans les maladies du métabolisme et de
'appareil digestif. Dans les catarrhes hypacidiques il est préfé-
rable d‘administrer des eaux salines, dans les maladies du mé-
tabolisme on peut administrer aussi bien des eaux alcalines, que
des eaux salines faibles, 1a principale indication ¢tant ici avant
tout d'introduire une certaine quantité d'eau.

G. RACIAZEK. Un cas d’hernie pulmonaire spontanée.

Présentation d‘un malade de 36 ans exempt de toute
tare pathologique, chez qui s‘est développée depuis quelque
temps, sans cause apparente, une tumcfaction de la paroi tho-
racique droite. L'éspace intercostale V est comblée par une
saillie non fluctuante de consistance mollasse, sonore 4 la per-
cussion, facilement reductible, douée d'expansion 4 la toux.
L‘affection évolue sans amener aucun trouble fonctionnel no-
table. L'auteur discute la nature de cette tumeur manifeste-
ment aérienne, et, aprés avoir rejeter les hypotheses d‘emphy-
stme et d'absceés provemant des cdtes voisines, il est amené
au diagnostic de hernie pulmonaire ou pneumoctle, affection
rare, dont il n'y a qu‘une soixantaine de cas publiés. La plu-
part d‘ailleurs différent du cas présent spontané par excellence,
par 1‘étiologie le plus souvent traumatique. A la fin de sa pu-
blication 1'auteur donne wune radiophotographie de son sujet.

J. KERMISZ. Médecins et pharmaciens a Lublin au
déclin de l'ancienne République Polonaise.

Pour assurer un bon secours médical 4 la population la
Grande Ditte a établi des commissions civiles et militaires. La

commission du gouvernement de Lublin d¢ja au début de sa
charge a appelé le 11 mars 1790 tous les médecins pratiquant
a Lublin pour contréler leurs diplomes. Parmi 8 médecias de
Lublin 3 étaient reconnus comme qualifiés, les autres dévaient
se soumettre a l'examen complémentaire a 1'Ecole Principale
(Académie) Cracovienne. Tous les médecins a I'exception d

deux, dont les documentes n'étaient pas suffisants, ont regu 1

droit provisoire de pratique. Deux médecins seulement ont fou:

ni le certificat demandé de 1'Académie Cracovienne. Pour 1

reste l'acquisition des qualifications demandées était trop diff

cile. La commission ayant tenté a appliquer des repression

envers un de ces médecins a éprouvé une forte réaction de |

part de ses clients influents et était forcée a céder. Le contrdl:
de la cocmmission était eon principe digne d‘approbation, ma'-
la privation du droit de pratique appliquée envers des médecin .
en vogue était malencontreuse, il faillit leur donner un term

plus long pour acquérir les qualifications nécessaires. — L

commission a aussi vérifié les documents de trois pharmacien

de Lublin et les a considéré comme suffisants, mais elle détend

4 deux d'entre eux d'excrcer la pratique médicale.

W. MIKULtOWSKI. Le probléme de la loi de stérilise
tion en Allemagne.

La loi de stérilisation et le mouvement scientifique prc
voqué par elle constituent un phénoméne nouveau, inconn
jusqu‘a présent dans l‘histoire de la médecine. Ce phénomén
poss¢de sa grandeur et ses mistéres. Comme coOtés positifs,
faut reconnaitre: le réveil de 1'intérét scientifique pour la cor
stitution géno- et phénotypique, le développement d‘une not
velle branche de la science qui examine 1‘influence des géne
par 1‘observation des jumeaux monoovulaires, la maissanc
d‘une nouvelle idée sur la mutation des génes chez les descer
dants des parents traités par les rayons de Roemtgen, I.
discussion sur les méthodes techniques de stérilisation et su
les questions médico-légales. Les cotés mégatifs sont le
suivants: la pensée médicale se laisse diriger par les autorité
le secret professionnel disparait comme conséquence des d¢
clarations obligatoires des maladies héréditaires, et, enfin, 1.
danger pour la mentalité des médecins schematisés par le tra
vail exigé d'eux pour dresser des arbres géncéalogiques de 1:
morbidité.

TRESC: E. SALITOWNA. Préba uzasadnienia stosowania leczniczego wéd mineralnych alkalicznych i slonych. --
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CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala strona
zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, éwieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, pol str. 2zl 75—, céwieré str,
zl. 40.—, 6sma czesé str. zl. 25—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. zi. 160.—
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