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Toksykologia now oczesna, jej cele i metody.

Pośpieszyłem z odpowiedzią na serdeczne zaproszenie P a ­
nów, by  mówić na temat, k tó ry  jest mi specjalnie znany i bliski, 
w  obecności Wielce Szanow nych  Kolegów i tUczniów, k tórych 
szczerą  sympatię, umiem ocenić. Uczyniliście mi P anow ie  wiel­
ki zaszczy t o sądza jącf /że  moje wiadomości i p race zasłużyły  na 
wyróżnienie, k tóre  skłoniło P an ó w  do zaproszenia  mnie, do 
wygłoszenia w y k ładów  o to l«ykologii w  U niw ersy te tach  W asze ­
go pięknego kraju. Czuję się onieśmielony, gdyż zostałem po­
w ołany  do w ystąpienia  przed uczonymi, k tórych  dzieła mają 
pow szechną s ław ę; jestem wzruszony, gdyż staję wobec „ ju ry“ 
tak kompetentnego, a jednocześnie, tak mi życzliwego.

P r o s i ę  mi w ybaczyć,  że m ów ić /będę  po francusku, ale wiem, 
jak nasz język  jest powszechnie znany w śród  naszych wielkich 
przyjaciół Polaków, k tó rzy  przyjęli mnie tak serdecznie, że mam 
złudzenie, iż mówię w o b e c n o ś ć  mych francuskich K o le g ó w ').

W ST ĘP.

dzenie Apollinaire B,o u c li a r  d a t, że „miedź w y rzą d z a  w ię­
cej strachu, jak zła, ołów w y rząd za  Więcej zła, niż strachu".

Środki odurzające, zarów no jeżeli idzie oF zw iązk i  makow- 
cowe, jak też pochodne kw asu  barbiturowego, p rzyczyn ia ją  się

Tablica I.
Rodzaj używ anych  trucizn (G. B‘e n o i t , -  Teza Lyon 1888 r.).

1635 1840 1845 1856 1855 Ł8G0 .1865 1870 1875 «ft« Bi-
do do do do do do do do do do ze m

1840 1845 1850 1855 1SG0 1865 18701 1875 1880 1SS5

Arszenik 110 168 179 169 92 37 36 13 19 13 83d
Sole miedzi 3«. 31 124 50 44 32 27 24 14 1 369
Fpsfor 0 1 4 34 94 74 60 43 .'26 4 360
K w asy : siarkowy,

a-zasiowy, solny 5 15 12 11 19 10 11 4 3 2 92
K antąrydy  7 7 10 13 11 4 4 2 1 0 59
Strychnos nux vo-
mica  i s trychnina 0 3 7 4 2 4 5 1 1 5 32

Opium, mak, morfina 1 1 2 1 3 5 1 3 4 1 22
Kw. cyjanow odorow y,

cyjanek potasowy 0 0 2 0 0 1 3 1 1 1 9

R azem : 145 226 340 282 265 167 147 91 69 275 1779

I.

W łaściw ości ciał w yw o łu jących  zatrucie.

Toksykologia, której poświęcam całą moją działalność, 
w nauczaniu, jak i w  badaniach, nie posiada, jak 'sądzę, wielu 
bardziej ode mnie oddanych sług. Z tego też ty tu łu  przybyw am , 
by mówić o jej znaczeniu w  najróżnorodniejszych dziedzinach 
życia społecznego.

Dla biologa, bez względu na to, czy  jest on lekarzem, cĄjj 
farmakologiem, dla przem ysłowca, jak i dla rolnika, znajomość 
trucizn, sposób ich działania lub w ykrycia ,  jak również tech­
nika ochrony przed ich niebezpiecznym działaniem staje się co­
raz konieczniejsza. Dlatego właśnie zaproszenie P anów  za ­
szczyciło mnie i sprawiło mi tym  w iększą  przyjemność, ponier 
w aż wiedzia łem, że zastanę  audytorium dobrze zaznajomione 
z przedmiotem i interesujące się rozwojem nauk.

W y b iera jąc  jako przedmiot mojego w ykładu  cele i metody 
toksykologii nowoczesnej, uęzyniłem to dlatego, że w ydało  mi 
się godnym uwagi p rzedstaw ić  Panom, jak bardzo w  ciągu 
ostatnich 20 lat nauka o truciznach posunęła się naprzód. T o ksy ­
kolog w  chwili obecnej, nie jes tw yyiącznie  tylko cennym w spół­
pracownikiem lekarza m edy cyn y  sądowej, ale również niezbęd- 
ny?n współpracownikiem lekarza pracy, higienisty i biologa.

W  istocie najbardziej widoczne oznaki nowoczesnego roz­
woju toksykologii w ykazu ją  tablice, k tóre  Panom  tutaj podaję.

T eza O. ’ B e n o i t, p rzedstaw iona w  Lyonie w  1888 r. w y ­
kazuje trucizny używ ane w  okresach dziesięcioletnich, od 1835 
do 1888 r. W idzim y tu, jak w ażne miejsce zajm ują arszenik, 
soie miedzi, fosfor i k an ta ry d y  (Tabl. I).

A teraz  z kolei tablice II i III w skazu ją  rodzaj ostrych za ­
truć w  Niemcze 'h ,  Austrii i na W ęgrzech, w  latach od 19*25 do 
1927. Obok za truć  często spotykanych, spow odowanych przez 
k w a sy  i zasady, ż rące , znajdu jem y dużą ilość za truć  spow odo­
wanych  środkami żywności. Nie jestem całkiem przekonany, 
czy  pewna liczba za truć  p rzyp isyw anych  w  ubiegłym wieku 
miedzi, nie należała po pros tu  do zakażeń pokarm owych i do za­
trucia jadem kiełbasianym, schorzeń dzisiaj już zbadanych dokład­
nie, których częstość i ciężkie objawy są znane. Dzięki pracom 
G a l i p p e ‘a i d ‘E f f r o n t a w iemy istotnie, jakie są własności 
tru jące  miedzi wchłoniętej razem  z pożywieniem. Jedynym  m e­
talem napraw dę trująeym , k tó ry  za tru w a  pożywienie przez ku­
chenne naczynie jest ołów i w ydaje  mi się słusznym pow ie­

1) Spraw ozdanie  niniejsze zaw iera  całość w yk ład ów  w y g ło ­
szonych przez profesora Rene F a b r e ‘a w  Poznaniu, W a rs z a ­
wie, Lwowie i Krakowie, w  dniach od 1 do 10 lutego 1937 r.

Tablica II.

Rodzaj os trych  za truć  w  Niemczech w  1925— 1926— 1927 roku.

1925 1926 1927 R azem  %
K w a s  solny 2 14 10 26 10,41

octow y 2 5 2 9 3,6
s iarkow y 0 .3 0 3 1,2 i

Pochodne kw. barbiturow ego 4 14 15 3.3 14,6
Opium, morfina 5 15 10 30 12,0
Mięso 2 11 12 25 10.6i
R yby 0 0 1 1 0,4 ■
Ser 0 1 1 2 0,8 J
HCN (kwas pruski) 7 13 9 29 11,6
Lysol 16 6 5 27 10,8
Arszenik 6 7 9 22 8,1
Rtęp *jj 1 10 7 18 7,2
Strychnina 1 7 1 9 4,0
W o d o r o t l e n k i :  sodu 0 1 1 2 0,81

potasu 0 2 2 4 1,6/
Kokaina 1 2 1 4 1,7
Proszki uśmierzające 0 1 2 3 1,3
Sole kw asu  szczawiowego 1 2 0 .3 1,3
Fenol 0 0 1 1 0,4
Kodeina 0 0 1 1 0,4
Fosfor 0 0 1 1 0,4

(N. B, B rak  za truć  spow odowanych CO i gazem świetlnym). 

Tablica III.

S ta tys tyk i  za truć  w  Wiedniu, w  Budapeszcie i w  Niemczech 
z ostatnich lat.

Ilość za truć  w  procentach
Wiedeń Budapeszt Niemcy

Alkalia 29 14,1 2,4
Gaz świetlny i CO 33 15,8 —

Lysol 24 — 10,8
Aspiryna — 9,7 —

Pochodne kw asu  barbiturow ego 12,4 9,6 14,6
Opium i morfina 2,3 4,3 12
Arszenik 0,7 1.6 8,1
Sublimat 1,8 2,35 7,2
G rzyby  .trujące 2,6 2,4 —

Nadmanganian po tasow y — * ..2,4 —

Kwasy 0,8 4 15,2 JŁ
Różne 19,5 33,75 —
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także w  znacznej mierze do os trych  zatruć. W iadomo, że we 
w szystkich k ra jach  w tadze  państw ow e za ję ły  się tym  poża łow a­
nia .godnym stanem rzeczy  i M iędzynarodow a Konferencja R e­
glamentacji N arko tyków  w ydała  w  Genewie, bardzo trafne za­
rządzenia do tyczące zw iązków  makow cow ych.

Pochodne kw asu  barbi tu row ego  są p rzyczyną  coraz  częs t­
szych w ypadków . Już w  r. 1923 w ystąp i łem  przeciwko zby t 
ła twem u w ydaw an iu  tych lekars tw  przez naszych Kolegów, 
a T o w a rz y s tw a  Naukowe francuskie. Akademia Lekarska  i T o ­
w arzy s tw o  Terapeu tyczne  nie omieszkały zająć się tym  i z a rzą ­
dzać ograniczenia, którego urzeczywistn ienie  jest — jak mi w ia­
domo — trudne.

» ,N ie d a w n o  s ta ty s ty k a  ułożona w  czasie ankie ty  w  tej sp ra ­
wie, w ykazu je  w  P a ry żu :

na r. 1931: 2010 samobójstw, z czego 102 otruć 
na r. 1932: 2254 samobójstw, z czego 257 otruć.

W reszcie  w  I półroczu 1933 r.: 511 samobójstw, z czego 83 otruć.
W  szpitalu N e c k e r a ,  w  k tó rym  mam zaszczy t  p ro w a ­

dzić oddziały farm aceutyczny  i chemiczny, zebrałem cyfry  n a ­
stępujące:

Rozmaite zatrucia, przypuszczalnie pochodne kw asu  barbi­
turowego 26, weronal 7, gardenal 8, nalewka jodowa 1.

W  Budapeszcie, według s ta tys tyk i  J. B a I a z ‘s, liczba za ­
truć przez pochodne kw asu  barbi tu row ego przesunęła  się z 24 
fw r. 1923 na 167 w  r. 1932.

W yniki te zupełnie po tw ierdza  now a praca H. S i e b e r t a, 
podkreś lająca w ażność  roli środków  nasennych w  sam obój­
s tw ach  przez zatrucie  (Tablica IV).

Tablica IV.
Sam obójstw a spow odowane przez trucizny w  Niemczech od koąr

ca 1918 r. do kwietnia 1936 r.

Ilość w y padków 'Rrocent
Gaz świetlny 1196 41,3
Środki nasenne 1180 40,8
Fenole i środki odkażające 147 5,1
Trucizny metaliczne 108 3,7
Alkaloidy 107 3,7
K w asy  i z a sad y  żrące 65 2,25
K was szczaw iow y 45 1.55
Różne leki organiczne 2'6 0,90
Rozpuszczalniki 11 0,40
Chlorowce 9 0,30

R azem : 2.894
(W yciąg z H. Su e b e r t Sam . Verg., 1936, 7. C 34, str. 73).

Trudno jest o trzym ać dokładne s ta tystyki,  ale istnieją  fakty 
znane nam wszystkim, k tóre  odczuw am y w szy sc y  do głębi, 
a k tóre  uw ydatn ia ją  się jeszcze bardziej w  cyfrach: jest to 
w z ro s t  sam obójstw  spow odowanych  przez pochodne kw asu  b a r ­
biturowego. Tolerowanie łatwego w ydaw an ia  tych trucizn w te ­
dy, gdy s ta ją  się namiastką s tryczka  lub rewolweru , oznacza 
branie odpowiedzialności za zniszczenie wielu istnień ludzkich.

II.

T ruc izny  u żyw ane w  przem yśle .

Obok os trych  za truć  jest jeszcze jedna kategoria, k tórej z a ­
sięg s ta je  się coraz groźniejszy. Są  to mianowicie za trucia  che­
miczne pochodzenia przemysłowego.

W szys tk ie  p rzedstaw ione tutaj tablice (Tabl. V, VI, VII, VIII) 
są szczególnie pouczające i bez względu na to, czy  chodzi 
o truc izny gazow e lub lotne, czy  mineralne lub organiczne, dzia­
łanie ich znajduje bardzo groźny  w yraz . Jes t  również oczyw i­
s tym  fakt, że w ypadki za truć  zaw odow ych mogą czasami nie 
być zgłoszone lub przejść  niespostrzcżenie, co powoduje brak  
ścisłości w  sta tystykach .

W  walce z truciznami przemysłowymi, k tóre  są p rzyczyną  
niezmiernie licznych i bardzo ciężkich za truć  przewlekłych, cze­
ka jeszcze toksykologa i higienistę poważne zadanie, a s ta je  się 
ono coraz  bardziej trudne w sku tek  stałego rozwoju  przem ysłu  
chemicznego.

Toksykolog ze swej strony powinien, p rzez posługiwanie się 
ścisłymi i n iezawodnymi metodami badań, usiłować w y k ry ć  
w us tro ju  lub w  skażonym  pow ietrzu  składniki lotne, zdolne do 
w yw ołan ia  za tru ć  zaw odowych, k tórych  poznanie s ta je  się 
z każdym  dniem coraz bardziej konieczne.

Tablica V.
C horoby zawodowe, zgłoszone w e Francj i w 1930 roku.

O ł ó w
Erfialiowanie metali 735 
Akumulatory  472 
O dlew y z ołowiu 171 
Druk itd. 60

1.682

Alkalia, zasady  żrące 50
C em enty  i krzemionka 47
Rtęć
A kumulatory  (Fe, Ni, figO) 11 
Lampy n ęc io w e  3

21

P a ry  kw asów 13
Anilina U
Arszenik 11
Chlor 11
Tlenek wągla, gaz E w ie t lny 3
Gazy kanałowe 8
W ęglow odory 6
Tlenochlorek fosforu 6
Dwutlenek azotu 6
D w utlenek siarki 4
Silne światło 4
Benzen 4
Chlorek siarki 3
S iarkow odór 3
Rozpuszczalniki lakieru 2
Żywice i o l i w 2
Różne 12

R azem : 1.911

Tablica VI.
Choroby zawodowe, zgłoszone we Francji w 1934 roku.

Ołów 674 (86%)
Kwas chrom ow y i dwuchromian po tasow y 20
Trójchlorouaftalen 18
Rtęć 13
Py ły  krzem ionkowe 7
Py ły  cementowe 20
Benzen 3

Razem: 785

Tablica VII.
Zatrucia zawodojye zgłoszone w  Niemczech. (W ypadki śmiertelne 

są  oznaczone drukiem pochylonym).
Zatrucia L a t a

przez 1900 1903-1905 1912—14 1918—20 1924 1925 1920

Ołów 1058 38 601 23 522 33 198 20 486 32 32(j 13 242 28
Fosfor 3 1 1 — 1 — —  —
Arszenik 22 3 4 4 3 6 1 6 5 3
Rtęć 9 6 14 7 5 
Dwusiarczek

5 4 1

węgla — — — — — 3 1
Anilina — — — — — 
Benzen, z a ­

trucie p rze ­

31 /  33 1

wlekłe  — — — — — 1 1
Chrom — — — 126 45 54 55

Tablica VIII.
Zatrucia zaw odow e spow odowane gazem, zgłoszone w  Niem­
czech. (W ypadki śmiertelne oznaczone są  drukiem pochylonym).

1913 1914 1917 1920 1922 1924 1926
Tlenek węgla 59 7 62 9 99 18 56 9 111 14 107 10 101 6
D wutlenek węgla 12 1 3 1 1 — 1 5 2 4
Siarkowodór 8 1 32 3 11 4 13 4 12 3 11 4 3
Bezwodnik kwasu
siarkowego 1 1 2 2 7 10 2

Chlor 1 2 3 8 11 20 13
Tlenki azotu — : 9 3 62 5 9 3 8 10 / 5 1
Amoniak 3 4 1 4 1 — 8 1 1 5 1
Benzen 6 2 4 2 4 2 12 / 25 1 26 4 1
Arsenowodór 2 1 1 12 3 5 3 1 3 1
Czterochloro-

metan — 25 4
Inne p rodukty  ga­
zow e (eter, ace­
ton, karbonylek
niklu) — — 4 9 10 1 28 4 17 1
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Stw orzen ie  Instytutu (J racy , w  k tó rym  w ażne stanowisko 
należy do toksykologów, jest rzeczą, dokonaną w  wielu krajach. 
W ę  Francji, obok ośrodków  w  Lyonie i w  Lille, is tnieje w  P a ­
ryżu Ins ty tu t  Higieniczny p rzem y słow y  i M edycyny  P racy .  Mia­
łem wielki zaszczy t b rać  czynny  udział w  jego organizowaniu, 
a na w yk łady  PP. D u r o i r, H e i m  d e  B a I s a c i moje uczę­
szcza wielu słuchaczów. Jak  z tego wynika, bardzo  p o trzeb­
nym okazało się to nauczanie.

W yniki o trzym ane przy  studiowaniu licznych zagadnień to- 
ksykoleżii przem ysłow ej zosra-ły przedstaw ione na M iędzynaro­
dow ych Zjazdach.

M iędzynarodow e Biuro P ra c y  w  Genewie zebrało  poza tym 
bardzo  w artośc iow e dokumenty, k tóre  są  w yraźn ym  dowodem 
zainteresowania całego św ia ta  i w ysiłków  dokonanych w  tej no­
wej dziedzinie, jaką jest M edycyna Pracy .

W yd ob y łem  z tych dokumentów  pewne -typowe p rzyk łady  
za truć  spow odow anych  przypadkiem, k tóre  dotyczą  chorób za­
wodow ych z obow iązkow ym  ich zgłoszeniem, aby  w y kazać  P a ­
nom, jak bardzo mo-że być niekiedy szkodliwe manipulowanie 
najróżnorodniejszymi chemicznymi w ytw o ram i j  jak koniecznym 
jest zmniejs ienie  niebezpieczeństwa icli używania.

Znaczny rozwój syn tezy  © paniczne j od jakich 30 lat byt 
powodem bardzo  licznych zatruć. Organiczna syn teza  w ym aga  
ogrom nych ilości chloru, tlenochlorku węgla, amoniaku, kwasu 
s iarkowego lub azotowego. M anipulalja  z tymi ciałami p E e d s ta -  
wia stałe niebezpieczeństwo, nie tylko dla robotników p rzem y­
słu chemicznego, lecz również dla m ieszkańców  sąsiednich dziel­
nic miasta, jak to już ustaliły liczne p tzykłady .

P rzypom nę w  związku z« tą  sp ra1.™ w ypadek, k tó ry  się w y ­
darzy ł w  Hamburgu 30 m aja  1528 r., gdzie w sku tek  pęknię­
cia gazometru, 11 ton tlenochlorku węgla •rozeszło się na p rzed ­
mieścia tego miasta. Szpitale p rzy ję ły  w ów czas  300 ćboFycb, 
a s twierdzono 10 do 15 w y pad kó w  śmierci.

Arsenow odór i fosforowodór, trucizny, k tóre  mogą istnieć 
w acetylenie, a także gazy  w ydzielane przez krzem iany  żelaza 
pod w pływ em  wilgoci, spow odow ały  wiele w ypadków . W y k r y ­
cie tych, tak niebezpiecznych gazów  jest przedm iotem stałych 
badań toksykologów. W  szczególności arsenow odór — który  
pow sta je  tak  przez rozkład moczu zaw iera jącego  arsen, jak 
również w e w szystk ich  reakcjach redukcji zw iązków  pochod­
nych arsenu — jest bardzo często w ymieniany j&Jro czynnik po­
w o d u jm y  zatrucie. Zresztą;, gdy się zna w ielką siłę działania 
trującego tego gazu, k tó ry  działa absolutnie śmiertelnie w  roz­
rzedzeniu 1 mg na litr albo 300 cm3 na 1 m :! pow ietrza w d y ­
chanego, a k tó ry  jest już bardzo niebezpieczny w  rozrzedzeniu
0.1 mg na litr lub 30 cm3 na 1 m 3, lfależy się obawiać uży w a­
nia kw asó w  arseno-wodoro\wgch w  licznych przypadkach z m y ­
wania powierzchni metalów lub elektrolizy.

Rozwój p rzem ysłu  m eta lu rg icznH o  lruąże być  p rzyczy ną  za- 
n ie c z y ^ tz e n ia  pow ietrza w  sposób w ysoce  nieoczekiwany. I tak 
mgły, k tóre  nagromadziły  się w sku tek  w y ją tko w y ch  w arunków  
meteoroloiTCznych w  dolinie Mozy z początkiem grudnia 1930 r., 
według sprawozdania  P. F i r k e t  i jego w spółpracowników  
w  Królewskiej Akadejjńi M edycyny  w  Belgii, by ły  szkodliwe 
dzięki z aw ar ty m  w  nich pochodnym kw asu  siarkowego. B ada­
nia naukowe, k tóre  podjęli nasi Koledzy Belgowie, pozwoliły 
is totnie w  tym  w ypadku  w yk lu czać  w szystk ie  inne przyczyny  
zanieczyszczenia pow ietrza (kwas fluorowodorowy, tlenek w ę­
gla, różne inne gazy  trujące).

Idąc dalej w  tym  kierunku, w idzim y bardzg cenne cyfry : 
jes t to procen t kw asowości śniegu w  oko lica 'L idg ś ,  w  latach 
1899 i 1931: w  1899 r. śnieg zaw iera ł 0.0007 g do 0.002 g siarki 
obliczonej jako S u s  na litr ; w  1931 r., zaw iera ł  jej 0.009 g do
0.026 g co jest w yraźńy m  dowodem zanieczyszczenia  powietrza 
przez związki zaw iera jące  siarkę.

Utworzenie  w  tym  samym czasie pomiędzy zaludnio­
nymi dzielnicami Londynu, w  B atte rsea  w ażnych  zakładów 
przem ysłow ych  zużyw ających  wielkie ilości m ateria łów  pal­
nych, zaniepokoiło b ry ty jsk i Urząd Higieny, ponieważ w skutek  
często p ow tarza jących  się, dobrze znanych nrgieł w  dolinie T a ­
mizy, atm osfera  — podobnie jak w  Belgii — mogła ulec po­
ważnemu zanieczyszczeniu, zw ażyw szy  codzienne w ytw arzan ie  
w dużej ilości bezwodnika kw asu  siarkawego.

Jeżeli dzienne zużycie węgla, koniecznego w  tej centrali 
elektrycznej oceni się na 2.000 ton, dawało  by to produkcję 
40—50 ton SOa na dzień, co jest niebezpieczne w  mieście, czę­
sto naWtedzanym przez mgłę. Jednakże — według H a l d a n  e‘a — 
jeżeli nie należy się obawiać w  Londynie w ypadków , to dzięki 
ciepłu, p rodukow anem u przez mijisto, k tóre  pozwala uniknąć 
w ytw orzen ia  się pułapu meteorologicznego. Miałem z resz tą  spo­
sobność stwierdzić , że zos ta ły  przedsięwzięte  w szystk ie  środki

ostrożności, dla uniknięcia w zakładzie tym  wydzielania się dy ­
mów.

Bez wątpienia, nasze p łu c a K ą  w ystaw ione  na ciężką próbę 
w miastach przem ysłow ych, jeśli się zw aży, że  np: w  Londynie 
całkow ity  osad pyłu na 1 m2 i na przeciąg  roku wykosił 
w  1932 r. — 89.5 g. W  Ashin^iton (Northumberland) ten osad 
osiągnął 220 g na n r  w  przeciągu roku.

N ieprzejrzystość licznych fotografii prześwietleń  płucnych 
t łum aczy  znaczenie osadu pyłowego, k tó ry  się tw o rz y  w  naszym  
ąarządzie  oddechowym, a gdy w yobraz im y  sobie jego w rażli­
wość i jego zdolność przepuszczania  p roduk tów  trujących, po­
winniśmy skierow ać nasze wysiłki w  celu usuwania niebezpie­
czeństw a  pyłów, kurzów  i dymów.

Badania pyjicy krzemionkowej zosta ły  od kilku lat dale­
ko posunięte. Rzuciły one wiele św iat ła  f na  tę sprawę. Iluż p ra ­
cowników zaw odow ych (górników, kamieniarzy, cemenciarzy, 
szlifierzy) podlega tej chorobie?

Oczywiście nie można było myśleć o zaliczeniu krzemionki 
do trucizn, godnych zainteresowania, aż do czasu, gdy histolo­
giczne i hisKichemiczne badania ustaliły  tworzenie  się w  płu­
cach guzków pylicowych w  zw iązku — zdaje się — z rozw o­
jem gruźlicy. Py lica  krzem ionkow a jest najbardziej niebezpiecz­
ną postacią  pylic płucnych, bowiem pylica w ęglow a i pylica 
żelazowa nie pow odują równie ciężkich w ypadków . S praw a ta 
jest na porządku dziennym licznych Z jazdów  M edycyny  P ra c y  
i s tanowi przedm iot wielu dyskusyj. Jakiekolwiek b y łyb y  po­
glądy na ten tem at nie można zaprzeczyć  ważności studiów do­
tyczących podziału i losu cząsteczek krzemionki Wprowadzo­
nych do płuc. Kilku moich uczniów: K a h a n e  a zw łaszcza  G. 
A 11 t o i u e, p rzy  p o m o c t  ścisłej metody oznaczania k r lem ion- 
ki prowadzi obecnie w  moim laboratorium badania tej sprawy 
z, punktu widzenia anaRwcznego i krystalograficznego, a w y n i­
ki o trzym ane p rzez  nich in teresują  praktfk&w, specjalistów py­
licy krzemionkowej. Czteroe ty loo łów  używ any  w  wielu kra jach  
iako środek śc iszający do m oto rów  sam ochodowych lub sam o­
lotów, stał się p rzedm iotem - bardzo licznfeh  badań, zw łaszcza 
w  Anglii i w  Stanach Zjednoczonych. W łaściwości tru jące człe- 
roetyloołowiu, jednej z najgw ałtow nie jszych  trucizn nerw owych, 
są dobrze ustalone i nie w ydaje  się, aby obecność tego produk­
tu w  rozcielćzeniu  od 1/1000 do 1/2000 w  benzynie samochodo­
wej mogfą być  p rzyczyn ą  w ydatnego  powiększenia się procentu 
ołowiu w  kurzu w Londynie albo w  moczu osobników podda­
nych próbom, przeprow adzonym  z najw iększą  dokładnością za ­
równo przez  K e l i o e  w  Cincinnati i prwez Komisję b r j jy j sk ą ,  
zajmującą się tymi badaniami, w  skład k tórej wchodzili — mię­
dzy,. f r n j H j — tacy  uczeni, jak W i l l  i s, B u c h a 11 o 11, D i x o n 
lub W  i 11 c o x.

Oto kilka cyfr w  związku z poruszonym  tem atem : w  Lon­
dynie, w  1 m 3 powiet_r,ża jest około 1 mg kurzu, zaw ierającego
0.003 nlę  ołowiu. Itak więc dziennie ilość ołowiu wchłonięta 
przez oddychanie wynosi od 0.03 mg do 0.05 mg. Otóż w iado­
mo, że ołowica W Jstępuje  dopiero po wchłaniaifiu przez pewien 
czas od 1—2 mg ołowiu dziennie. Z resz tą  ilość ołowiu z a w a r ­
ta w  moczju mieszkańców miasta, badanych w  Londynie w y ­
nosi przeciętnie, 0.02 mg na dobę; jest to cyfra zbliżona do no r­
malne], S p raw a ta zosta ła  poddana badaniom Najwyższej R ady 
Higieny we Francji, a zdanie specjalistów toksykologów po­
zwoliło ustalić reglamentację  używ ania  czteroetyloołowiu, jako 
środka ściszającego.

Z pewnością nie można zaprzeczyć, że kurz  unoszący się 
w powietrzu w a rsz ta tó w  i miast stanowi niepotrzebny, a naw et 
niebezpieczny składnik w dychanego przez nas powietrza. P e w ­
ne p rzykłady  mogą to udowodnić.

Wielkie znaczenie w  metalurgii ma stal manganowa. P r z y ­
gotowanie tej stali w y m ag a  tłuczenia wielkich ilości manganu 
jako piroluzytu, M h 0 2. Otóż robotnicy zatrudnieni p rzy  p rosz­
kowaniu tej rudy  ulegają dosyć" szybko przypadłościom n e rw o ­
wym: porażeniom dolnych k o ń c z y n .o ra z  trudności mówienia. Za­
trucie zaczynia się zaburzeniami w  chodzeniu, k tóre  cechuje 
„krok koguci" („H ahntritt"  von J a k s c h a) później w y s tę ­
puje nerwowość, ne rw ow e  drżenia, następnie porażenia. Po do ­
bieństwo tych ob jaw ów  do parkinsonizinu pozwala domyślać się 
analogicznych obrażeń centralnych.

Po  usunięciu robotników z niebezpiecznych w arsz ta tów , 
postępuje leczenie wolno, zmiany są  niekiedy niewyleczalne, po- 
c iąg a jące -za  sobą niezdolność do pracy.

Dopiero pod w pływ em  tych spostrzeżeń przedsięwzięto środ­
ki ochrony i w prow adzono  wentylac ję , k tó ra  usuw a pyły  m an­
ganu.

Niemniej niebezpieczna jest przeróbka niklu, jeżeli się nie 
stosuje środków  ostrożności dla usunięcia karbonylku niklu 
z a tm osfery  w arsz ta tów .



862 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 45. r. 1937

Karbonylek niklu, o d k ry ty  przez  M o  u d a  i L a n g e r a  
w 1890 r. tw orzy  się istotnie w  metalurgii niklu; przenika on za 
pośrednictwem dróg oddechowych i zdaje  się nie ulegać rozk ła ­
dowi w  ustroju. Dniała on swoiście na śródbłonek naczyń wło- 

1 Skowatych, szczególnie w  mózgu i w  nadnerczu  i w yw ołu je  
krwotoki.

W łasności tru jące  karbonylku niklu są znacznie groźniejsze 
od tlenku węgla. Dla człowieka atm osfera  staje się niebezpiecz­
ną, jeżeli stosunek karbonylku niklu wynosi 1 do 5000. Na 
szczęście, naw et p rzy  rozcieńczeniu 1/200.000 zabarw ia  on na 
niebiesko płomień alkoholu m e ty k iw e to  i ten ła tw y  sposób W y ­
krycia  tru jącego składnika powinien być stale u żyw any  w  w a r ­
sz ta tach  metalurgii niklu.

P rzez  drdgi oddechowe dostaje się do ustro ju  chrom, jako 
kw as  chrom owy CrOa, podczas /ch ro m ow an ia  stali p rzy  elek tro­
lizie. Tę czynność w ykonuje  się na gorąco, w  kąpieli chrom ia­
nu potasowego w  kw asie  siarkowym, przy czym  następuje 
gw ałtow ne  wydzielanie się gazu; w  pow ietrzu  unosi się ciecz 
zaw iera jąca  kw as  chromowy, niekiedy dosyć_-stężony. P r z y  b ra ­
ku dobrej wentylacji,  dostaje  się para  do jam nosow ych i czę­
sto zda rza ją  się u robotników w ypadki nagłego przedziuraw ie­
nia ściany nosowej. Spotykano inne przypadki uszkodzenia błony 
śluzowej lub narządów , po wniknięciu tego tru jącego składnika 
przez płuca, ale szkodliwość chrom owania za pośrednictwem 
elektrolizy jest już dobrze znana i nie należy jej się obawiać, 
bo zastosow ano już środki ochrony.

Podobnie rozwój przem ysłu  glinowego w  Alpach i *w rejo­
nach „białego węgla", wodospadów, 'Ujawnił bardzo liczne w y ­
padki za trucia  bydła  w  okolicach fabryk, gdzie dokonuje się 
elektrolizy. U zw ierzą t w ystępu je  wyniszczenie, faktem zaś god­
nym uwagi jest, i e  m ieszkańcy nie stwierdzali u siebie żad ­
nych ob jaw ów  zatrucia. Dzięki p racom C h r i s t i a n i e g o  
i jego uczniów wiadomo dzisiaj, że wypadki te  p rz y  o trzy m y ­

w a n iu  metalicznego glinu Były w yw ołan e  działaniem kwasu 
fluorowodorowe™ , wydziela jącego ^ i ę  obficie p rzy  stapianiu 
boksytu  z kryolitem tj. fluorkiem glinowo-sodowym.

Identyczne wypadki widziano w  sąsiedztwie fabryk super- 
fosfatu, gdzie przerab ia  się natura lne  fosforyty  zaw iera jące  fluor. 
W szys tk ie  ob jaw y  kacheksji fluorowej są znane. Rozumie się, 
że gdy przez mycie jarz^ft usunie się t ru jący  pył, nie nastąpią 
przypadki zatrucia, gdy tym czasem  n iew ym yte  siano może z ła t­
wością za truw ać  bydło.

Spraw y, o k tórych  była  mowa, udow adnia ją  ważność 
i szkodliwość py łów  i dym ów  pochodzenia p rzem ysło w e® , 
k tórych  skład powinniśmy znać, aby  usunąć niebezpieczeństwo 
oddychania zanieczyszczonym przez nie powietrzem.

Rad i związki rad ioak tyw ne — których  dobroczynna dzia­
łalność jest tak  ęentłą w  lecznictwie — w yw ołu ją  liczne wypadki 
zarów no powierzchowne, jak i głębokie, jak zapalenie skóry, z a ­
burzenia w ew nątrzw ydzie ln icze  i m ar tw icę  kości. U żywanie ich 
w ym ag a  również środków  ochrony pracu jących  z uimi, jak i ro ­
botników m ających  do czyuienia z tymi ciałami.

W  ostatnich czasach zaobserw ow ano  liczne w ypadk i cięż­
kiego a n aw e t  śmiertelnego za trucia  u robotników, k tó rzy  za­
jęci są p rzy  fabrykacji preparató„w świecących, w  k tórych skład 
wchodzi siarczek 'cynku z domieszką tnezoforu; za truc ia  te w y ­
raża ją  się silnym zmniejszeniem ilości k rw inek i leukocytów  
wielojądrzastych, a zw łaszcza  m ar tw icą  szczęki; pochodzi to 
z tego, że robotnice w kłada ją  do ust pędzel p rzed użyciem go 
do rozpostarc ia  rad ioaktyw nej powłoki na w skazów kach  lub na 
św iecących  tarczach  zegarow ych. Robotnica, k tó ra  maluje 300 
do 300 tarcz  zegarow ych  dziennie, wchłania od 3 do 40 mg ciała 
radioaktywnego.

To za trucie  zaw odow e badał M a r t i  a n d  i w yk aza ł  radio­
ak tyw ność  w ydychanego  przez robotnice powietrza, a  w  wielu 
w ypadkach  śmiertelnego za trucia  udało mu się w y k ry ć  radio­
ak tyw ność  tkanek. Jes t  to, oczywiście, now y rodzaj ek spe r ty ­
zy, w  której toksykolog musi być  nie tylko sumiennym chemi- 
kiem-analitykiem, lecz i dobrym  fizykiem, bo wnioski są pod­
s taw ą  zarządzeń  o środkach zapobiegawczych, m ogących unie­
szkodliwić te szczególnie niebezpieczne za trucia  zawodowe.

P e w n e  produkty  organiczne, takie jak pochodne azotowe, 
aminowe lub chlorowcowe zw iązków  arom atycznych  w ęgla  po­
wodują niekiedy ciężkie zatrucia, bądź w  czasie samej fab ry ­
kacji, bądź też przede w szystk im  przy  używ aniu  tych w y tw o ­
rów do barwienia  skór lub futer. Barwienie  to w ykonuje  się 
przez utlenienie za pomocą w od y  utlenionej lub też u ży w a  k a ­
talizatora swoistego (V20 5) dla mieszanin ciał w yżej w ym ienio­
nych (izo i p-fenylodwuamina, p-amifenol itp.) furaminy i ursole.

W  ten sposób usuw a się niebezpieczeństwo przy  ba rw ie ­
niu. P r z y  używ aniu  nieodpowiednich prepara tów , n iedosta­
tecznie utlenionych, obserw ujem y ciężkie zmiany skórne u ro-

botnikó’0', k tó rzy  m ają do czynienia z tymi preparatami, jak 
również i u osób używ ających  skór lub futer tak  barwionych.

Poradn ie  lekarskie chorób skórnych donoszą ciągle o takich 
wypadkach, a badania labora tory jne  dosta rcza ją  ankiecie lekar­
skiej cennj*£h- danych.

Tabela  dekre tu  z 1935 r. dotyczącego chorób zaw odow ych 
we Francj i z 'obowiązkowym zgłaszaniem, wspomina o aukylo- 
stomiazie. Jes t  to zatrucie, któremu poświęcimy baczniejszą 
uwagę. P ow oduje  ono corocznie setki tys ięcy  zgonów w śró d  ro ­
botników pracu jących  w  kopalniach lub p rzy  upraw ie  ryżu  i b a ­
wełny. W  1909 r. J. R o c k e f e l l e r  w yd a ł  1 milion dolarów 
na leczenie 700.000 chorych  w  północnej i południowej Ameryce.

W  1880 r. w  czasie p rzew iercania  m asyw u  św. Gotharda, 
w śród  robotników ziemnych z Piemontu w ybuchła  sroga epide­
mia. P e r r o n c i t o  w y k ry ł  zw iązek  między złośliwą niedo­
krw is tośc ią  u robotników a obecnością ankylostomii.

B yła  to również klęska w  kopalniach belgijskich, gdzie jed­
nak stłumiono ją przez w prow adzenie  przepisów ścisłej higieny.

A n ky lo stom a  duodenale  •*; ilu ropie, a N eeator am ericanus 
w  Ameryce są to małe robaki około 8 do 10 mm długości, k tó ­
rych ssaw ka  otoczona jest rzęskami z chityny i zaopatrzona 
w dwie pary  zębów  haczykow ato  zakrzyw ionych  i dw a małe 
zęby  grzbietowe.

Objawami za trucia  p rzez nie w yw ołanego  jest na jp ierw  b a r ­
dzo silna niedokrwistość spow odowana toksyną hemolityczną, 
k tórą  w ydzie la  robak. C hory  ma z aw ro ty  głowy, gorączkę, cera  
j,ego s t a j£ : się żółto-zielona; w ystępu je  znaczne zmniejszenie się 
ilości k rw inek (2,000.000), z pojawieniem się licznych ciałek 
eozynochłonnych (10 do 17% zamiast 2%), leukocytoza (10.000 
leukocytów  na mm3).

Badanie odchodów pozwala stwierdzić  obecność jajek.

111.

T ruc izny  używ ane  w rolnictwie.

U żywanie różnych trucizn w  rolnictwie dało najlepsze w y ­
niki w  w alce z pasożytami: z grzybami, bakteriami, robakami, 
owadami oraz  ich larwami, a naw et i ze zw ierzętami w iększy ­
mi, k tóre  zag rażają  zbiorom. H um orys ta  mógłby powiedzieć, że 
zb ieram y tylko to, co pasożyty  raczą  nam zostawićLs średnia 
s t ra ta  produkcji rolnej wynosi około 15%, k tóre  p rzeds taw ia ją  
np. w  Stanach  Zjednoczonych 2 miliardy dolarów w  złocie lub 

"a miliardy m arek  niemieckich w  Niemczech. Używanie ś rodków  
tępiących paso ży ty  tnoze dać wyniki pomyślne jedynie w ó w ­
czas, gdy się k ieru jem y bardzo ppważija znajomością trucizn, 
a polecać je m ożna  ty lko rolnikom obeznanym dobrze z nie­
bezpieczeństw em mogącym w yniknąć  z n ierozważnego posługi­
w ania się tymi produktami.

P om ysł  w ytępienia  ow adów  za pomoeą ciał, k tóre  są dla 
nich trucizną, sięga w  istocie najodleglejszych czasów. Już Pli­
niusz S ta r szy  w  swojej Historii Naturalnej zalecał rozściela­
nie na obszarach  opanow anych przez ow ady mgieł, pochodzą­
cych z dym ów  ognisk podsycanych asfaltem, żyw icą  i siarką, 
albo popiołu d rzew  i arom atycznych  ziół.

Ale dopiero koło połowy XIX wieku, w  r. 1858, w  S tanach 
Zjednoczonych w alka  z plagą tego rodzaju oparła  się na bada ­
niach naukowych. W  tym  czasie osadnicy  u p raw ia jący  ziem­
niaki zostali niemile zaskoczeni najściem na ich pola kolonij 
o w adów  D oryphora (Leptinotarsa  decem lineata), które wędruj-, 
w a ły  ze zboczy  Gór Skalistych, a p rzy b y w sz y  w  ogromnej ilości 
na pola ziemniaczane, rozwijały się i rozmnażały. P lagę tę zw al­
czano stosując „zieleń szw einfurcką“ (acetoarsenian miedzi) lub 
„zieleń paryską". D oryphora  p rzedos taw ała  się do E uropy  ze 
S tanów  Zjednoczonych podczas w o jny  światowej, a w alka z tym 
ow adem we Francji p rzyb ra ła  od kilku lat szerokie rozmiary. 
Zorganizowanie jej, oparte  na  najpew niejszych danych nauko­
wych oraz na opinii najpoważniejszych uczonych przynosi 
W końcu doskonałe i bardzo zachęcające wyniki.  Zdaje się, że 
we Francji plagę tę już opanowano, ale należy dążyć do całko­
witego wytępienia  D oryphora, f e a  jest długim i trudnym  zada­
niem.

Acetoarsenian miedzi zastąpiono przez  arsenian wapnia, 
a następnie p rzez arsenian ołowiu. W y tw o ró w  tych zby t eźęsto 
używano nierozważnie, a ich szkodliwe działanie przejawiło się 
najpierw niszczeniem liści, spalonych w sku tek  rozpylania zbyt 
silnych alkalicznych produk tów ; potem, mimo nieco pośpiesz­
nych zapewnień o b raku  właściwości tru jących  u pochodnych 
arsenowych, po jaw iły  Isię przypadki zątrucia. Jeżeli wypadki 
przewlekłego za trucia  arsenem  niedoświadczeni p rak ty cy  brali 
często za  inne schorzenia z powodu ich zdradliwej i n iepozor­
nej postaci oraz ich podobieństwa do rozmaitego pochodzenia
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zaburzeń  w ew nętrznych ,  ne rw ow ych  lub skórnych, to pojaw ia­
jące się w ypadki o łow ie^ dowiodły znowu, jak niebezpieczny 
jes t  ołów, w chłaniany w  bardzo  małych, lecz saęs to  p o w ta rza ­
jących się dawkach. Te w ypadki ołowioy**spotkane w  zachod­
niej Francj i p o c h o d z ą 'z  zanieczyszczenia  w ody do picia miazgą 
arsenianu ołowiu, u żyw aną  p rzy  spryskiwaniach.

P rzyk ład  ten dowodzi, jak w ażnym  jest ostrzeganie  w sz y s t ­
kich przed niebezpieczeństwem tych produktów, k tórych  uży­
wanie w  rolnictwie okazało  się tak po jy teczne .

Odymianie cy janow odorow e d ^ e w  cy trynow ych  w  celu w y ­
tępienia w szy  J a n  J o s e  (A spklictus perniciosus), co za­
chwalał w  1917 r. W i l l i a m  D i n g 1 e, daje  istotnie najlepsze 
wyniki,  ale trzeba  je przeprow adzać  z wielką roztropnością. 
W ykonuje  się je sys tem atycznie  w  wielu kra jach (Włochy, 
Egipt, S tan y  Zjednoczone) każdego roku na przeszło 15 milio­
nach drzew. Kwas cy janow odorow y niszczjy| również bardzo 
szybko  p asoży ty  mąki i uchodzi w  powietrze, nie pozostawiając 
w niej trująoj-ch śladów, ale naw et i w  tym  w ypadku  powinno 
się go u żyw ać  ostrożnie, a ci k tó rzy  go stosują  muszą znać je**- 
go własności trujące.

Dzięki fosforkowi cynku prowadzi się te raz  w e Francji 
w  sppsób bardzo  skutećżny w alkę z inwazjami turkoci podjad­
ków  ( G ryllotalpa vulgaris), owadów prostoskrzydłych, k tóre  
czynią  tyle szkody w ogrodach w arzyw nych ,  podcinając młode 
korzonki. Wiadomo, że fosforek cynku w prow adzony  do ko ry ­
ta rzy  w ydrążon ych  przez  te ow ady  w yw iązu je  w  zetknięciu 
z wilgocią ziemi fosforowodór, o którego w łasnościach t ru ją ­
cych w sz y scy  wiemy. Staje się. lon bardzo  tru jący  począw szy  od 
rozcieńczenia 1k  mg na li tr  w  atmosferze. Ale w łaśnie  z pow o­
du tej znacznej aktyw ności używanie  fosforku cynku przez rol­
ników we Francji zostało ograniczone przepisami i poddane kon­
troli inspektorów  aptek, k tó rzy  spraw dzają  jego zużytkowanie  
i sposób przechowania.

1 1 Pom iędzy  środkami zabijającymi szczury, proponowanymi 
niedawno do w ytępienia  gryzoniów z rodzaju A nńcb la , w ym ie­
nię — obok cebuli i węglanu baru  — octan talu. Użycie tej soli 
dało znakomite wyniki w  Ameryce. P r z y  tej okazji chciałbym 
przypom nieć niemiłą przygodę pewnego farmera, k tó ry  u ży w a­
jąc nieostrożnie octanu talu, rozrzucił truciznę tak, że dostało 
się d’0 niej stado jego baranów. P o  zjedzeniu b a r t n y  padły ofia­
rą  zatrucia, k tóre  objawiło się ca łkow itą  u tra tą  runa, gdyż 
sole talu, jak wiadomo, posiadają bardzo znaczne właściwości 
depilacyjne.

W szys tk ie  środki tępiące pasoży ty  objawiają  w ybitne  w ła ­
sności trujące, p rze to  zajęto  się badaniem ciał, k tó re  mogą za­
truć  małe organizmy, a nie g rożą niebezpieczeństwem w iększym  
zw ierzętom ani człowiekowi.

Na tej drodze dokonano wielkiego postępu dzięki użyciu ro ­
śliny zaw iera jące j rotenon, takiej jak Derris elliptica, z rodzi­
n y  s trączkow ych. Rośliny tej używ ają  od czasów  staroży tnych  
w  Japonii, na Borneo i na Filipinach, bądź jako trucizny do 
strzał,  bądź jako środka do połowu ryb, z powodu jej wielkich 
własności tru jących  dla nich. Te ostatnie' giną w kąpieli, z a ­
w ierającej mniej aiż 1 mgfcjotenonu na 1 litr.

Rotenon u żyw any  jako środek tępiący p asoży ty  jednocze­
śnie działa jako trucizna oddechowa i jako ciało drażniące; jej 
działanie drażniące jest większe, niż nikotyny. Niezawodnie u ży­
cie rotenonu nie jest zby t ła tw e z powodu utleniania się tego 
ciała w  powietrzu, zw łaszcza  w  roztw orze  i n as t ręcza  w skutek  
tego trudności w-1 p rzysw ajan iu  roślinom, szczególnie gdy chodzi 
o  to, aby  jego działanie nie było zby t  k rótkotrw ałe .

Inną trudność stanowi względna rzadkość tego materiału  
aptecznego i jego w y so ka  cena. Ufajmy, ze fy to terapeuci i b o ta ­
nicy, k tó rzy  zajm ują się tym zagadnieniem, rozw iążą  go ko­
rzystn ie  dla in teresów  rolników.

Znajomośjć biologicznych i toksykologicznych właściwości 
pew nych gazów  może oddać rolnikom najw iększe usługi przy  
sz tucznym  dojrzewaniu owoców. W  wielu sadach zbiera się 
-owoce zanim dojrzeją, aby  uniknąć zaatakow ania  ich przez  róż­
ne p asoży ty ;  dotyczy  to np. pomarańcz i cytryn.

Aby przysp ieszyć  dojrzewanie, stosuje się sposób, k tó ry  
polega na tym, że owoce umieszcza się w  atmosferze silnie 
rozcieńczonych węglow odorów, jak np. etylen. P rzebyw an ie  
w  tym gazie powoduje in tensyw ne działanie plazmolityczne 
w rozcieńczeniach od 1/10.000 do 1/20.000 i przyspiesza 
dojrzenie ow oców ; rozumieć się, że proces ten może dać zado­
w ala jące  w /n ik i  ty lko  po dokładnej znajomości w łasności biolo­
gicznych, a zw łaszcza  plazmolitycznych etylenu w  różriych roz- 
rzedzeniach.

Te p rzyk łady  są dowodem konieczności dokładnego pozna­
nia fytotoksykologii pożywienia dla pożytku bogactw  rolniczych 
kra ju .

S praw a walki z pasożytam i prow adzi do przedstawienia  
z kolei usiłowań, m ających  na celu ochronę tkanin, a zw łaszcza 
w yro bó w  wełnianych, p rzez wytępienie  molików, moty low atych  
z grupy moli.

P rzez  długi czas używ ano ciał lotnych, takich jak kamfora 
i naftalina, a od kilku lat dwuchlorobenzenu, te raz  jednak usi­
łuje się uodpornić tkaniny przez w prowadzenie  do kadzi far- 
biarskiej p roduktów  stałych, dobrze przylegających do włókna 
i nie m ających  szkodliwego w pływ u dla osób, noszących te m a­
teriały. Napuszczanie tkanin solami baru, litu albo ceru, bardzo 
tru jącym i dla moli, używanie barw ików  pochodnych nitrofeno­
lowych zdaje się daw ać dobre wyniki,  jakkolwiek dotąd jeszcze 
znikome z powodu opłakiwania zastosow anych  ciał w  praniu 
lub zmian, k tó rym  podlegają w  powietrzu.

Jes t  to zagadnienie dosyć zawiłe, albo.wiem jeśli użyje się 
p roduktów  czynnych, to działanie ich nie powinno być szkodli­
we dla człowieka. Przenikanie  np. przez sktjfę pochodnych azo­
towych dobrze jest znane z powodu ich w ybitnego powino­
w ac tw a  do lipoidów, Opinia toksykolog^ rozstrzygnie  zagadnie­
nie, którego celem jest wytępienie szkodliwych owadów.

Chciałbym w yciągnąć  ostatni wniosek z przykładów, w yżej 
przy toczonych: jest to ważność trucizn gaztfwych i lotnych we 
w szystk ich  ich zastosowaniach przem ysłow ych  czy rolniczych.

Toksykologa nie powinien za jm ow ać jedynie tlenek węgla, 
ale również fosforowodór, arsenowodór, tlenochlorek węgla, 
kw as  cy janow odorow y itd . ; analiza na jróżnorodniejszych gazów 
staje  się p rze d m io t ł iW b adań  labora tęry jnych . Trus/iznyiłgazowS] 
miały niestety, jak Panom  wiadomo, inne zastosowanie, jak tę ­
pienie szczurów  albo pasoży tów ; tak  znaczne użycie ich w  w o j­
nie św iatowej stało się podstaw ą poważnych badań, i to za ­
równo sposobu ich w ytw arzan ia ,  jak i znaczenia toksykolo­
gicznego* czy  też sposobów ochrony przed ich szkodliwym dzia­
łaniem. Toksykologowie nasi szybko podjęli słg tego zadania 
i można powiedzieć, że toksykologia gazów, k tóra  nas w sz y s t ­
kich zajmuje w  najw yższym  stopniu, została  stw orzona tak 
w  swej technice analitycznej, jak i w  swych zastosowaniach 
przez m istrzów  współczesnej chemii i fizjologii.

C. d. n.

PRACE ORYGINALNE.

Dr M. SCHIEBER. Ostrowiec Kielecki.

W yniki radioterapii jamistości rdzenia, stwardnienia wieloogni- 
skow ego i zapalenia przednich rogów  rdzenia.

Z Zakładu Rentgenologicznego Ubezpieczalni Społecznej 
w  O strowcu Kieleckim.

Referat w ygłoszony  w  Sekcji Radiologicznej XV Zjazdu Lekarzy 
i P rzy rodn ików  Polskich w e Lwowie (4—7 lipca, 1937 r.).

Jam istość rdzenia.

Działanie lecznicze promieni Roentgena na jam is te®  rdze­
nia poznane zostało jeszcze w e  w czesnym  okresie lecznictwa 
radiologicznego. R a y m o n d  p ie rw szy  w prowadził napromienia­
nia do arsenału leczniczego jamistości rdzenia, osiągając bardzo 
dobre wyniki.  P ie rw sza  jego p raca  pochodzi z roku 1905. Od 
tego czasu pow stało  już dość obszerne piśmiennictwo, zw ła ­
szcza au torów  francuskich ( B i e n f a i t ,  B e a u j a r d  i L‘H e r- 
m i 11 e, L a b e a u, R i m b a u d ,  D u h a i n, I w a n o w ,  B i e l ­
s k i  i A r t w i ń s k i  i inni), w  k tórym  obok poszczególnych p rzy ­
padków podawano w iększe zestawienia  s ta tys tyczne  w y k a zu ­
jące, że najlepsze wyniki lecznicze uzyskiwano jedynie p rzy  po­
mocy napromieniali porażonych odcinków rdzenia. C o y o n ,  
L‘H e r m i t t e  i B e a u j a r d  opisują przypadek  jamistości 
rdzenia, w  k tó rym  na sekcji s twierdzono bujanie gfejówki od­
cinka lędźwiowego rdzenia, za życia nie napromienionego, 
podczas gdy naśw ietlany odcinek szy jny  żadnych zmian 
patologicznych nie w ykazyw ał.  P rzyp adek  ten ilustruje moż­
ność osiągnięcia korzystnego wyniku naw e t u osób ciężko cho­
rych (chodziło bowiem w tym  przypadku  o ciężką rozpadową 
gruźlicę) oraz ściśle miejscowe działanie promieni Roentgena.

P raw ie  w szyscy  autorowie podnoszą, że w  początkowym  
okresie choroby i u osobników młodych uzyskuje  się nader ko­
rzys tne  wyniki, są jednak zgodni z sobą, ż e^ ia jsz y b c ie j  us tę ­
pują dolegliwości podmiotowe, następnie znikają zaburzenia  ze 
s trony  czucia, ruchu o raz  zaburzenia  troficzne, najtrudniej zaś 
cofają się zaburzenia czucia cieplnego. Nie dają na siebie w p ły ­
w ać  osteo-arthropatie.
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H e i n i sVn a n i C z e r n y  na 13 napromienionych p rzy pad ­
ków^ stwierdzili w  4 przyp. praw ie całkowite wyleczenie, 
w  8 przyp. bardzo znaczną poprawę, zw łaszcza  podmiotową, 
w  1 zaś tylko przypadku  żadnego wyniku nie uzyskali.  W  jed­
nym przypadku, w  k tó rym  naświetlali jedynie odcinek szy jny ,  
proces rdzenia lędźwiowego dalej postępował. S t o r m e r  
i B r e m e r  na 9 p rzypadków  widzieli w  trzech dobry 
wynik, w  trzech znaczną poprawę, a w  trzech w ynik  był ujemny. 
Na dużym materia le  oparli sw oją  s ta ty s ty kę  K e i j s e r  i M a r ­
t i n i .  Na 72 przypadki obserwowali oni popraw ę przedm iotową 
w  4 5 ^  przypadków , podmiotową w  2Q^m b rak  po praw y  w  l i f e  
pogorszenie w  21% przypadków . W  przypadkach pomyślnych 
ustąpiły najpierw? zaburzenia  ruchowe, później dopiero z,a- 
burzenia czuciowe, p rzy  czyjn zaburzenia  czucia cieplne­

g o  znacznie później się cofały, aniżeli zaburzenia  czucia bólu. 
Dosyć szybko us tępują  również zaburzenia  troficzne ze strony 
czelSi miękkich, aczkolwiek zanik mięśni u trzym uje  się długi 
czas, nie cofają,* się natomiast artropatie . S g a l i t z e r  i M a r ­
b u r g  na 9 p rzypadków  z typ ow ą  dystrofią  mięśni drobnych 
dłoni, skoliozą i rozszczepionym porażeniem czucia, stwierdzili 
w  2 przypadkach  bezw zględną popraw ę przedmiotową.

Nasze w łasne  doświadczenie obejmuje 18 p rzypadków  w  w ie­
ku od 20 do 55 lat. Czas t rw ania  choroby w  poszczególnych 
przjspadkach dochodził do 5 lat, zazw yczaj jednak poddawano 
je napromienianiu w  p ierwszych latach t rw ania  choroby. 
W  13 przypadkach sp raw a była  umiejscowiona w  rdzeniu szyj- 
no-piexsiowym, w  5 zaś przyp. w  rdzeniu lędźwiowym, ja- 
mistości opuszkowe-j nie mieliśmy. W  15 przypadkacli zdołaliśmy 
przyw rócić  zdolność do p racy  (po ustąpieniu dolegliwości pod­
miotowych). Podm iotow a popraw a była  bowiem znacznie w ięk­
sza, aniżeli dało się to przedm iotowo stwierdzi®. Jedynie 
w 5 przypadkach widzieliśmy w y raźną  popraw ę przedmiotową, 
dotyczącą  zarównp" sfejjy ruchowej, czuciowej i troficznej,  p-rzy 
czym  zauważyliśmy, ae objawy, k tóre  najpóźniej wystąpiły ,  
n ą j ^ z e ś n i e j  uległy cofnięciu, zgodnie z resz tą  z p raw em  re ­
w e r s j i » ht H o 1 z k n e c h t a. Nieraz zda rza  się, że w  p ie rw ­
szym  czasie po napromienianiach następuje  pozorne zaostrzenie  
sp raw y  chorobowej. W  miejscach przedtem  znieczulonych zjn- 
wićgą się bóle neuralgiczne, k tóre  jednak z czasem znikają, 
ustępując miejsce czuciu normalnemu. O druchy ścięgniste 
w praw dzie  w racały , a siła mięśniowa w zras ta ła ,  tak  że chorzy 
njdgli lepiej pracow ać  rgfioma, zanik mięśni i a r t ropat ie  nadal 
się jednak u t rzym yw ały .  Spostrzeżenia  nasze potwierdząją  
również gorsze oddziaływanie zaburzeń czucia cieplnego i pę­
cherza.

Jak w y tłum aczyć  działanie lecznicze promieni Roentgena?  
Sam a tkanka nerwowa, komórki zw ojow e i glejówka nie są, jak 
wiadonto, w rażliwe na naproijjieniania. Praw dopodobnie  punk­
tem uchw ytu  dla działania promieni R oentgena jest bujająca 
glejówka, k tóra  w  sprzeczności z glejówką spoczyw ającą  ma 
w  sobie więcej z tkanki zarodkow ej i w ykazu je  w iększą  skłon­
ność dq, rozpadu aniżeli naw et  glejaki, z n a tu ry  mało wrażliwe 
na napromieniania. Również! w yściółka kanału rdzenia pacie rzo­
wego może być  punktem w y j ls ia  dla działania napromieniali 
ys przypadkach, w  k tórych  jamistość rdzenia pow sta ła  w  na­
s tępstw ie hydromyelicz-nego rozszerzenia  kanału centralnego, 
podobnie jak w  przypadkach wodogłowia. W sku tek  zahamowania 
w zrostu  i zmian w stecznych  bujającego gleju oraz zmniejsze- 
n i£  ciśnienia w śródrdzeniowego pod w pływ em  napromieniali 
mogą uciśnięte komórki i włókna n e rw o w e  powrócić do swych 
czynności fizjologicznych. N iektórzy au torew ie  ( H a u s e ,  
S t r a u s s ,  T h o m a s )  p rzypisują  dobroczynny w pływ  napro­
mieniać ich działaniu na naczynia  w łosow ate, k tóre  ulegają 

m^zkodzłniu i zaczopowaniu, co powoduje w strzym anie  sprawy.
Technika łiajfromieniań nie nas tręcza  trudności.  Dany odci­

nek rdzenia naświetla  się z 2 bram  wpadowych, wielkości 
10X18 cm, ustawionych pod kątem  45° do osi s t rza łkow ej k rę ­
gosłupa, (aby uniknąć dużego pochłaniania promieni p rzez w y ­
rostki spiczaste kręgów), z odległości 40 cm przez ciężki filter. 
D awka na 1 pole wynosi 360—450 r, rozłożonych na 3 posie­
dzenia w  odstępach 2—3-dnfowyęh. Leczenie jest par excellen- 
Ce przew lekłe. W  pierw szym  roku leczenia p rze rw y  między po­
szczególnymi seriami w yn.pszą |jR^12 tygodni, w  ciągu zaś  d ru ­
giego roku stopniowo sję je :z\y-iększa dro 16 tygodni.

Na podstawie w łasnych  spostrzeżeń oraz na podstawie da- 
'nych przytoczonych w  piśmiennictwie, jes teśm y upoważnieni do 
uw ażania  radioterapii za najlepszy środek leczniczy w  jami- 
stości rdzenia. Pow oduje  on gd zw y cza j  ustąpienie ob jaw ów  pod­
miotowych, a często i przedmiotowych, za trzym ując  lub naw et 
cofając spraw ę chorobową na szereg lat zarów no w  okresach 
wczesnych, kiedy1 nie przyszło  jeszcze do w ytw orzen ia  się jam, 
jak  też w  o k re s a c f  późniejszych.

Stw ardnienie w ieloogniskow e.

Nie posiadając żadnego środka bezwzględnie skutecznego 
w  tym  schorzeniu zaczęto  w  okresie rozwoju  radioterapii łą­
czyć leczenie radiologiczne z innymi metodami leczniczymi 
w  nadziei uzyskania  lepszych, aniżeli dotychczas, wyników. 
W  r. 1911 doiipą® M a r i n e s c o o 2 przypadkach, w  których 
dzięki napromienianiom osiągnięto poprawę ob jaw ó w  kurczo­
wych, chodu, mowy, a naw et zmniejszenie drżenia zam ierzone­
go. W yniki te zosta ły  potw ierdzone przez B o u c li a r d a i D u -  
h a i n a. W  piśmiennictwie zar-ótvno radiologicznym, ,jak i neuro­
logicznym znajdujerruL skąpe wzmianki, dotyczące  radioterapii 
s twardnienia  wieloogniskowego. H o r w i t z  na 12 przypadków  
spostrzeganych przez dw a i pół roku stwierdzi) w  5 przyp. w y ­
bitną poprawę, w  4 przyp. nieznaczną . ty lko  p opraw ę; w  pozo­
sta łych  zaś 3 p rzypadkach  napromieniania by ły  bezskuteczne. 
Jako leczenie pomocnicze s tosow ał on kąpiele, leżakowanie i ćw i­
czenia F r a n k i  a. S g a l i t z e r  i M a r b u r g  na 8 przypadków  
widzieli w  2 świeżych przypadkach w yb itną  poprawę, w  2 zaś 
s ta rszych  przypadkach poprawę przemijającą.

Sposób działania napromieniali w  stwardnieniu wieloogni&ko- 
w ym  nie jest jeszcze dostatecznie w yjaśniony, Jeśli słuszne jest 
pojmowanie pa togenezy tego cierpienia jako przewlekłego, roz­
sianego stanu zapalnego układu nerw ow ego centralnego, to z ro ­
zumiały jest również k o rzy s tn y  w p ły w  napromieniać, k tórych 
zbawienne działanie w  sprawach zapalnych jest nam dziś już 
dobrze anane. P unktem  uchw ytu  dla działania promieni R oent­
gena nie jest jednak tkanka nerw owa, k tóra  jak wiadomo, nie 
jest w raż liw a  na napromieniania, lecz p rodukty  zapalne, k tó­
rych  ucisk powoduje zanik komórek z w o j t ^ y c h  i zw yrodn ie ­
nie włókien nerw owych. Z tego wynika jasno, że korzystnego  
w pływ u napromieniań spodziewać się można jedynie w  p rz y ­
padkach świeżych, w  k tórych  nie doszło j e ^ S ź e  do zaniku ko­
m órek zw ojow ych  i zwyrodnienia  włókien nerw owych. W  p rz y y  
padkach zaś s ta rszych  na leży  być  o stro żn ym  w ocenie k o r z y s t­
nych  w yn ików . W ystępu jąca  nieraz w takich przypadkach  po­
praw a m oże b y ć  n iezależna od leczenia. S tw ardnienie wielo- 
cgniskow e cechuje bowiem  nadzw ycza jna  skłonność do zw o l­
nień sam oistnych , trw ających  nieraz m iesiące, a naw et cale  
lata.

W  ostatnich 8 latach leczyliśmy napromienianjami 12 cho- 
rTOli, zarów no w  początkow ym  okresie cierpienia, jak i w  póź­
niejszym. W  6 piwbpadkach świeżych, sk ierow anych  na naśw ie­
tlania w  pierw szym  roku schorzenia, kiedy ^zachodziły ty lko pa- 
res tez je  dolnych k in e zy n  i lekkie ob jaw y spaHyczu.e, mfogliśmy 

l u ^ ^ a ć  cofanie się ob jaw ów  już po 2—3 seriach napromieniań 
W  4 przypadkach w róciły  w p r^ v d z ie  po 8—-i'2 miesiącach za­
burzenia czucia i spaś tyczna  parapareza  kończyn dolnych z w y ­
raźnym  wzmożeniem odruchów, ob jaw y te jednak po dalszych 
kilku seriach znow u ustąpiły. W  celu zapobiegania nawrotpm- 
naśw iet lam y obecnie t a k i c h , ęhorych dw a razy  do roku przez 
szereg  lat, mimo ustąpienia ob jaw ów  k u r c z o w c h .  Od 2 lat obja­
w y  te więcej nie w racają ,  tak  że chorzy  mogą oddaw ać się 
swoim, co prhw da niezbyt w ycze rpu jącym  zajęciom.

W  pozostałych 6 przypadkacli,  w  k tórych  choroba datuie 
się już od 3—7 lat, nie osiągnięto żadnej poprawy, a w  4 z nieb 
nie m ożna naw et było. przeszkodzić postępowi sp raw y  choro­
bowej i w ystępow aniu  ciężkich porażeń. Chorzy ci jednak w y- 
kazj$.\ali już na początku leczenia typow e rozsiane objatoty 
p rzew ażnie kończyn górnych i dolnych, o b jaw y  piramidalne 
b rak  odruchów brzusznych, klonus rzepki i stopy, ob jaw y B a­
bińskiego lub R om berga  itd.

Technika napromieniań, jaką  przyję liśm y w  stwardnieniu 
wieloogniskowym, polegała na napromienianiu całego  k ręgo­
słupa, naw et w  tych przypadkach, gdy -ogniskcf|stwardnieuia jest 
ściśle umiejscowione w  pewiiym jtylko 'odcinku rdzenia oraz 
czaszki, wj razie stwierdzenia  ob jaw ów  mózgowych. Kręgosłup 
dzielimy, na 3 pola i naśw ietlam y z 6 b ram  w padow ych  po 
3 z każdej strony, z odległości 30 cm przez  ciężki filter cynko­
wy. Dawki przez  nas s tosow ane leżą w  granicach 100— 150 r 
na 1 pole skórne. Napromieniania takie s tosujem y sys te m a ty cz ­
nie co 2—3 miesiące w  ciągu dłuższego czasu, naw et  w  p rz y ­
padkach znacznej poprawy. Po  6 seriach zw iększam y p rze rw y  
pomiędzy poszczególnymi seriami o dalsze 2—3 miesiące, tak 
że w  ciągu roku daje się nie więcej, jak 2—3 serie.

Zaznaczy jednak należy, że radioterapia nie jes t i nie bo­
dzie n igdy  w y łą czn ym  sposobem  leczenia  s twardnienia  -wi-elo- 
ogniskowego, w  łączności jednak z innymi, w ypróbow anym i m e­
todami w zm acniającym i i higieniczno-dietetycznymi daje w po­
czą tko w ym  zw łaszcza  okresie cierpienia żnakomite wyniki,  ja ­
kich nigdy w  tym  cierpieniu nie uzyskano dotychczas innymi 
środkami leczniczymi.
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Zapalenie przednich rogów  rdzenia, c zy li choroba H eine-M edina.

Zastosowanie promieni R oentgena w  leczeniu choroby 
Heine-Medina musiało p rzebyć kilka okresów, nim zjednało so­
bie należne uznanie w  świecie lekarskim. Po  p ierw szym  okre­
sie prób, dokonanych przez R a y m o n d a  w  roku 1905 w  zw ią ­
zku z korzys tnym i wynikami, uzyskanym i przez niego w  jami- 
stości rdzenia, nastąpił sześcioletni okres bezczynności na tym 
polu, nim B o r d i e r  (1911 r.) na podstawie w łasnych  spostrze­
żeń w ypowiedział się za bezw zględnym  leczeniem choroby 
Heine-Medina napromienianiami. Długi jednak szereg lat upły­
nął, nim sk rys ta l izow ały  się dostatecznie  poglądy au to rów  na 
skuteczność napromieniali w  zapaleniu przednich rogów  rdze­
nia. W  r. 1922 zes taw ia  B o r d i e r  w iększą  ilość przypadków  
leczonych napromienianiami z bardzo dobrym  skutkiem. Opo­
w iada się on za możliwie wczesiEfflj rozpoczęciem naprom ie­
niali, nie później, jak w  4 tygodnie po w ystąpieniu  choroby, 
najlepiej następnego dnia po przejściu okresu ostrego, gorączko­
wego, c^yli w  drugim mniej więcej tygodniu choroby, za ­
nim nastąpi! zanik komórek nerw owych. Aczkolwiek w  później­
szych sw ych  pracach w ystępu je  B o r d i e r  z twierdzeniem, że 
naw et w  szereg  miesięcy po zachorowaniu, kiedy o samoistnych 
zwolnieniach nie może być  mowy, może nastąpić w ybitna  po­
p raw a czynności porażonych mięśni po napromienianiach, to jed­
nak osobiste nasze spostrzeżenia  po tw ierdza ją  gorsze oddzia­
ływ anie  takich przypadków, zgodnie z resz tą  ze spostrzeżeniami 
innych au to rów  ( K r y ń s k i ,  L a q u e r i e r e, L e h m a n ,  B e r -  
g a m  i n i).

B e r g  a m i n  i na 16 chorych leczonych napromienianiami 
o trz y m a ł w  4 przyp. całkowite wyleczenie, w  8 przyp. bardzo 
znaczną poprawę, w  2 przyp. mierną poprawę, w  2 4gaś przyp. 
Wyniki n iezadowalające. U waża on, że n a le ż y . j a k  najwcześniej 
rozpocząć napromieniania, gdyż po w ystąpieniu zaburzeń t ro ­
ficznych i znacznym  obniżeniu się pobudliwości elektrycznej po­
rażonych mięśni nie należy się więcej spodziewać dodatnich wy- 
n ik św  leczenia. A n t o n i o  d‘l s t r  i a leczył napromienianiami 
32 chorych, zarów no niemowlęta, jak i osoby dorosłe. Na 19 
przypadków , obserw ow anych  przez dłuższy okres czasu, uzyska! 
W przyp. 6 w ynik  znakomity, tj. całkowite wyleczenie, w  5 przyp. 
bardzo  znaczną poprawę, w  5 przyp. średnią poprawę, a w  po­
zostałych 3 przyp. znikomą* poprawę. O  dobrych wynikach, 
zw łaszcza  w przypadkach świeżych, donoszą również P h i ­
l i p s  i G a l l a n d ,  M a l l e i n  - G e r i n ,  ' L a b o r d i e r e ,  
S t r a u s s *  B e r t r a n d ,  M a r b u r g  i S g a 1 i t  z e r, K r y ń ­
s k i  i in. Odsetek  w yleczeń  wynosi u niektórych z tych au to ­
rów  powyżej 60>!§!j W  przypadkach p rzes ta rza łych  naświetlania 
p ozostaw ały  bez najmniejszego wyniku.

B o r d i e r  poleca łączenie napromieniań kręgosłupa z p rze­
grzew aniem  diatermią porażonej kończyny. Po każdym nagrze­
waniu kończyna, p rzedtem  chłodna i sinawa, napełnia się 
k rw ią  tę tn iczą i s ta je  się ciepła. Niezgodnie jednak z P  i c a r- 
d e m nie przypisuje  on większego znaczenia diatermii, uw aża­
jąc ją jedynie za środek pomocniczy, m ający  za cel usunięcie 
miejscowego obniżenia ciepłoty i sinicy oraz związanego z tym 
nieprzyjemnego uczucia ziębienia. P rzypuszczen ie  P  i c a r d a, 
jakoby  diatermia rdzenia p row adziła  do zmniejszenia w  nim ci­
śnienia, jest zupełnie nieuzasadnione. Działanie diatermii polega 
jedynie na polepszeniu krążenia  i wzmożeniu przez to odży­
wiania mięśni. Może ono być porów nane z działaniem masażu, 
którego celem jest rówmież przyspieszenie odrodzenia się mię­
śni przez w yw ołan ie  przekrwienia.

Radioterapia  nie jes t i nie będzie nigdy w yłącznym  sposo­
bem leczenia choroby Heine-Medina, stąd też łączenie jej z i n n S  
mi metodami zachowawczym i, jak diatermia, mięsienie, kąpiele, 
e lek tryzacja ,  daje znacznie lepsze widoki na wyleczenie.

P rz y  ocenie w yn ików  nie należy jednak zapominać, iz po­
rażenia obejm ują początkowo w iększe grupy mięśni, z k tórych 
w iększa  część w ykazu je  samoistne zwolnienia. Nie ulega jed­
nak wątpliwości, że napromieniania przysp ieszają  cofanie się 
■objawów i pogłębiają poprawę.

Mechanizm działania napromieniań nie jes t jeszcze dosta­
tecznie wyjaśniony. Sam a tkanka ne rw ow a  jest, jak wiadomo, 
bardzo  odporna na działanie promieni Roentgena. Punktem  
uchw ytu  dla działania napromieniań są  prawdopodobnie ogniska 
zapalne w  szarej substancji rdzenia, w yw ołu jące  drogą ucisku, 
czy też p rzez z ro s ty  i blizny zanik komórek nerw owych. P rz e ­
ciwdzia łając stanom zapalno-wysiękow ym  i wywołując, roz­
miękczenie z ros tów  i blizn, sp rzy ja ją  napromieniania sprawom 
odrodzeniowym  komórek, k tóre  w  chorobie Heine-Medina b a r ­
dzo często ulegają jedynie czynnościowemu uszkodzeniu. Oprócz 
działania miejscowego w y w ie ra ją  też  napromieniania w pływ  
ogólny na ustrój p rzez w yw ołan ie  zwiększonej odporności,  w zm o­

żenie fagocytozy i własności bakteriobójczej k rw i o raz dzia­
łalności układu s ia tB zkow o-śródbłonkow ego.

W łasne  doświadczenie obejmuje 7 przypadków, dotyczących 
przew ażnie dzieci poniżej 3 lat. W 4 przypadkach  chodziło 
o porażenia jednej kończyńy  dolnej i jednej górnej, w  3 zaś
0 porażenie obu kończyn dolnych. W  3 przypadkach, w  k tó­
rych napromieniania zos ta ły  wcześnie rozpoczęte, byl wynik 
zupełnie zadowalający, uzyskano bowiem całkowite wyleczenie. 
W  dalszych zaś 3 p rzypadkach w  k tó rych  leczenie radiologiczne 
rozpoczęto w  2—3 miesiące po w ystąpieniu porażeń, popraw a 
była tak nieznaczna, że nie można jej kłaść na karb działania 
napromieniań. Ostatni przypadek  pozostaje jeszcze w  leczeniu.

W e w szystk ich  naszych  przypadkach łączyliśmy rad io te ra ­
pię z diatermią, elektryzacją , mięsieuiem i kąpielami, stosując 
je w  p rzerw ach  między jedną serią a drugą, celem lepszego od­
żywienia porażonych kończyn.

Technika  napromieniali. D otknięty odcinek rdzenia naśw ie­
tlał B o r d i e r  z 1 pola p rzy  jednostronnym schorzeniu a z 2 
pól p rzy  obustronnym porażeniu kończyn 'p od  kątem  25°, jeśli 
chodziło o odcinek szyjny, a pod kątem 30° w  odcinku grzbie- 
towo-lędźwiowym, stosując 3 razy  po *200 R francuskich przez 
filter glinowy z 6 Al na 1 serię u dzieci poniżej lat 2, dochodząc 
u dorosłych do 1.000 R na serię. Po  każdej serii 1 25 dni p rz e r ­
wy, p rzy  czym takich seryj było 2—3. Tej samej techniki t r z y ­
ma się również B e r g | i  m i n i, stosuje on jedynie mniejsze 
dawki, ale za to więcej poszczególnych napromieniań na 1 se­
rię. Inni autorowie ( K r y ń s k i ,  A n tjo  n i o  d‘I s t  r i a, S o r d e*l-
1 o) naśw iet la ją  cały kręgosłup prostopadle, dzieląc go na 3 pola. 
My również naśw ietlam y cały kręgosłup z 3 pól, o ile możliwe 
z każdej s t rony  z osobna, z odległości 40 cm, jednak przęz filier 
cynkowV, dając 2 razy  po 100 r na jedną serię u dorosłych, 
zaś po 50 r u osesków. Serie takie pow tarzam y, zależnie od 
ciężkości przypadku, 3—6 razy w  odstępach 4—8-tygodniowych. 
O ile po 2—3 seriach nie spostrzega się poprawy, nie sjf§s|ijemy 
dalszych serii napromieniań.
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Dr Józef FELIX. Kraków.

O pozajelitowym  leczeniu gwajakolem.
Z II Przychodni Przeciwgruźliczej U. S. w  Krakowie. 

Kierownik: Dr Józef F e 1 i x.

Gwajakol, e ter  m ety low y pyrokatechiny
o c h 3

OH

otrzym uje  się bądź ze smoty d rzew a bukowego, bądź syn te­
tycznie. Lek ten w  postaci czystej lub jego pochodnych został 
iuż dawno w prow adzony  do lecznictwa z powodu własności 
bakteriobójczych i w ykrz tuśnych .  Z badań dotychczasowych 
Wiemy, że gwajakol is totnie zabija in vitro  prątk i Kocha w  stę­
żeniu 1:2000, a w  stężeniu 1:4000 zjadliwość ich znacznie osła­
bia. Ponadto  prątki gruźlicze pozostawione przez 2 godziny 
W 1% rozczynie gwajakolu, w prow adzone królikowi do przed­
niej kom ory  oka lub podskórnie, w yw o ły w a ć  m ają  jedynie miej­
scowe zmiany ( M a r f o r i ) .  Pomimo tych w yników  nadzieje po­
kładane w  gwajakolu, jako leku bakter iobójczym  w  gruźlicy 
płucnej, zawiodły  całkowicie. Gwajakol nie może być bowiem 
z powodu swej jadowitości s tosow any w  takich dawkach, by 
uzyskać w e krw i i tkankach ustro ju  stężenie, k tóre  powodowa-
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toby niszczenie p rą tkó w  Kocha. S tw ierdzono również, że w  s to ­
sunku do catego szeregu innych bak te ry j posiada gwajakol in 
Vitro dziatan.e bakteriobójcze, p rzew yższa jące  naw et w łasnoś­
ci fenolu (H e f t e r).

O losach jednak gwajakolu, jako środka bakteriobójczego 
w ustroju, w iemy dotychczas niewiele. Być może, że gwajakol 
działa w  postaci niezmienionej. Może być jednak, że ulega on 
w ustro ju  nieznanym połączeniom chemicznym, k tóre  pod w zglę­
dem bakter iobójczym s ta ją  się nieczynne, choć zachow ują jądro 
gwajakolowe. Faktem jes t,  że gwajakol przechodzi do moczu 
i to w  stosunkowo dużej ilości w  postaci sprzężonej z kw asem  
glukuronowym i siaękow^jin. Tylko nieliczni au to rzy  przy jm ują  
wydzielanie gwajakolu z moczem w postaci pierwotnej (K n a p p 
i S u  t e r ) .

Z doświadczenia klinicznego już od daw na wiemy, że g w a­
jakol ma w ybitne  działanie w ykrztuśne . Dziwnym się jednak 
wydaje, że pomimo tak  szerokiego s tosowania tego leku w  scho­
rzeniach dróg oddechowych, dotychczasow e nasze wiadomości 
nie tylko, jak to już wspomniałem, o jego losach w  ustroju, ale 
również o mechanizmie w ykrz tuszan ia  i własnościach farmako- 
dynamicznych są nader  skąpe i często ze so bą isp rzecz n e .  K a- 
s a i np. widział po gwajakolu, w prow adzonym  dożylnie w zros t  
ciśnienia tętniczego u królików i kotów, O t o l s k i  natom ias t — 
spadek ciśnienia. Podobnież, w edług K a s a  i‘a, gwajakol ma w y ­
w oływ ać skurcz mięśni gładkich (jelito, macica), według innych zaś 
au torów  — obniżenie ich napięcia tonicznego (G u g g e n h e i m) 
itd. Na ostatnim Zjeździe L ek arzy  i P rzy rodn ików  we Lwowie 
podał O t o l s k i  wyniki sw ych  doświadczeń farmakologicznych
0 w pływ ie  pew nych pochodnych gwajakolu na ciśnienie k rw i
1 oddychanie u kotów  i królików. Autor wespół z G r y s z k i e ­
w i c z  e m - T r o c h i  m oiw .s  k i m zsyn te tyzow ał mianowicie cały 
szereg  interesujących pod w zględem farmakologicznym orga­
nicznych soli kw asu  gwajakolo-sulfonowego, cechujących się 
dużą rozpuszczalnością i s tosunkowo małą jadowitością.

W  badaniach naszych korzysta liśm y ze związku gwajakolu 
o trzym anego przez eteryfikację  z gliceryną (eter gwajakolowo- 
glicerolowy — „RezyF firriiy Ciba). Połączenie to ma tę p rze­
wagę nad gwajakolem, że nie drażni błony śluzowej przewodu 
pokarm owego i jest w  smaku znośniejsze. Niezgodne z rze ­
czywistością jest zdanie, pokutujące prawie w każdym pod­
ręczniku farmakologii, (że związki gwajakolowe w zm agają  łak­
nienie. W ręcz  przeciwnie, podane doustnie, obniżają i tak u tych 
chorych zazw yczaj upośledzone łaknienie. P onadto  zachodziła 
też niejednokrotnie konieczność podania leku w ykrz tuśnego  z po­
minięciem przewodu pokarm owego z innego powodu. Chodziło 
mianowicie o chorych z rów noczesnym  w rzodem  żołądka lub 
dwunastnicy, nieżytem żołądka, zaburzeniami w  połykaniu albo 
o chorych bezpośrednio po w iększym  zabiegu operacyjnym. Do­
świadczenie nasze w  stosowaniu eteru  gwajakolowo-glicerolo­
wego pozajelitowo opieramy na obserwacji licznych chorych 
z przychodni i na kilku przypadkach  leczenia pooperacyjnego 
z p raktyki p ryw atnej .  W  materiale tym  p rzew aża ły  przypadki 
nieżytu oskrzelowego, tbc, fibrosa densa, diffusa  i ulcero-fibrosa, 
powikłane nieżytem oskrzeli, rozstrzenie  oskrzeli, w reszcie  nie­
ży ty  oskrzelowe pooperacyjne. Nie wchodząc bliżej w  szczegóły 
kazuistyczne możemy stwierdzić , że e ter gwajakolowo-glicerolo- 
Wy w prow adzony  pozajelitowo, w y w ie ra  niewątpliwie korzystne  
działanie. Już po kilku zazw ycza j zas trzykach  odkrztuszanie  s ta­
je się łatwiejsze, nasilenie kaszlu maleje. Plwocina s ta je  się 
bardziej rozrzedzona, płynna, a ilość jej, po początkow ym  
zwiększeniu, ulega znacznemu zmniejszeniu. S tw ierdza  się 
ponadto często obniżanie się ciepłoty ciała, co odpowiada 
rów nież!  spostrzeżeniom doświadczalnym, poczynionym na go­
rączkujących zwierzętach ( B a r  d). Rezyl w strzyk iw ano  do­
mięśniowo, codziennie po 2 cm3 ( =  0,2 cm3 eteru  gwajakolowo- 
glicerolowego). U chorych operow anych w strzyk iw ano  w  dniu 
operacji lub nazaju trz  i to zarów no przy  zmianach fizykal­
nych w  oskrzelach, jak i bez nich, zapobiegawczo. I w  tych 
p rzypadkach pooperacyjnych działanie Rezylu było n ader  ko­
rzystne. Zaznaczyć należy, że w strzykiw ania  są zupełnie bez­
bolesne; R adn ych  ubocznych skutków  działania nie spos trzega­
no. E te r  gwaiakolowo-glicerolowy

/ O C H 3
C6H4

OCH2CHO’HCH2OH

jest w  wodzie dobrze rozpuszczalny i prawdopodobnie nie ule­
ga w  ustro ju  rozszczepieniu ( K n a p p  i S u t e r). Z moczu de­
sty lowanego, z kw asem  siarkow ym  udało się o trzym ać  tylko 
niewielkie ilości czystego gwajakolu ( K n a p p ) .  W zm ożona ilość

sprzężonego kw asu  s iarkowego i glukuronowego w  moczu po­
zwala na przypuszczenie, że*"albo sam e te r  gwajakolowo-glice- 
ro low y ulega sprzężeniu, albo reakcja  ta  zachodzi dopiero po 
uprzednim utlenieniu do eteru  tró jw artośc iow ego fenolu. Ilość 
eteru gwajakolowo-glicerolowego z w i ą z a n e j  z kw asem  gluku­
ronow ym  w moczu w y to s i  40% do 50%, z kw asem  s iarkow ym  
10% do 30% ilimii w prow adzonego  eteru  ( K n a p p ) .

E te r  gwajakolow o-glicerolow y wydziela się także przez 
błonę ś luzową dróg oddechowych, tym też się tłum aczy jego 
działanie w ykrz tuśne . W ykrz tuszan ie  w  w arunkach  fizjologicz­
nych polega najprawdopodobniej na: 1) tworzeniu wydzieliny
przez komórki błony śluzowej, 0  czynności ruchowej mięśni 
gładkich oskrzeli, może zbliżonej do ruchów robaczkowych, 

'ćo ma sw oje uzasadnienie w podobnym unerwieniu oskrzeli i je­
lit, 3) ruchach rzęskowych  nabłonka. W  stanach patologicznych 
mechanizm ten jest zmieniony, najczęściej osłabiony, a działa­
nie środków  -w ykrztuśnych polegąć winno na pobudzeniu p ra ­
widłowej czynności w ykrztuśnej.  Nie w ydaje  mi się jednak, aby  
w spraw ach  chorobowych czynność rzęskow a odgryw ać  miała 
jakąś uwagi godną ro]ę w  akcie w ykrz tuszan ia .  W  nieżytach 
oskrzelow ych  zalega bowiem zazw ycza j gęsta, c iągnąca się w y ­
dzielina, uniemożliwiająca chyba poruszanie się tak  delikatnych 
tworów, jak rzęski komółkowe. Działanie w ykrz tu śn e  eteru 
gwajakolowo-glicerolowego polega przede w szystk im  na w zm o­
żeniu czynności ruchowej, ale również — choć w  mniejszym 
stopniu —• na czynności wydzielniczej oskrzeli, k tó re  to działa­
nie powoduje rozrzedzenie plwociny. Szczegółowe wyniki w ła s ­
nych badań doświadczalnych na zwierzętach, tłumaczące m echa­
nizm w ykrztuszan ia ,  będą  przedmiotem późniejszej mojej publi­
kacji.

Piśm iennictw o:

B a r d :  p rzw .  w g H e f t e r a .  — G o r d o n o f f :  Med. KI.
49, 1786, 1931. — G o r d o n o f f  i J a n e . t t :  Z. exp. Med. 83,
567, 1932. — G r y s z k i e w i c z - T r o c h i  ahó w s k i i O t o l ­
s k i :  Arch. Chem. i Farm. 3, 160, 1937. — G u g g e n h e i m :  
Bioch. Ztschr. 72, 303, 1915. —• H e f t e r :  Handbuch der expe- 
rimentellen Pharmakologie, Berlin 1923. T. I. Str . 958. — 
H e s s e ,  M u l l e r  i N a g e l :  Med. KI. 5, 144, 1932. — K a s a  i: 
Arch. internat, de pharmacodyn. 18, 29, 1907. — K n a p p :
Schweiz. W schr.  f. Chem. u. Pharm. 49, 229, 1911. — K n a p p  
i S u  t e r :  Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm  50, 332, 1903. —■ 
K o c h  m a n n :  Arch. f. exp. Pathol. 150, 23, 1930. — M a r f o-
r i :  przyt.  w g H e f t e r a .  — O t o l s k i  — rękopis. — T h e i-
s e n :  Med. KI. 4, 124, 1936.

FELIETON.

Stanisław  KONOPKA. W a rszaw a .

O bibliografii lekarskiej i analizie bibliograficznej.
R efera t  w ygłoszony  w  Sekcji H istorycznej XV Zjazdu Lekarzy 

i P rzy rodn ików  Polskich w e Lwowie.

’ |D r o g i  i m etody  p racy  naukowej są rozmaite. G dyby  opra­
cowaniem jakiegoś zagadnienia zajął się legion ludzi i gdyby 
p rzy jrzeć  się, jak każdy  z osobna tę pracę w ykonyw a, p rzeko­
nam y się, że naw et podobne co do treści opracowania były  ina­
czej robione, różniły się w  sposobie pow staw ania .

Są jednak ogólne linie w ytyczne, w edług  k tó rych  każdy 
z badaczy  musi postępować. P ie rw szym  krokiem, jaki należy 
zrobić, p rzys tępu jąc  do p racy  naukowej, jest określenie tematu. 
Skoro to już nastąpiło, badacz musi się zająć zbieraniem źró ­
deł, czyli jak to się p ow szechn ie ,nazyw a, robi poszukiwania bi­
bliograficzne.

Dotarcie do źródeł, następnie ich przysw ojen ie  sobie, ich 
k ry tyczna  ocena, są to niezbędne warunki, jeśli chodzi o po­
wodzenie zadania naukowego, jeśli chodzi o p raw dziw ą tw ó r ­
czość naukową. Bez dokładnego zebrania  źródeł, bez ich p rze ­
trawienia, praca naukow a jest niecelowa. Nie można bowiem 
zajm owaę się jakimkolwiek tematem, nie zdając sobie sp raw y  
z tego, co w  tej dziedzinie uczynili nasi poprzednicy. T oteż  czę­
sto się zdarza, że początkujący, badacz, k tó ry  zaniedbał poszu­
kiwań bibliograficznych, zajmuje się zagadnieniem już daw no 
przez kogoś opracow anym. Można się również spotkać z fał­
szyw ym i wnioskami lub fałszywymi zestawieniami s t a ty s ty c z ­
nymi, co wywodź? l i ę  często z tego, że au tor  nie dotar ł do ź ró ­
deł lub nie doceniał w artośc i poszukiwań bibliograficznych.
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Uczony w  daw nych  wiekach musiał sam zajinować s-ię szu­
kaniem źródeł, szedł ty lko o w łasnych  siłach, sam byif biblio­
grafem. Jeszcze w  roku 1795 dr P i o t r  S u e ,  profesor biblio­
grafii w  Ecole de Sant&  'w  P aryżu ,  powiedział w  sw ym  w y ­
kładzie inauguracyjnym : „ jes t faktem pewnym, że można b;Gć 
bibliografem, nie będąc historykiem, leoz trudno być dobrym 
historykiem, nie będąc uprzednio b ib l iografem "1).

Jednak, z biegiem la t ,© d an ie  to straciło cokolwiek na sile. 
Ody zaczęły  się rnnoż^ć w yd aw n ic tw a  naukowe, gdy bardzo 
szybko rozwijało  się,, piśmiennictwo, docieranie do źródeł s ta ­
wało się ooraz trudniejsze i pochłaniało uczonemu z by t  wiele 
czasu. W ów czas  bibliografia zaczęła  się p rzeradzać  w  osobny 
dział wiedzy, zaczęto  doskonalić jej metody, opracow ano jej 
teorię, a na n iektórych w yższy ch  uczelniach pow sta ły  naw et 
osobne ka ted ry  bibliografii.

Dzisiaj badacz posiada już w  każdej dziedzinie nauki wiele 
dzieł bibliograficznych, czy to ogólnych, qzy 'specjalnych, op ra­
cow anych  rozmaitymi metodami. Bibliografia, jak mówi P i o t r  
C h m i e l o w s k i 5), „stanowi niezbędną podstaw ę wszelkiego 
badania his torycznego w  jakiejkolwiek gałęzi umiejętności, p rzed­
staw iając  całkow ity  materiał,  z k tó rym  badacz zapoznać się 
winien, żeby  mógł wiedzieć na pewno, czego w  danej kwestii 
aż do jego czasów  dokonano".

Nie chroni to jednak badaćza  od poszukiwań na w łasną rę ­
kę, gdyż nie ma dziel bibliograficznych c§oskonałych, y e d n a k  
praca zw iązana  ze zbieramem źródeł, jest obecnie bardzo  upro ­
szczona.

Bibliografia lekarska.
Bibliografia lekarska należy do działu bibliografii specjal­

nych. Zareżnie od jej zakresu, objętości, przeznaczenia  lub okre­
su czasu, jaki ma objąć, może ln:ę opracow ana chronologicznie, 
alfabetycznie, działowo lub w edług  haseł (słownikowo), czasem 
zaś kombinacją dwóch metod.

Jeśli chodzi o treść  bibliografii lekarskie j,  można by  ją po­
dzielić w  ogólnym zarys ie  na następujące działy:

1) bibliografia p rac  jednego autora,
2) bibliografia prac ogłoszonych przez pracow ników  jakie­

goś zakładu, kliniki, czy szpitala,
3) bibliografia pewnej jednostki chorobowej lub jakiegoś 

przedmiotu (np. kiły, nikotyny),
4) bibliografia jednego działu m edycyny  (chirurg1)), ren tge­

nologii,),
5) ogólna bibliografia lekarska,
6) bibliografia prac, zaw ar ty ch  w  jednym lub w  kilku cza­

sopismach lekarskich,
7) bibliografia druków  lekarśkich,
8) bibliografia czasopism lekarskich, i w  końcu
9) bibliografia bibliografii lekarskiej.
Niespcsób w yliczać tutaj długiego szeregu dzieł bibliogra­

ficznych, jakie ukazały, się do tej pory, oddając wielkie usługi 
światu  lekarskiemu. Chciałbym jednak zwrócić uwagę na dwa 
wydaw nic tw a, zakrojone na dużą miarę, w y ch o d zą®  od wielu 
la t w  S tanach  Zjednoczonych.

Jedno z nich, to „Index Medi-c-us" , no tu jący książki i a r ty ­
kuły, z aw ar te  w  czasopismach lekarskich niemal całego świata. 
P ie rw szy  zeszyri tej bibliografii ukazał się w  1879 roku w  New 
Yorku. Do roku 1926 ogłoszono drukiem 45 dużych tom ów  tej 
bibliografii. W  roku 1927 jej redakcję objęło Am erican M edical 
Association  w  Chicago, zmieniając nazw ę w ydaw nic tw a  na 
„Q uarterty C um ulatiye i n d e i i  M e d i c u s I n d e x  M edicns ma 
układ krzyżow y, to znaczy  w  jednym- alfabecie zna jdu ją ,  się 
nazw iska au torów  oraz hasła przedmiotowe. Jeśli chodzi 'o p ra ­
ce słowiańskie posiada on dość duże luki.

Z piśmienni: tw a  polskiego są irotowane ty lko niektóre cza­
sopisma.

Drugim wielkim w ydaw nic tw em  bibliograficznym jest k a ta ­
log A rm y  M edical L ibrary  w  W aszyngtonie, największej biblio­
teki lekarskie j na świecie. Począw szy  od roku 1880 ukazuje się 
praw ie corocznie potężny tom tego w ydaw nictw a. Do tej pory 
zanotow ano w  nim 437.831 nazwisk  autorów, 366.430 ty tu łów  
książfek oraz 1,831.437 ty tu łów  prac, ogłoszonysh w  czaso­
pismach 3).

5) M o l i n e r y :  Autour de la premiere leęon d‘un professeur 
bibliothecaire. P a r is  Mćdical. 1932. T. II. Str . I— III.

c) C h m i e l o w s k i  P i o t r :  Bibliografia. Wielka pncy ldo-  
pedya Pow szechna  Ilustrowana. T. VIII. W arszaw a . 1892. Str. 
718—724.

3) Index-Catalogue of the L ibrary  of the Surgeou Generahs
Office United S ta tes  A rm y (Army^Medical LibrarY). IV Series.
Vol. I. Washington. 1936. Str . VI.

C yfry  te dają dość w ierny  obraz do tychczasowej p ro ­
dukcji naukowej św iata  lekarskiego w szystk ich  krajów.

Katalog biblioteki w aszyngtońskiej jest opracow any ró w ­
nież sys tem em  krzyżow ym . P rz y  nazw iskach au torow  są poda­
wane tylko prace oddzielne, a więc książki i broszury. P rzed  
w ojną można było znaleźć w  tym  katalogu praw ię  w szystk ie  
p race słowiańskie, a zatem i polskie. Obecnie, w obec dużego 
rozwoju piśmiennictwa lekarskiego, naw et możliwości finansowe 
armii S tanów  Zjednoczonych nie pozwalają  na notowanie peł­
nego piśmiennictwa lekarskiego. 0 'graniczenia w prowadzono 
w  stosunku do wielu języków, między innymi i prace polskie 
są w  ostatnich tom ach dość skąpo reprezentowane.

Należy nadmienić, że opracowanie  i ytydanie drukiem jed­
nego tomu katalogu w 1.000 egzemplarzach kosztuje  33.000 do­
larów, czyli 175.000 złotych.

Z jakich w ydaw nic tw  bibliograficznych korzys ta ją  nasi p ra ­
cownicy naukowi, gdy chodzi o w yszukanie  źródeł obcych? 
Dwie najlepsze bibliografie zagraniczne, k tóre  przed chwilą 
omówiłem, są praw ie w  Polsce nieznane.

O ile m wiadomo „Q uarterly C um ulatw e lndex  M edicus“ 
znajduje się w  kra ju  w  3 czy  4 egzemplarzach. Kilka dawniej­
szych «nn ów  „lndex  Catalogue“ posiada Biblioteka Polskiej 
Akademii Umiejętności w  Krakowie. Obce bibliografie specjalne 
nie budzą większego zainteresowania, być  może ze względu na 
zazw yczaj bardzo w ysok ą  cenę.

Pozos ta ją  zatem  do dyspozycji nie bibliografie w  ścisłym 
tego słowa znaczeniu, ale tylko przeglądy piśmiennictwa lekar­
skiego, k tórych  najwlgcej wychodzi Nienł?fzech. P rzeg lądy  te 
obejmują zazw yczaj jedną specjalność \ (,,Zentralblatt fiir Chi­
rurgie", ,,Zentralblatt fiir G yndkologie")  lub specjalności pokrew ­
ne („ Zentralblatt fiir die ges. Neurologie and P sych ia trie", „Zen- 
tralblatt fiir Hals- Nasen- and O hrenheilkunde"ih w  każdym 
przaglądzie, pozaj tytułami prac, znajdują  się krótkie s tre szcze ­
nia tych prac, zgrupow ane działowo. Jeśli chodzi o w y cz e rp a ­
nie materiału i o pełnoąć bibliograficzną, w ydaw nic tw a  te są 
dalekie od ideału.

Mimo wszystko, p rzeglądy piśmiennictwa bardzo ułatwiają  
pracę naukową, gdyż ogólną orientację, co na dany tem at 
było napisane i umożliwiają dotarcie do treśdjj prac, ogłoszonych 
nieraz w trudno dostępnych czasopismach. Dla nas ma to szcze­
gólne znaczenie, gdyż zaopatrzenie  polskich bibliotek lekar­
skich jest bardzo małe i nie w y s ta rcza jące  dla potrzeb nauki.

Jednak  korzystanie  z tych streszczeń  jest związane z p ew ­
nym niebezpieczeństwem. Jes t to m ateria ł już z drugiej ręki, 
często niedokładny, czasem naw et spaczony. Zasadą w  p racy  
naukowej powinno być korzystanie  bezpośrednio ze źródła. Gdy 
to jest niemożliwe, powinien autor w  piśmiennictwie zaznaczyć,J 
że p rzy tacza  daną pracę według streszczenia  ogłoszonego w  ta ­
kim a takim czasopiśmie. U nas nie p rzes trzega  się tej na po­
zór błahej sprawy, często ze szkodą dla swego dobrego imie­
nia naukowego. Ileż to razy  może Ąę  zak raść  do streszczenia  
niejeden błąd drukarski, zw łaszcza  w  cyfrach błąd, k tó ry  zmie­
nia wyniki badań, a którego nie było w  oryginalnej pracy. Błąd 
taki pokutuje często w  późniejszych artykułach, gdy ktoś inny 
w y k o rz y s ta  dla swoich celów źródło, pochodzące już z trzeciej 
ręki.

P o za  niemieckimi przeglądami cieszą się powodzeniem no­
tatki bibliograficzne, tzw. „fiches bibliographiqnes", za łączane do 
wielu czasopism francuskich, jak „Revue Neurologigue", „Archi- 
ves des M aladies du Coeur" i i. Notatki te są drukow ane z azw y ­
czaj jednostronnie w  części reklamowej każdego zeszy tu  pisma 
i są grupowane działowo. P o  pocięciu i naklejeniu na kartoni­
ki, można z nich tw orzyć  katalog przedm iotow y z danej spe­
cjalności.

Omówiłem przed chwilą w ydaw nic tw a  ułatw ia jące  w  i du­
żym stopniu dotarcie do źródeł o b c Ł h .  Natomiast odszukanie 

■źfódeł polskich jest połączone z w iększym i trudnościami. Nie 
posiadamy w  ogóle bieżącej bibliografii lekarskiej,  poza nie­
licznymi specjalnymi. Z bibliografii specjalnych wychodzi tylko 
prof. G r z y w  o-D ą b r o w s k i e g o  „Polska bibliografia psy ­
ch iatryczna" 4) oraz „Polska bibliografia kryminologiczna, sądo- 
w o-lekarska  i działów p o k re w n y c h "5). W  czasopiśmie „Nowo­
tw ory "  jest ogłaszana od roku 1930 bibliografia now otw orów,

4) G r z y w  o-D ą b r o w  s k i W . : Po lska  bibliografia p sy ­
chiatryczna za  rok 1924. Rocznik P sychia tryczny .  1925. Zesz. 
II. Str . 111— 112. To samo za rok 1925 i następne (również 
w  odbitkach).

5) G r z y  w  o-D ą b r o w s k i W .: Po lska  bibliografia k rym i­
nologiczna i sądow o-lekarska  za  rok 1927. Czasopismo Sądowo- 
Lekarskie. 1928. R. I. Nr 1. Str . 70—74. To samo za rok \929 
i następne (również w  odbitkach).
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k tórą  opracow yw ał początkowo kpt. Antoni C z y ż e w i c z 6), 
obecnie kpt. Cyprian  G ł o w i ń s k i .  C zw ar tą  bibliografię’ spe­
cjalną zapoczątkow ał w  1936 r. mjr.  dr H enryk  C i s z k i e- 
w i c z  i ogłasza ją w  „Chirurgu Polskim" pt. „Polskie piśmien­
nictwo ch iru rg ic zne"7). W szys tk ie  te bibliografie notują  tylko 
niewielki ułamek naszych prac naukowych, gdyż poświęconeysą 
zaledwie cz te rem  specjalnośęiom lekarskim.

Do roku 1926 wychodził nakładem W arszaw sk iego  T o w a ­
rzys tw a  L e k a rsk ie j )  „Przegląd piśm iennictw a lekarskiego pol­
s k i e g o k tó ry  mćflj do pewnego stopnia zastąpić bieżącą biblio­
grafię lekarską. Przeg ląd  ten nie cies-£ył się jednak popularnoś­
cią, gdyż nie podawał pełnego piśmiennictwa i nie był poręcz­
nie redagow any. Ostatnie  jego roczniki spotkały  się z dość ostrą 
k ry ty ką  na lamach p rasy  le k a r sk ie j8).

llPPzisiaj w iększość praćotćników  naukow ych w  Polsce musi 
na w łasną  rękę robić poszukiwania. Do żmudnych poszukiwań 
bibliograficznych nie wielu badaczy  ma dość cierpliwości, a je­
śli ktoś i te trudności pokona, w ó w c z f l  okaże się, -że zebranie 
źródeł polskich zajęło mu nieraz <wiele dni pracy.

Nie bęcję daleki od prawdy, podając; następujące  obliczenie: 
m am y obecnie około 3.500 prac lekarskich rocznie, ogłaszanych 
bądź to oddzielnie, bądź w  czasopismach naukow ych; p r ó f e  te ­
g o  na posiedzeniach ipżnych  to w arzy s tw  naukow ych w y g ła ­
szają lekarze około 1.500 referatów, k tóre  później nie są d ru­
kowane. Razem o trzym am y cyfrę 5.000. Gdy przyjmiemy, że 
do każdej p racy  naukowej zużyto na poszukiwania bibliograficz­
ne tylko 3 godziny, o trzym am y w  cifftu roku 15.000 godzin, co 
w  przeliczeniu na ośmiogodzinny dzień p racy  da 1.875 dni ro- 
b e c Ą rh .  T ak  duża liczba dni roboczych, jaką  trflpbą praw ie  bez­
produktywnie ludzie nauki, jest karygodną rozrzutnością, na  któ- 
■rą nie powinniśmy sobie pozwolić.

Ten nienormalny s tan  fżec zy  uległby od razu zmianie, gdy­
by znalazły się fundusze na Wydawanie rocznej bibliografii le­
karskiej.  W y d a te k  na ten cel obrócony opłaciłby się sowdcie.

Za koniecznością ■wydalwania bibliografii przem aw ia ją  nie 
tylko in teresy  pracowfiika naukowego. Zagadnienie to ma je­
szcze inne 'oblicze. Chodzi mianowicie o rozwój polskiej na­
uki lekarskiej,  o jej c iężar gatunkowy, o wypełnienie jej zadań 
w zwiJMku z potrzebami P a ń s tw a  i jego obroną, oraz o zna­
czenie j jau k i  polskill na forum międzynarodowym.

Popatrzmry zatem z tego punktu widzenia na s p r ^ ę  pol­
skiej bibliografii lekarskiej.

Doświadczenia naukowe i ich wyniki, obserw ac je  kliniczne, 
sposoby leczenia i zapobiegania chorobom uwiecznione drukiem, 
s ta ją  się w łasnością  ogółu, s ta ją  się majątkiem narodow ym . Na 
doświadczeniach zdobytych p rzez  poprzedników musi się oprzeć 
kążde dalsze badanie. Jes t  to naturalna droga postępu. Celem 
B Ł r f t t o w a n ia  %‘ę, co w  danej dziedzinie w iedzy  zrobiono m u­
si być m ają tek  naukow y z inw entaryzow any.

W k rac zam y  tutaj w  dziedzinę oHSuizacji pracy. Czy jest 
do pomyślenia rozwój jakiegoś przedsięb iorstwa handlowego, 
p rzedsięb iorstw a rolnego czy  przem ysłow ego bez posiadania in­
w en ta rza?  Czy  można bez inw entarza  nakreślić sobie plan dzia­
łania, czy  można mówić o zasobach i w artośc i  p rzedsięb iorstw a? 
B ezwarunkowo nie. I w  dziedzinie nauki posiadanie pewnego 
rodzaju inw entarza  jes t niezbędne, jest obecnie koniecznością. 
Inw entaryzow aniem  dorobku naukowego zajmuje się właśnie 
bibliografia.

W eźm y  jakiś przykład  z życia. Bez bibliografii polskiej 
wielce zasłużonego Karola E s t r e i c h e r a  nie ftipglibyśmyj oce­
nić ' naszego majątku narodowego, zaw artego  w  płodach ducha

6) C z y ż e w i c z  A.: Nowotwory. Piśmiennictwo polskie 
za  1 sze półrocze 1930 r. N owotwory. 1930. T. V. Nr 3M. Str . 
180— 191.

7) C i s z k i e w i c z  H . : Polskie piśmiennictwo chirurgiczne 
w 1936 r. W a rszaw a .  1937. Odb. z „Chirurga Polskiego". 8" d. 
str. XX. (zawiera 3fi2^lpozycje bibliograficzne).

8) P rzegląd  piśmiennictwa lekarskiego polskiego za lata 
1917— 1921. W arszaw a. 1928. Ocena prof. W. S z u m o w s k i e ­
g o  w  „Polskiej Gazecie Lekarskiej" . 1929, R. VIII. Nr 10. Str. 
186— 188.

Przeg ląd  piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1922. 
W arszaw a . 1932. Ocena St. K o n o p k i  w  „Lekarzu W ojsko ­
wym". 1933. T. XXI. Nr 1. Str . 45—49.

P rzegląd  piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1925 
I 1926. W arszaw a . 1929. Ocena prof. W . S z u m o w s k i e g o  
w „Polskiej Gazecie Lekarskiej" . 1930. R. IX. Nr 1. Str . -13̂ —15.

C z a r n o c k i  W .:  Ocena dwóch roczników „Przeglądu pi­
śmiennictwa lekarskiego polskiego" za  rok 1925 i 1926, napisana 
przez prof. W ład y s ław a  Szumowskiego. Polska G azeta  L e­
karska. 1930. R. IX. Nr 8. Str. 148— 149.

ludzkiego. Jak  krzyw dzące  dla nauki polskiej są obliczenia i oce­
na twórczości naukowej, nie oparte  na dokładnym inw enta­
rzu, w y s ta r c z y  przy toczyć  zdanie samego E s t r e i c h e r a .  
Efs t  r  e i j f jP y t ,  będąc sam bibliotekarzem i znaw cą li teratury 
polskiejH-gdy p rzys tępow ał do opracow ania biblisferafii druków 
polskich XIX7 stulecSa, przypuszczaj, że imamy Jch ojrojło 35.000. 
Po w ykończeniu rękopisu okazało się, że  liczba druków pol­
skich była  w  tym  okręgie więcej niż dw ukrotnie  w yższa . Dalej, 
dopiero dzięki bibliografii E s t r e i c h e r a  rozwinęły  się 
w  sze rszy m B B B esie badania historyczno-literackie, a zagranica 
nabra ła  w yobrażen ia  o rozmiarach i c a ł fm  życiu oświaty 
w  Polsce 9).

S p isy  tr&ści naSzych czasopism  lekarskich.

•Pow róćm y jeszcze do zagadnienia poszukiwań źródeł pol­
skich. W obec braku bibliografii bieżącej, pozostaje  obecnie p ra ­
cownikowi naukowemu jeden sposób dotarcia  do źród&l, ą Jtinia- 
nowicie przeglądanie spisów rzeczy  w  poszczególnych roczni­
kach czasopism. Jednak  i tutaj, po przeprowadzeniu  analizy tych 
spisów, spotka nas duże rozczarowanie. Spisy rzeczy  są ^  ogó­
le robione niedbale i różnymi metodami, a rąęzfej bez m e to d y  są 
niedokładne i n iepraktyczne. O pracow ujący  spis rzeezy  zupeł­
nie się nie w c z u t a  w  psychologię szukającego. Bjjrdżij często 
ta sama jedJKr&tka chorobowa znajduje się w  dwóch miejscach 
alfabetu pod różnymi hasłami. Poza  tym samo alfabetyczne uło­
żenie haseł jest w  wielu miejscach nieprawidłowe. Mam także 
przekonanie, ■ że spisy r z e S y  są opracow yw ane  nie prg g j  le­
karzy , lecz f l z e z  urzędnika administracji danego czasopisma.

Celem scharajjiterygo-waiha na przykładzie, jak spisy rzeczy 
są u nas ...robione, podam tnaść analizy ' bibliograficznej jednego 
numeru „Polskiej G azety  L ekarskiej"  i jednego numeru „Nowin 
Lekarskich". Analiz takich zrobiłem w ięte j ,  a ich wyniki były  
bardzo podobne.

Chodzi mi tutaj ą-fównie o tak  zw an y  alfabetyczny spis rze­
czy, k tó n r  w  obcych czasopismach jest zaz,wyczaj bardzo  do­
kładnie opracow any i dzięki niemu można bardzo szybko sp raw ­
dzić, czy  w danym tomie czasopisma znajduje się jakaś praca 
na poszukiwany temat.

1. Polska GaSeta Lekarska. Nr 11. 1935.

1-sza praca o ry g . : jest w  spisie rzeczy.
2-ga praca o ry g . : L i e b h a r t  S t . : Wpłjjjw-hormonów płcio­

w ych  na ciśnienie krwj. Str . 196.
P ostępując  celowo dałbym w alfabetycznym  spisie rzemyk 

dwa hasła:
1. Hormofry płciowe — w p ływ  na ciśnienie krwi
2. Ciśnienie krwi — a hormony płciowe
Ani pierwszego, ani drugiego hasła nie znalazłem. Nie ma 

również może mniej zręcznego hasła: P łc iowe hormony, lub: 
Krew — ciśnienie, czyli p raca  ta  w  ogóle nie znalazła  sję 
w  indeksie.

3-cia p raca  o ry g . : W a s i l k o w s k a - K r u k o w s k a  I i . :
O uszkodzeniach serca w  przebiegu błonicy. Str . 198. "

Znalazłem hasło tej treści:  Serca  uszkodzenia w  błonicy, 
natom iast równie ważnęgo hasła: Błonica — uszkodzenia serca  —• 
nie ma.

4-ta p raca  <oryg.: R o 2wt,-p F.: Ropne, jałowe zapalenie s ta ­
wu u dziecka jednomiesięcznego. Str. 202.

Nie ma hasła: S taw y — zapalenie ropne ja łowe; jest na to ­
miast hasło tej treści:  Zapalenie s taw ó w  leczenie złotem, gdy 
w  p racy  tej nie ma w  ogóle m ow y o leczeniu zlotem.

5-ta p raca  oryg.: K o c h l o e f f e l  R . : Jak  ra tow ać  p rze ­
m ysł uzdrow iskowy. Str . 202.

Znalazłem hasło: U zdrow iskow y przemysł.
6-ta p raca  oryg.: E p l e r  R.: W o jn a  bak tery jna . Str . 203.
Jes t hasło: W o jn a  bak tery jna .
P rze jd źm y  do streszczeń. Do odszukania  prac  streszczonych 

w  tym  numerze „Polskiej G azety  L ekarskiej"  b rak  jest w  alfa­
be tycznym  spisie rzeczy  następujących  haseł, zredagow anych  
z resz tą  bardzo zwfęźle, fak jak to robi „Polska G azeta  L e­
karska":

Insulina — a poziom cukru w e  krwi 207
Gwanidyna — a poziom cukru w e krwi 207
Syntalina — a poziom cukru w e krw i 207
P ły tk i krwi 207
Lakarnol 207

9) C h m i e l o w s k i  P . : Estre icher Karol Józef Teofil. W iel­
ka Encyklopedya Pow szechna Ilustrowana. T. XX. W arszaw a. 
1897. Str . 648—651.
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Myofort 207 
Ciśnienie tętnicze 207 
Serce — szm er skurczow y 207 
P rzem iana oddechowa 308
N erw ow y uktad j&spółczulny a przemiana oddechowa? i208 
P łyn  m ózgow o-rdzeniow y 207 
Jelit płukanie 208
N adkwaśność — leczenie alkaliami 208 
Alkaliami leczenie nadkw aśności 208 
G rzybami zatrucie  208.
Moim zdaniem, w  jednym tylko zeszycie „Polskiej Gazety 

Lekarskiej" opuszczono w  a l f a b e ty c z n e j  spisie rzeczy  19 -haseł. 
Nie ulega wątpl.Lwośfci, He podobną sytuację  znaleźlibyśmy 
i w  innych zeszy tach ; można za tem  przyjsfć, że w  spisie rze ­
czow ym  za rok 1935 opuszczono blisko 1.000 haseł.

„Polska G azeta  Lekarska" , mimo , w szystko, daje w razie 
po trzeby  po dwa hasła do jednej pracy. 'T ym czasem  au tor  alfa­
betycznego spisu rzeczy  w  „Nowinach Lekarskich" ogdanicza się 
wyraźnie  do jednego hasta. W  wielu w ypadkach  jest to nie w y ­
starczające. W eźm y do ręki Nr 11 „Nowin Lekarskich" z 1955 
roku.

II. N ow iny Lekarskie. Nr 11. 1936.

1-sza praca oryg.: M i c h a ł o , w i c z  M.: Rozpiętość b łę­
dów w  rozpoznawaniu chorób wieku dziecięcego. Str . 329

jest w  spisie rzeczoftrón tylko pod hasłem: Rozpoznawanie.
2-ga p raca  oryg.: Ł o b z a  W ł . : O cukromoczu cjąfflfipych. 

Str. 341
znalazłem tylko hasło: Cuk.romoćz, gdy tym czasem  aż - ®  

prosi drugie hasło: w ą ż a  lub CiĘtójfię.
3-oia%iraca oryg.: T o ł c z y ń s k i :  P rzyczy nek  do leczenia 

posoczniey pochodzenia usznego. Str . 346
jest tylko pod hasfcm: Posocznica.
4-ta p raca  oryg.: L a  k i l e r  L . : W p ły ^ '  pierwszego ząbko­

wania na ustrój dziecięcy. Str . 351
znalazłem pod hasłem: Zęby, gdy tyntczasem można było 

śmiało zostaw ić:  Ząbkowanie.
Dla streszczeń, ogłoszodyćti w  tym  numerz-e „Np.win L e­

karskich" brak  rówiiież wielu haseł. Zredagow ałem  je w  ten 
sposób, jaki jest p rzy ję ty  w  „Nowinach :

Przyrodoleczn ic tw o 360 
Homeopatia 360
P rą tk i  gruźlicze (lub 'Gruźlica) — hodowanie p rą tków  gruź­

liczych 363
Gruźlica — leczenie ro b ak ó w  u chorych na gruźlicę 363 
T ran  — działanie lecznicze u h lf f lych  na gruźlicę 363 
Światło  — działanie leczmąże u chorych na "gruźlicę 363 
Dieta Sauerbruch-Herm annsdorfer-Gersona — działanie lecz­

nicze u chorych na gruźlicę 363
W ęglow odany  — przysw ajan ie  w  wieku dziecięcym w róż­

nych postaciach gruźlicy 363
6ruź l ica  płuc i asbestosis  364
Gruźlica — hodowla p rą tków  gruźlicy 364
Gruźlica — leczenie gruźlicy nerek  i pęcherza 365'
Osierdzie — leczenie w ysiękow ego zapalenia osierdzia 365 
P rze ły k  — zaburzenia  czynnościowe opróżniania się p rze­

łyku 36ff" ■
Jelito grube — zaburzenia czynnościowe opróżniania się je­

lita grubego 366
P ęcherz  m oczow y — zaburzenia  azynnościowe opróżniania 

się pęcherza moczowego 366
Prominal — działanie bromu i prominalu w  stanach po za­

paleniu mózgu 3'58
Brom —• działanie bromu i prominalu w  stanach po zapa­

leniu mózgu 3fjg
Androstina — ^stosow anie  w  melancholii 368 
Ból — w sprawie leczenia n iS p a u  naęzynioruchowego i bó ­

lów głow y .pochodzenia nosowego 368
Gruźlica — w  sprawie odkażania ścieków, bogatych w  p rą t ­

ki gruźlicze 368.
W  numerze 11 „Nowin Lekarskich" opuszczono, moim zda­

niem, przynajmniej 23 hasła.
Podobnie jak z „Polską G azetą  L ekarską"  i „Nowinami L e­

karskimi" w y pad ły  p r ó b y . z  innymi czasopismami.
Na podstawie tych analiz przychodzę do wniosku, że alfa­

be tycznym  spisom rzeczy ii w  naszych czasopismach lekarskich 
nie bardzo można ufać. Aby mieć ezyjstę sumienie trzeba by 
studiować jedynie spisy prac oryginalnych (zazwyczaj I część 
spisu rzeczy), lecz to daje już dużą różnicę czasu. Robiłem 
w tym kierunku kilkadziesiąt prób. Na przeczytanie  spisu prac 
oryginalnych w  takich czasopismach, jak „Polska Gazeta Le­

karska", „M edycyna", „Nowiny Lekarsk ie" i „W arszaw skie  
Czasopismo Lekaoskie ' , po trzeba  przeciętnie poświęcić 4 minu­
ty czasu, zaś do sprawdzenia  w  alfabetycznym spisie rzećzy, 
czy znajduję;; się jakaś .Ipraca n a 'p o sz u k iw a n y  temat, w ys ta rczy  
pół minuty. Gdy będziemy robić poszukiwania za okres 10 lat 
tylko w  tych czterech czasopismach, stracim y zatem bezpro­
duktywnie 140 minut.

Analiza bibliograficzna pracy  naukow ej

Przechodzę do ostatniego ustępu mego referatu, w  k t ó r j B  
chciałbym wyjaśnić, jaki w p tyw  na ogłaszane prace naukowe ma 
brak w łG n e j ,  bieżącej bibliografii lekarskiej,  nas tępnie  b rak  bi­
bliografii obęych w  naszych bibliotekach, dalej b rak  książek 
i czasopism obcych, o #  zmusza Wielu au to rów  do korzys tania  
jedynie ze streszczeń, p rzygo tow yw anych  często  już z inn€go 
streszczenia.

W  tym  celu postanowiłem poddać analizie bibliograficznej 
jakąś pracg* naukową. Aby ustrzec  się przed subiektyv$rmn w y ­
borem, kazałem sobie p rz y n ie se jz  czytelni ostatni zeszy t  jakie­
gokolw iek  czasopisma lekarskiego polskiego i zbadałem |ę  p ra ­
cę, iui« k tórej o tw o tzy ł  mi się zeszyt.

T ytu ł  rozp raw y : „Patogeneza i ka zu is tyka  kam ieni dróg m o­
czow ych  u dzieci".

Autorzy w ymieniają  w  tak  zw anym  piśmiennictwie 18 ź ró ­
deł, z k tó rych  korzystali  p rzy  pisaniu: 16 obcych i 2 polskie.

Zacznijmy od polskich, wymienionych nisKuiiało na końcu 
piśmiennictwa. Oba źródła  polskie s_ą ' podane bez nazwiska 
autora, gfiy tym czasem  przy  źródłach obcyefc są wszędzie  w y ­
mienione nazwiska autorów.

I źródle, treści następującej :  „Polska G azeta Lekarska. 1936" 
można było odszukać, gdyż w  1936 roku ukazała rś1ę w  Polskiej 
Gazecie Lekarskiej ty lko jedna p raca  o kamieniach dróg mo­
czow ych u d z ie c i18).

II źródło  polskie, brzm iące: „Polskie Tow. Chirurgiczne" 
nic nikomu nie mówi, zwłaszcza, że w  tekście p racy  powołują 
się autorzy  tylko na prace obce, a jedyną wzmianką o Polsce, 
jest,  zdanie następujące: „... przypadki kamieni dróg moczowych 
u dzieci na ziemiach polskich są  dosyć liczne, mało jednak p rz y ­
padków  przenika do piśmiennictwa". U dołu odnośnik: „Pol 
Gaz. Lek., Pol. Przegl.  Chirurg." — i to wszystko.

W  moich no tatkach bibliograficznych znalazłem bez trudu 
21 prac polskich lub opisów przypadków  kamieni dróg moczo­
n y c h  u d z ieć i41)- S tąd  w nF sek ,  że au to rzy  nie w ykorzysta li  
piśmiennictwa polskiego.

u)) E r m i c h  S t . : W  sprawie kamicy moczowej u dzieci. Pol. 
Gaz. Lek. 1936. R. XV. Nr 37. Str . 721—723.

u) T y tu ły  tych p rac  podaję:
1. C h w a t L.: Kamień w  pęcherzu m oczow ym  u 6-letniego 

chłopca. Pam. TcjS. Lek. W arsz .  1875. T. CXXI. Nr 1—2. Str. 
224—225.

2. H e 1 b i c h A.: O peracya kamienia pęcherzowego (Litho- 
tomiaf. Pam. Tow. Lek. W arsz .  1840. T. III. Nr 2. S tr . 49-
(u 12-letn. chłopca).

3. F r y  s z m a n  A.: P rzy p ad ek  dużego kamienia w pęche­
rzu u 9- letniej dziewczynki usunięto drogą litotrypsji.  W arsz .
Czas. Lek. 1929. R. VI. Nr 45. Str. 1064. Spr.

4. Tri m i c h  St.: W  sprawie kamicy 'moczow ej u dzieci. 
Pol. Gaz. Lek. 1936. R. X | |  Nr 37. Str . 721—723.

5. I d z i ń s k i W .: W ynicow anie kiszki stolcowej na tle k a ­
micy- pęcherzowej. Przeg. Lek. 1895. R. XXXIV. Nr 5. Str. 
66— 68 (u 5-!etn. chłopca).

6. K o m o r o w s k i  B.: Pr&yoą^nek do kazuistyki chorób
narządu  moczowego u dzieci. P rzeg. Lek. 1892. R. XXXI. Nr 26. 
Str . 324—326. (kamienie w  cew ce moczow ej;  z opisem 3 przyp.).

7. K o s i ń s k i  J.: W ypadnięcie  odbytnicy (Prolapsus inte- 
stini recti) i kamień m oczow y u 5-letniej dziewczynki. Pam. 
Tow. Lek. W arsz. 1875. T. LXXI. Nr 3. Str .^393—394. Spr.

8. K r a s s o w s k i  M .: P rzypadek  w ydobycia  kamienia 
z dróg moczowych u małego dziecka. Przeg. P edya tr .  1913. T.
V. Nr 1. Str . 39.

9. L a u d a u J.: Zatkanie cewki przez kamień z fosforanów 
u dziecka 13-mieśięcznego. Przeg. Lek. 1903. R. XLII. Nr 11. 
Str. 160. Spr.

10. L e B r u n  A.: W y ją tk i  z Pamiętnika Chirurgicznego 
Szpitala Dzieciątka Jezus. Pam . Tow. Lek. W arsz .  1838. T. II. 
Nr 2. Str . 274—297.

(Na sJr. 293—297: Kamień pęcherza urynow ego u 14-letnie- 
go chłopca — operacya cięciem bocznem i za pomocą litotomu 
Brata Kośmy).
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Prze jd źm y  do źródeł obcych.
1 źródło: „ B o i k a y  — Zeitschrift fur K inderheilkunde. 1912".
P racę  tę znalazłem w e w spomnianym czasopiśmie. (B ó k a y

Johanu: Ober die infantile Lithiasis in Ungarrt. Zeitschrift fur Kin­
derheilkunde. 1912. T. IV. TStr. 3'65—371). Autorzy  przytaczają* 
z niej kilka cyfr s ta ty s ty czn ych  bezbłędnie.

2 źródło: „ B e c k  i K 1 e m ® e r e r “.
P ozy c ja  ta nie zaw iera  ani ty tu łu  pracy, ani roku w y d a ­

nia, ani nazw y  czasopisma, w  którym  się ukazała. Aby trudniej 
było ^gadnąć porządek nazw isk jest odwrócony. Chodzi tu mia­
nowicie o rozdział tomu VIII w ydaw nic tw a  zbiorowego pt. 
„Neue deutsche Klinik". Rozdział ten napisali K l e m p e r e r  
i B e c k 12). Po  odszyfrowaniu tej pozycji bibliograficznej p rze­
konałem się, że 11 ty tu łó w  piśmiennictwa odpisali au to rzy  na­
szej p racy  z K l e m p e r e r  a i B e c k a  do tego jeszcze z błę­
dami.

3 źród le:  „Li>c h t w i t  z — D eutsche M ediz. W och. 1910".
P rac ę  tę odszuk a łem W j Nasi au to rzy  powołują się na

L i c h t w i t z a  w  swoim artykule.
4 źródło: „ K r e t s c h m e r  — J. A. M. A. 1928/29".
Tu jest coś w  nieporządku. L itery  „J. A. M. A." to inicjały 

znanego czasopisma „The Journal of the Am erican M edical Asso- 
ciation". W  roku 1938 ukazały  fsię tom y 90 i 91 tego czhsopisma, 
a w ięc c y f rH  29 nie może oznaczać tomu, każdy  tom posiada 
26 zeszy tów  -  nie oznacza zatem zeszytu. Spraw dzam  w  obu 
tomach stronicę 29. P ra c y  K r e t s c h m e r a  na tych stronicach 
nie ma. Spraw dzam  treść  obu tomów. Znalazłem jedną pracę 
K r e t s c h m e r a ,  ale na inny t e m a t 14). Nasi au to rzy  powołują 
się na K r e t s c h m e r a ,  mówiąc o częstości w ystępow ania  ka­
micy dróg moczow ych  u dzieci. Należało by  nadmienić, że 
K l e m p e r e r ,  z którego nasi au to rzy  czerpali wiadomości,  w y ­
mienia również K r e t s c h m e r a ,  ale p rzy tacza  jego prace, 
ogłoszone w  „Zentralblait f. d. ges. Chir." i w „Zeitschr. f. uroi 
C hirJ.

5m ro d lo :  „Ostborn J. A. M. A. 1928/69“.
U K l e m p e r e r  a pozycja  ta w yglądała  cokolwiek inaczej, 

a mianowicie. „ O s l j i o t n  mid M e n d e l :  journ . amer. m. Assoc. 
1928, 69“. W  czasępiśmie „ The Journal of the Am erican M edi­
cal A $sofia tion", z 1928 roku jest tylko jedna praca O s b o r ­

11. Ł ą c k a  A. i R o z e u g a r t e n ó w  n a C.: P rzypadek  
obustronnego roponercza, w yw ołanego  p rzez  kamicę u dziecka 
rocznego. Pedj. Pol. 1929. T. IX. Nr 1. Str . 46—48.

12. Ł y  s k a w i ń s k i  S t . : P rzyp adek  calculosis t rac tus  uri- 
narii u 4 ‘/2-letniej dziewczynki. Pedj. Pol. 1931. T. XI. Nr 1. 
Str. 61. Spr.

13. M i k u ł o w s k i  W .: Kamica pęcherzow a u dzieci. Pedj.  
Pol. 1927. T. VII. Nr 3. Str . 171— 180. (z opisem 4 przyp.).

14. O b  a l i ń s k i  A.: P rzyp adek  w ydobycia  kamienia cię­
ciem Wysokiem (sectio alta). Med. 1880. T. VIII. Nr 37. Str. 
577—579. (5-letni chłopiec).

15. O b  e r  l a n d  e r  S.: P rzy pad ek  kamicy pęcherzowej 
u 11-letniego chłopca. Pol.  Gaz. Lek. 1931. R. X. Nr 29—30. 
Str . 591—592. Spr.

16 O r ł o w s k i  W .:  Kamień pęcherza moczowego. Pam. 
Tow. Lek. W arsz . 1876. T. LXXII. Nr 3. Str . 429—432. Spr. 
(5-letni chłopiec).

17. P o z n a ń s k i  A.: 2-gte sprawozdanie  z oddziału chi­
rurgicznego szpitala dla dzieci fundacyi mał. B ersonów  i Bau­
manów. Med. 1889. T. XVII. Nr 38. Str . 609— 614.

(Rozdział II: choroby  tułowia i o rganów  nroczo-płciowych).
18. S a u v e  L . : W ydobycie  kamienia moczowego, cięćiem 

na środku międzykroku. Pam. Tow. Lek. W arsz .  1841. T. VI. 
Nr 1. Str . 315—318. (12-letni chłopiec).

19. Ś w i ą t e c k i  W .: P rzyp adek  za trzym ania  moczu w sku ­
tek uwięźnięcia kam yka  w  cewce. Kronika Lek. 1898. R. XIX. 
Nr 18. Str . 771—773. (u 2V2-letn. dziecka).

20. T r z e b i c k y  R . : P rzy czy n ek  do operacyi dokonyw a­
nych na pęcherzu moczowym. III. 5 p rzypadków  cięcia w y so ­
kiego. Med. 1885. T. XIII. Nr 47. Str. 751—758. (3 przyp. u dzieci).

21. Z a o r s k i  J.: Operacja  Bierezniegowskiego. Pedj. Pol. 
1936. T. XVI. Nr 4. Str . 279—284.

12)i K l e m p e r e r  Georg und B e c k  Wilhelm: Nierenstein- 
krankheit. Neue deutsche Klinik. T. VIII. Berlin. 1931. Str. 
269—301.

13) L i c h t w i t z  L . : U eber die Bedeutung der Kolloide fur 
die Konkrementbndung und die Verkalkung. Deutsche med. Woch. 
1910. R. XXXVI. Nr 15. Str . 704--706.

14) K r e t s c h m e r  H erman L . : Regeneration of the bladder 
following resection. Pre l im inary  report on an experimental stu- 
dy. Journal of Am. Med. Assoc. 1928.' T. XC. Nr 5. Str. 355—358.

n e‘a, ale o w pływ ie  kamfory i s trychniny na s e r c e 15). W  p rzy ­
toczeniu źródła  pomylił się K l e m p e r e r ,  a za nim powtórzyli 
błędnie tę pozycję nasi autorzy. Chodzi tu niewątpliwie o p ra ­
cę O s b o r n e‘a, M e n d e l a  i F e r r y ‘e*go, ogłoszoną/rw  1917 
roku 1(i).

6 źród ło:  „ P e r  I m  a u  — Miinch. Mlediz. W ęch . 1928, 51“.
Nasi au to rzy  przy tacza ją  tę pracę za K l e m p e r e r e m ,

opuścili’ t$dko drugiego w spółau tora  W e b e r a 17).
7 źród ło : „Z o u d e k  — Zentralbl. fiir Chirurgie. 1931“.
P rzy to czon e  za K 1 e m p e r e r  e m. P ra ca  o rozpoznawaniu

kam icy  n e rk o w e j18). Nasi au to rzy  ani nie powołują się na Z o n -  
d e k a  w  sw ym  artykule, ani nie mówią o rozpoznawaniu.

8 źródło: f e j j a  s p e r  — Tortschritte  der Ther. 1930“.
P rzy toczone  za K l e m p e r e r e m 19). W  p racy  naszych

autorów  nie ma wzmianki o C a s p e r z e .
9 źródło: „ L i c h t e n b e r g  — Klinische W och. 1929. H. 45".
P rzy toczone  za K l e m p e r e r e m .  K l e m p e r e r  opuścił

nazwisko drugiego autora, nasi au torzy  t a k ż e 20). W  tekście nie 
powołują się na to źródło i w  ogóle nie ma m ow y w  ich pracy 
o uroselektanie.

W źród le: „O 1 p — Miinch. med. W och. 1930“.
P ow tórzone  za K l e m p e r e r e m .  K l e m p e r e r  podał na­

w et  stronicę ( Ol p :  Miinch. med. W oclm nschr. 1930. S. 91), leicz 
w  całym roczniku nie nalazłem p racy  0 1 p a na tem at k a ­
mieni moczowych. Są natomiast 4 krótkie p race z zakresu  me­
dycyny  tropikalnej, balneologii i o c z e rw o n c e 2I). W  bibliogra­
fiach nie znalazłem żadnej p racy  0 1 p a o kamicy moczowej.

11 źródło: „ P r a e t o r i u s  — D eutscliM M ediz. W och. 1925“.
Powtór-zone za K l e m p e r e r e m .  Spraw dzam  w  czasopiś­

mie i rzeczywiście  znalazłem w  roczniku z 1925 roku pracę G. 
P  r a e t o r i u s ^ m ) .  O P r a e t o r i u s i e  mówią nasi autorzy  
co następuje: „ P r a e t - o r i u s  podaje, że do roku 1927 nie miał 
przypadku  kamienia dróg m oczow ych w  okręgu hannowerskim, 
a w  rcrku 1927/28 miał ich 30“. Tutaj autorzy, popuścili w o ­
dze fantazji nieco za daleko.

P raca  P r  a e t o r  i u s ‘a ukazała  się w  1925 roku, ty m cza­
sem w  omawianym przez nas a rtykule  polskim jest dw a razy
pow tórzony  rok 1927 i jeden raz rok 1928. Poza  tym  P r a e t o ­
r i u s  mówi zupełnie co innego. P rzy taczam  z oryginału: „Uanno- 
ver galt in iriiheren Jahren m it vollem  Rechi ais eine ausgespro- 
chen „steinarm e" Gegend... Sc hen ‘seit 2— 3 Jahren M i t  m ir eine 
im m er stdrliere Zunahm e der primdren S teine auf; und vollends 
in d iesem  Jahre haben sie eine gerade zu erschreckende Hdu- 
figkeit erreicht. A llein  in den le łzten  4 A rbeitsm onaten habe ich 
nicht weniger ais 30 Kranke m it H arnsteinen in m einer P raxis  
gehabt...".

„Trzydzieśc i chorych" — zgadza się, ale nie w  1927 i 1928 
roku, lecz w  ciągu czterech miesięcy. Mam wrażenie, że  nasi 
au torzy  korzystali  z p racy  P r a e t o r i u s a  dopiero z 3 lub 
4 ręki.

Nie chciałbym nużyć Szanow nych S łuchaczy omówieniem 
w szystkich  pozycyj bibliograficznych naszego artykułu.

Opierając się na tym jednym przykładzie  trudno jest po­
wiedzieć, czy duży odsetek  prac polskich posiada podobne u s te r­
ki. U w ażam  jednak, że  przytoczona analiza jest dość poważ-

15) O s  b o r n e  Oliyer T . : Camphor and s trychninę as car- 
diac stimulants.  Journal of Amer. Med. Assoc. 1928. T. XC. Nr 5. 
Str . 403.

1{i) O s b o r n e T. B„ M e n d e l  L. B. and F  e r r y  E. L . : 
The incidence of phosphatic u r inary  calculi in ra ts  fed on expe- 
rimental rations. Journal of Amer. Med. Assoc. 1917. T. LXIX. 
Str . 32.

17) P e r l m a n  S.  und W e b e r :  W eitere  Erfahrungen mit 
der experimentellen Blasensteinerzeugung durch Ayitaminose. 
Miinch. med. Woch. 1928. R. LXXV. Nr 51, Str . 2167—2168.

18) Z o n d e k  M .: Zur to p ischen tP iagnose  von Nierensteinen. 
Zentra lblatt  fiir Chirurgie. 1931. R. LV1II. Nr 17. Str. 1042— 1047.

10) C a s p e r  L.: Die nicht-operative Behandlung des Nie- 
rensteins. Fortschri t te  der Therapie. 1930. R. VI. Str . 45—49.

20) L i c h t e n b e r g  A. und S w  i c k M .: Klinische Priifung 
des Urośćlectans. Klinische Wochenschrift .  1929. R. VIII. Nr 45. 
Str . 2089—2091.

21) O l p :  Ueber neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der 
Tropenheilkunde. Str. 1001; Ueber die Gesundheitsverhaltnisse in 
den un te r  M andat stehenden deutschen Schutzgebieten. Str. 
1174; W erd en  und W e r t  des S u^ la -B ades .  Str . 1838; Es handelt 
sich urn Colitis ulcerosa nach Ruhr. Str . 388.

22) j  P r a e t o r i u s  G .: Zunehmende Hiiufigkeit von H arn ­
steinen im Hannover. Deutsche med. Wochenschrift .  1925. Nr 8. 
S tr  311.
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nym „m em ento", jeśli chodzi o uczciwość pisarską. Należało by 
pomyśleć o jakichś ś rodkach zaradczych.

Mam wrażenie, że tegp rodzaju analiza, robiona raz- na rok, 
na próbę i ogłoszona potem w jednym z czasopism naukowych, 
p ow strzym ałaby  nieco lekkomyślnych au to rów  przed b ezk ry ­
tycznym  przy taczan iem  źródeł z 3 lub 4 ręki, przynajmniej 
w  tych wypadkach, gdy oryginalna p raca  jest w  Polsce ła two 
dostępna.

Tak zw ane „piśmiennictwa", ogłaszane na końcu prac na­
ukowych, powinny być porządnie i jednolicie redagowane, gdyż 
inaczej zupełnie mijają się z celem i w prow adza ją  w błąd chcą­
cych je w ykorzystać .

Streszczen ie .

P rzy s tęp u jąc  do opracow ania jakiegoś zagadnienia nauko­
w ego należy przede w szystk im  zebrać  piśmiennictwo, celem 
zdania  sobie sprawy, co w  danej dziedzinie uczynili poprzed­
nicy. Poszukiwania tego rodzaju u ła tw iają  nam w ydaw nic tw a  
bibliograficzne. M amy ich obecnie dużo. Do najpoważniejszych 
w ydaw nic tw  obcych należy „O uarterly lnclex M edicus“ i „hidex- 
Catałogue of the A n n y  lĄedical Libr ar y “ w  W aszyngtonie. 
Z w yd aw n ic tw  tych nikt praw ie w  Polsce nie korzysta .  Cieszą 
się natom iast dużą popularnością niemieckie p rzeglądy piśmien­
nictwa, poświęcone różnym specjalnościom; są one bardzo po­
mocne, jeśli chodzi o dotarcie do źródeł obcych.

Odszukanie źródeł polskich jest natom iast połączone z duży­
mi trudnościami. Nie posiadamy bieżącej bibliografii lekarskiej,  
poza bibliografiami z zakresu  n iektórych specjalności, jak p sy ­
chiatria, m edycyna sądowa, jchirurgia, now otw ory . Z tego po­
w odu piśmiennictwo polskie jeyat bardzo często n iew yk orzy s ta ­
ne, ze sz,kodą dla nauki polskiej. Nawet inny, więcej prym i­
ty w n y  sposób szukania polskich źródeł, a mianowicie przeglą­
danie spigów rzeczy  w  rocznikach czasopism lekarskich, często 
zawodzi, gdyż spisy te są zazw ycza j niedokładne.

Trudności dotarcia do źródeł w p ływ ają  ujemnie na w a r ­
tość ogłaszanych prac naukowych. Poza  brakiem bibliografii 
wchodzi również w  grę niedostateczne zaopatrzenie bibliotek le­
karskich  w  nowe w ydaw nic tw a  i czasopisma obce; z tego też 
pow odu nasi au torzy  ko rzys ta ją  nieraz ze źródeł, pochodzących 
z drugiej lub trzeciej ręki.

Korzystanie  z tego rodzaju źródeł jest zazw ycza j n iebez­
pieczne. Zostało to ^wyraźnie z ilustrowane n ą ,p rz y p a d k o w o  w y ­
branej p racy  naukowej, k tó rą  poddano analizie bibliograficznej. 
Po  zbadaniu piśmiennictwa, załączonego*, do tej prądy,, okazało 
się, że w iększość źródeł by ła  błędnie podana, niektórych w  ogó­
le nie można było odnaleźć, za£'iw tekście p racy  znaleziono b łęd­
ne  przytoczenia.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr 38. 1937. K o- 
r z y b s k i  T . : O znaczeniu reakcji ze złotem koloidowym
w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  (c. d.). — L e w e n f i s z  M.: 
Rentgenoterap ia  okolicy p rzysadkow ej w  schorzeniach ogól­
nych (dok.). — O s i e k  B.: O w pływ ie  pyfochinolu na p rze­
bieg ostrych chorób zakaźnych u dzieci. — K a c p r z a k  M .; 
Poglądy na szczepionki (dok.).

M edycyna . Nr 19. 1937. W a l t e r  Fr.: W skazania  do le­
czenia kiły zimnicą szczepioną. — F l u d e r s k i  L . . O stoso­
waniu kamforanu sześciometylenczteroam iny w  zapaleniu mied- 
niczek nerkowych. —■ K o n a r s k a  I.: Leczenie falami krótkimi 
w  świetle piśmiennictwa i spostrzeżeń własnych.

Zdrow ie Publiczne. Nr 9. 1937. G ą d z i k i e w i c z  W .: Hi- 
gieniści-fachowcy i placówki higieniczne. — O d r z y w o l s k i  
W .;  Z akres  działania lekarza fabrycznego. — P a l u c h  E.: P o ­
p raw a  odżywiania ludności robotniczej. — S p i s s  M .: Zagad­
nienie ciężkiej w ody w  higienie. — P i e k a r s k i  Cz.: Dzia­
łalność prowincjonalnego ośrodka zdrowia. — P a t  r y ł o  O.: 
Chałw a iako produkt spożywczy.

Cltirurg P olski. Nr 9. 1937. H e n r y  G.: O stre  zapalenie 
szpiku kostnego kości promieniowej. — G o l d m a n n  M. M .: 
Periar th r i t is  humeroscapularis .

N ow iny Społeczno-L ekarskie . Nr 20. 1937. K m i t a  S.: Z a­
dania  młodych lekarzy. — Ł a z a r o w i c z  K.: Szpitale funda­
cyjne. — N o w a k  J.: Na marginesie projektu  przedłużenia p rak ­
tyki szpitalnej.

M łoda M atka. Nr?20. 1937.

OCENY.

Położnictw o operacyjne. Podręcznik  dla lekarzy i s tudentów. 
K. BOCHEŃSKI. D y rek to r  Kliniki Położniczo - Ginekologicznej 
U. J. K. we Lwowie. XVI +  352 str.  W yd. „Delta". 1937 r.

W  końcu ubiegłego roku akademickiego, bezpośrednio przed 
Zjazdem L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich we Lwow ie ukazał 
sję od daw na oczekiwany podręcznik pióra prof. B o c h e ń ­
s k i e g o .

P raca  ta wypełnia  nie tylko dotkliwą lukę w  ubogim n a ­
szym piśmiennictwie podręcznikowym, ale jest pow ażnym  dzie­
łem położniczym.

Jak  w skazu je  sam tytuł, nie ogranicza się w  nim au tor  do 
opisu techniki operacyjnej, lecz daje treściw e i trafne w y ja ­
śnienia przyczyn, ob jaw ów  i rokowania w e w szystk ich  tych za ­
burzeniach czynności rozrodczej, k tóre  w ym ag a ją  wkroczenia
operacyjnego.

Św ietny położnik i w y traw n y  dydakta  potrafił dać nie ty l­
ko najdokładniejszy opis w szystk ich  znanych zabiegów położni­
czych, ale uzupełnił te opisy szeregiem nadzw yczaj cennych 
w skazó w ek  i uwag, opartych na wieloletnim i bogatym dośw iad­
czeniu.

Będą one bardzo pomocne każdemu lekarzowi p rak ty cz ­
nemu w jego codziennej pracy, źąjjnteresują też i specjalistów, 
którzy  znajdą w  dziele prof. B o c h e ń s k i e g o  nie tylko w y ­
tyczne postępowania szkoły położniczej polskiej, ale i dużo
indywidualnych zap a try w ań  au tora  i doświadczeń kliniki lw ow ­
skiej.

Dzieło w ydano  bardzo s tarannie ; -zdobi je szereg -świetnych 
rysunków, zapożyczonych ze znanego podręcznika D ó d e r- 
I e i n a.

Drobne - usterki korek tora  mogą być z ła twością  usunięte 
W następnym  wydaniu, k tóre  niewątpliwie nie długo każe na 
siebie czekać.

Skoro już m ow a o now ym  wydaniu, należy w  interesie le- 
ka rzy -p rak tyków  i studentów  w trącić  drobną uwagę, na tury  
technicznej.  Chciało by się w  nim widzieć rozdziały, t rak tu jące
0 zabiegach rzadziej stosowanych, lecz posiadających raczej zna ­
czenie historyczne, d rukow ane petitem.

Podręcznik, k tó ry  jest przeznaczony do stałego użytku i do
którego w raca  lekarz tak  często, z-yskałby na tym  bardzo.

W ł. Jakow icki.

La migraine ophtalmique '. G. RENARD et A. P asca l MEK- 
DJIAN. Masson et Cie. Paris  1937. Str. 146.

H emicrania ophthalmica (h. o.) — to sprawa, k tórej p rz y ­
czyn należy szukać głęboko we w zajem nych korelacjach sys te ­
mu nerwowego, zespołu wewnątrz-wydzielniczego, w  czynnoś­
ciach w ątro by  i w  stanie lm moralnym ustroju. W łaśnie oma­
wiana p raca  ma za zadanie w skaząę  i w yjaśn ić  te zależności. 
Omów iw szy  pokrótce symptomatologię (zasadnicze ob jaw y w y ­
stępujące w  kolejności są tu następujące: 1) mroczek ciemny,
2) m roczek migocący, 3) bóle głowy, 4) nudności i wymioty)
1 obraz  chorobowy, następnie różne odmienne postacie klinicz­
ne h. o., au to rzy  zas tanaw iają  się nad mechanizmem i p rz y c zy ­
ną pow stania  tych objawów. Niewątpliwie bezpośrednią p w -  
czyną ich muszą być  skurcze naczyniowe w  zakresie fiss. cal- 
carina; m roczek ciemny można by przypisać sam ym skurczom, 
a m roczek migocący przekrwieniu na obwodzie obszaru  ische- 
micznego. Co do bólu gło^vy przy  h. o., >Ło. charak te r  jęgo w sk a ­
zuje na zajęcie nerw u  trójdzielnego; powstanie bólu t łum aczy1 
się w stecznym  przew odnic twem  podrażnień ośrodkowych przez 
włókna współczulne nerw u V, aż do zadrażnienia zakończeń 
czuciowych. Dlatego też znieczulenie nowokainowe podskórne 
W okolicy czolowo-pczodołowej, zastosow ane w  trzech p rzypad­
kach podczas napadu migreny usunęło ból. Dlaczego jednak 
skurcze naczyniowe dotyczą  właśnie sfery 1 w zrokowej,  -wywo­
łując ob jaw y wzrokowe, p rzez k tóre  h. o. w yodrębnia  się od 
migreny banalnej?  Autorzy  tłumaczą to p rzyczynam i miejsco­
wymi: w y ją tkow o mogłyby mieć jakieś znaczenie zmiany kost­
ne pourazow e w  czaszce, już. prędzej zadrażnienie czynnościo­
we sfery w zrokow ej przez wysiłki w zrokow e przy  wadach 
refrakcji (zwłaszcza małego stopnia). Uwzględnić też należy 
szczególne stosunki anatomiczne, mianowicie długość naczynia 
od ciriculus arter. W iłlisii do fiss. całcarina. ponieważ tętnica 
tym  łatwiej może ulegać w pływ om  naczynioruchowym, im jest 
dłuższa. W  uwzględnieniu tych w arunków  miejscowych, roz­
maite  p rzyczyny  na tu ry  ogólnej, jak w p ły w y  atmosferyczne, 
cykl miesiączkowy, podniety psychiczne, w p ływ y  żywienia mo­
gą w yw o ły w a ć  napad migreny, ale tylko w t e d y , j e ż e l i  działają 
na odpowiedmm podłożu czyli „terenie". Omówieniu pojęcia te ­
renu i jego znaczenia a u t o r z y  poświęcają  na jw iększą  część
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książki. Na teren ten składają  się pew ne zaburzenia  w ą tro by  
i przewodu pokarmowego, związane z tym zatrucia, uczulenie 
lub nietolerancja na pokarm ^fi następnie s tany  rów nowagi neuro- 
w egetatywnej,  zachowanie się ciśnienia krwi, dalej zaburzenia 
humoralne. psychiczne i w ew nątrz-w ydzieln icze. Is totną tu jest 
niestałość równowagi neurow egeta tyw nej i w ew nątrz -w ydzie l-  
niczej, p rzy  braku poważniejszych zmian anatomicznych. Zabu­
rzenia p rzew odu pokarmowego, zw łaszcza  Wątroby i dróg żół­
ciowych o dgryw ają  — zdaje się — w ażniejszą rolę w etiologii 
h. o.; niekierdy zgfębnikowanie dw unastn icy  może zapobiec gro­
żącemu napadowi (a czasem  go sprowokować).  Po za  tym 
istnieje czasem u tych c h o m d i  pew na nietolerancja na niektó­
re pokarmy, np. czekoladę; jednakże typow ego uczulenia za  po- 
m ocąB spraw dzianów  nie da się wykazać . Raczej chodzi tu
0 zjawiska, k tóre  W  i d a 1 określa  mianem koloidoklazji. Pod 
względem w ege ta tyw n ym  chorzy ' cechują się zmiennością napię­
cia; .podczas napadu np. istnieją  cechy zarów no wago-, jak sym- 
patykotonii . Chwiejność rów nowagi objawia się też w  ciśnie­
niu krwi. Jes t oity w  większości p rzypadków  obniżone, często 
się waha, ale zaw sze  ze skłonnością do obniżania się. T akże  ci­
śnienie rozkurczowe w  art. centr. retinae  jest obniżone. Tym 
objawom au to rzy  przypisują  w pros t  patognomiczne znaczenie 
w  pow staw aniu  napadów; podobnie jak jady o działaniu hipo- 
t e n z t jn y m  zas tosow ane do obiegu krw i czyńją naczynia  kory  
mózgowej podatnymi na działanie adrenaliny L a  F o n t a i n e  
V e r i v e y ) ,  tak samo hipotonia może być  czynnikiem sprzy- 
ja'i-ą,qwn stanom angrospastycznym. To się jednak tyczy  mło­
dych, cierpiących na m igreny; co do starszych, to u nich h. o. 
łączy się często z ogólnym nadciśnieniem. Ale też h. o. ludzi 
s ta rszych  jest czymś różnym  ze  względ|ii na sw ą sym ptom ato­
logię od typoyv®j migreny u młodych, gdyż tu objaw y w z ro ­
kow e zbliżają się często do o b jaw ó w  spotykanych przy  m iażdży­
cy tętnic mózgu.

,*lDo uzupełnienią obrazu „ te renu“ należy jeszcze dodać stan 
psychiczny, odznaczający się nieraz w rażliwością  i wahaniami 
od euforii do depresji. Co do w ew nętrznego  wydzielania, k tóre  
też odgryw a pewfuptyolę, spotyka  się naprzemienne s tany  hiper-
1 hipotyreozy, jak również zaburzenia  jajnikowe. II. o. może 
współistnieć innymi chorobami; można ją ła two odgraniczyć 
od padaczki, jednak sam a padaczka, jak też inne schorzenia n a ­
tu ry  paroksystycznej (choroba Raynauda, asthm a, urticaria  itd ) 
nyogą w ystępojyać łącznie z migreną, jako należące do tę»o 
samego terenu. Czasem mogą się z nią łączyć schorzenia o cha­
rak te rze  nienapadowym, jak pryszczyca , piasek nerkow y, o ty ­
ło ś ^ .  cukrzyca, dna itp. Niekiedy w w y raźn y m  związku z l i i -  
gren% pozostają  nacieczenia guzkowe tkanki podskórnej i mię- 
śhi karku. W  takich w ypadkach  w skazane  są masaże.

Zarówno sam a h. o., jak też  teren na k tó rym  ona w y s tę ­
puje, mogą być  dziedziczne

W  końcu au torzy  podają w skazów ki lecznicze: w  razie n a ­
padu najważniejszym jest spokój i ciemność. P o za  napadami le­
czenie zaburzeń „łańcucha n e rw ow o -w ątro bo w o -w ew n ą trzw y-  

[aiwelniczego", higiena fliólna, korekcja  w ad  refrakcji, leczenie 
odczulające (szczególnie autohemoterapia), opoterapia itp., z a ­
leżnie od wypadku. W  razie często się pow tarza jących  napadów 
au to rzy  stósująż małe dawki gardenalu na noc i p rzed posiłkiem
5— 10 kropel Tinct. Belladonnae.

W  całości ujęcie przedmiotu jest bardzo interesujące, opar­
te na licznych, właąnych spostrzeżeniach klinicznych i k ry ty c z ­
nym rozbiorze dotyczącego piśmiennictwa.

Doc. dr G rzgdzielski (Lwów).

L H orm one  folliculaire en physiologie norm ale et patholo- 
giciue. H. SIMONNET. Masson et Cie. Paris.

Jest to bezsprzecznie najw iększa  monografia z wszystkich, 
jakie ukazały  się dotychczas w  tej dziedzinie. Zawiera dosłow­
n i  w ń w s tk o ,  cokolwiek w tej sprawie  zostało  opublikowane, 
w ygłoszone lub w y k ry te  w  ciągu ostatnich lat. A jest to wynik 
nielada, jeżeli się zważy, że zagadnienie fizjologii i patologii ja j­
ników jest tematem zmieniającym się albo rozszerza jącym  nie­
mal z dnia na dzień.

Najbardziej oryginalnie ujętymi rozdziałami są: ,,Les tra- 
yerśees de la fclliculine" i „Role physiologiąue de la folticuline".

Godnym uwagi ze stanowiska klinicznego jest rozdział pty  
„Role de la folliculine dans la pathugenie de certaines alieciions".

Jeżeli dodamy, że całość napisana jest z w łaśc iw ą  F rancu­
zom lekkością i barw nością  stylu, k tóra  pozwala czy tać !  tę nie­
zmiernie ź ródłową i ścisłą książkę jak miłą be le trys tykę  mu- 
sirfijs dojść do przekonania, że  książka ta jest cennym nabytkiem 
w  nowoczesnej nauce o w ew n ę trzn ym  wydzielaniu.

Stanisław  Liebhart (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Z a trzym yw a n ie  g likogenu  w w ątrobie pod w p ływ em  insuliny  
w ustroju n iacukrzycow ym . KOSAKU SKAMAKI. The Tohoku 
Journal of exp. Medicine. Vol. 31. Nr 3—4. Str . 197.

Autor p róbow ał pow strzym ać  u tra tę  glikogenu z w ątrob y  
po rozmaitych zabiegach przez podawanie insuliny, powodując 
się doświadczeniami klinicznymi, k tó re  s twierdziły  rzekomo po­
m yślny w p ły w  leczenia insuliną i cukrem schorzeń w ątroby  
(Umber, Richter,  Grzycki) . U staliw szy zawartość, glildigenu 
w w ątrob ie  normalnej królika na 1,82 do 2,0% a w  w ątrob ie  k a r ­
mionego cukrem na 5,03% ^ w st rzy k iw a ł  au tor  lecyjjynę w  10% 
roztworze, po-’ czym badał zaw artość  glikogenu bez w s trz y k i­
wania i po w strzykiw aniu  insuliny. Okazało się, że obni­
żona ilość glikogenu po lecytynie, k tó ra  w y rą ż a  się po*- 
większeniem cukru w e krw i nie ulega zmianom po zastrzyknię- 
ciu insuliny. Insulina za tem  nie powiększa glikogenu w  w ą t ro ­
bie, nie chroni przed ubytkiem, w p ływ a  tylko w  każdym w yp ad ­
ku na obniżenie cukru w e krwi. Podobnie działo się po za- 
s trzyknięciu roztw oru  soli kuchennej (20 cm3 10% rozczynu na 
kg w agi zwierzęcia). Cukier ki\Vi powiększał się bez insu­
liny, obniżał się po Jisu lin iH  ale ilość-glikogenu w w ątrob ie  pod 
w pływ em  insuliny raczej się obnizŁla. Wyjągek stanowi a d re n a ­
lina, k tóra  obniża glikogen w  wątrobie ,  a pod w pływ em  insuliny 
obniżenie to jest znacznie mniejsze. Insulina za tem  zdolna jes; 
zapobiec rozpadowi glikogęhu w ą tro b y  _ w yw ołanem u przez 
wpływ  adrenaliny. Więcej nad to, insulina przeszkadza  tw o rz e ­
niu się g liS B Infl  z tłuszczu, k tóre  w yw ołu je  adrenalina. Obniże- 
n jy  ilości £likogenu w w ątrob ie  w yw ołane  przez  zas t rzy k  ty -  
roksyny również p ow strzym ane  b j a  nie może przez insulinę, 
mimo że insulina i w  tym  w ypadku  w p ływ a  obniżająco na ikłść 
cukru w e krwi. W . Mora-czewjski (Lwów).

W p ły w  farm akolog iczny na w ydzielen ie  k lebuszkow e i chło­
pienie kanalikow e. GUMPEI HIRATSUKA. The Tohoku Journal 
of exp. Medicine. Vol. 31. Nr 3—4. Str . 221.

Atropina podana ty ilości 0,2 cm3 \%  rozczynu na kg w a ­
gi zwierzęcia, n psów w yw ołu je  obniżenie ilości moczu, w p ły w ar  
jąc na przyspieszenie cliłonieuia kanalikowego bez wzmożenia 
czynności wydzielniczej kłębków. Pilokarpina w  ilęjści 1 crn3 1% 
rozczynu daje powiększenie ilości moczu, bo nie tylko wzmaga 
Wydzielenie w kłębkach, ale obniża jednocześnie chłoniecie w  k a ­
nalikach. Adrenalina wireszcie podaw ana w  ilości 0,1 cm3 0,1!§|| 
rozczynu podnósi wydzielenie i skłonienie zarazem, w ob eę  c z e ­
go na ilość moczu nie wpływa. W . M oraczew ski (Lwów).

W p ły w  schorzeń w ątroby na przesączalność  iv kłębkach  
i chlonienie iv kanalikach. -GUMPEI HIRATSUKA. The Tohoku 
Journal of exp. Medicine. Vol. 31. K ir 3—4. ..Str. 232.

Ten sam au tor  badał w płE w ! uszkodzenia w ą tro b y  na p rze ­
sączalność kłębków i chlonienie kanalików w  nB kach .

Okazało :̂ ię, Le lekkie uszk od zen ia1 czynności 'W ątrob y ,  jak 
kamica, żółtaczka, kiła, rak, zą true ie  arszenikiem zmniejsza w y ­
dzielenie kłębuszkowe, co jednak nie zaw sze  prowadzi do zmniej­
szenia ilości moczu, bo jednocześnie zmniejszać się może chło- 
nienie. Pow ażnie jsze  uszkodzenie w ątroby ,  jak podwiązanie 
przewodu żółciowego prowadzi do w ybitnega  zmniejszenia, bo 
prócz zmniejszenia wydzielenia w zm aga  się chłomenie.

W  razie zatrucia  fosforem lub chloroformem spotykam y 
znaczne obniżenie ilośoi moczu w sku tek  zmniejszenia w ydzie le­
nia w  kłębkach, choć i tu m askow ane często przez jednoczesne 
obniżenie cliłonienia w  kanalikach. W . M oraczew ski (Lwów).

Z w iązek pom iędzy  czasem  barwienia białych ciałek a ilośęią 
p ły tek  krw i jako znak aw itam inozy B u dzieci. FUMIO OHTA 
i TAM OTŚU SUZUKI. The Tohoku Journal of exp. Medicine. Vol. 
31. Nr 3—4. Str . 247.

Istnieje zależność szybkiego barwienia  się leukocytów 
a ilością p ły tek  i to zależność prosta. Zmniejszenie ilości płytek 
idzie w  parze ze zmniejszeniem trw ania  czasu barwienia. .Szyb­
kie barwienie spotyka się p rzy  zmniejszonej ilości p ły tek : 
224.0ójf —• 2 sek., 543.000 — 3 do 4 sek., wielka ilość p ły tek  jest 
równocześnie znakiem aw itam inozy B.

W . M oraczew ski (Lwów).

W p ływ  jadu błoniczego na zaw artość adrenaliny u kró li- 
ków . TEKEO MUTCfW. The .Tohoku Journal of exp. Medicine 
VoI. 31. Nr 3—4. Str . 319.

P od  w pływ em  jadu zmniejsza się zaw arto ść  adrenaliny.
W . M oraczew ski (Lwów).
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Z w iązek  po m ięd zy  szybkośc ią  reakcji peroksydow ej, ilością 
białych ciałek i to ksycznością  m oczu  kobiet m ających rozm aite  
nasilenie A rakaw a —  odczynu  w m leku. TAMOTSU SUZUKI. 
The Tohoku Journal of exp. Medicine. Vol. 31. Nr 3—4. Str . 280,

Odczyn Arakawa, polegający na błękitnym zabarwieniu mle­
ka zależy od zaw artośc i soli po tasow ych  i sodowych i jes t tym 
w ybitn iejszy  im mniej tych  soli zaw iera  mleko. Mocz kobiei 
da jących  dodatnią reakcję u trzym yw ał p rzy  życiu dłużej' myszy 
dotknięte  aw itam inozą B (25 dni), niż mocz kobiet, k tórych mle­
ko reakcji dodatniej nie miało: 20 dni. Podobnie w pływ ał mocz 
na długość barw ienia  nadtlenkowego, przedłużając czas barw ie­
nia w  razie ujemnej reakcji Arakawa, a skracając  w  razie do­
datniej.  W . M oraczew ski (Lwów).

O dczyn  A rakaw a i zaw artość siarczanów  w m leku kobiet. 
YOHACH1 YOSH1NO. The Tohoku Journal of exp. Medicine. Vol. 
31. Nr 3—4. Str . 287.

Mleko z dodatnim odczynem A rakaw a zaw iera  mniej s iar­
czanów, niż mleko z u jem nym odczynem.

W . M oraczew ski (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw owe i dziecięce.

Leczenie złośliw ej n iedokrw istości za  pomocą m inim alnych  
daw ek Campolonu. M. GANSSLEN. Med. Klinik. Nr 16. 1936.

P re p a ra t  Campolon został sp reparow any  przez Ganssleua, ja­
ko w yciąg  w ą tro b y  o bardzo silnym działaniu. W  pierwszych 
swoich pracach Gansslen przeprow adzał leczenie złośliwej nie­
dokrw is tości za pomocą codziennych daw ek Campolonu. W  ro ­
ku 1932 miał w  obserwacji chorego w  stanie bardzo ciężkim. 
C hory  ten dostał z początku 2 ampułki Campolonu, a w  dalszym 
ciągu jakiś p rep a ra t  o niewielkim działaniu leczniczym. Mimo 
to jednak chory  ten wybitn ie  się poprawił (hemoglobina z 16% 
osiągnęła 73%, a czerw one ciałka krwi z 1.5 milj. — 4.2 milj.). 
U derzony tym wynikiem autor rozpoczął leczenie za pomocą 
bardzo małych daw ek Campolonu. W  ten sposób przeprowadził 
leczenie na materiale sk ładającym  się z 20 chorych z n ad z w y ­
czaj zadaw aln ia jącym  wynikiem. Jako przykład  podaje przebieg 
choroby 4 chorych. U w szystk ich  tych chorych, k tórzy  o trzy ­
mali jedynie 6— 14 cm3 Campolonu w  odstępach tygodniowych 
stan chorobow y znacznie się polepszył.  Hemoglobina podniosła 
się dwukrotnie, ilość ciałek czerw onych  kilkakrotnie, w aga  cia­
ła w zros ła  w  niektórych przypadkach  przeszło o 6 kg. W  jed­
nym z p rzypadków  autor podkreśla nadzw yczaj silne działanie 
moczopędne, gdzie bez żadnych  środków, jedynie za  pomocą 
Campolonu osiągną! ca łkow ite  odwodnienie i zniknięcie 'obrzę­
ków. A utor uważa, że w  przyszłości 1—2 ampułek tygodniowo 
lub 5 cm 3 co 3—4 tygodnie w y s ta rcz y  w zupełności do zw al­
czenia niedokrwistości złośliwej. Działanie Campolonu w  myśl 
badań Castle‘a polega na uczynnieniu pewnego ciała, is tniejące­
go w  dostatecznej ilości w  organizmie (intrm sic factor), z k tó ­
rego tw o rzy  się składnik przeciwanemiczny. Uczynnienie to mo­
żna uzyskać  czasami przez arsen, kongo, histaminę, histydynę 
itp., lecz wyciągi z narządów  (wątroba, żołądek itp.) m ają  tę 
w yższość  nad poprzednimi ciałami, że  naw et p rzy  wieloletnim 
podawaniu ich, silny w pływ  nie zosta je  osłabiony.

Sabiniew icz (W arszawa).

Higiena i m edycyna społeczna.

Spraw a alkoholizm u  w zarysie . X. K. NIESIOŁOWSKI. P o ­
znań 1937. Nakł. Katolickiego Związku Abstynentów. Str . 36. Ce­
na: 0.50 zł.

Leży przed nami dopiero co pięknie w ydane dziełko zna­
nego działacza przeciwalkoholowego. Autor zwięźle podaje  ca ­
łokształt  metod zwalczania  alkoholizmu. Mimo bowiem is tnie­
nia bogatego już piśmiennictwa przeciwalkoholowego „prawie 
zaw sze  — czy tam y  we wstępie — różne w ydaw nic tw a  uwzględ­
niają zagadnienie alkoholizmu nie jako całość, lecz ułamkowo, 
zależnie od upodobań i specjalności autora".

T reść :  Czym jest now oczesny alkoholizm. Rozwiązanie sp ra ­
w y  alkoholizmu. — Akcja ratownicza. — Akcja zapobiegaw ­
cza : 1. P ra c a  naukowa i oświatowa. II. Środki w ychow aw cze 
w  walce z alkoholizmem. III. Czym  zastąpić napoje upajające. — 
Zakończenie.

R zecz czy ta  się gładko, język pełen prostoty, układ p rze j­
rzys ty .  Szata  zew nętrzna  piękna.

N ajnowsza praca X. pra ła ta  Niesiołowskiego jest niezbędnym 
w prowadzeniem  w  obszerne zagadnienie alkoholizmu. S korzys ta  
z niej wiele każdy, kto interesuje  się zagadnieniami społecznymi.

List P asterski o T rzeźw ośc i i A bstynencji. Kardynał A. RA­
KOWSKI. Poznań 1937. Nakł. Kat. Związku Abstynentów. Str.
16. Cena: 30 gr.

Świeżo ukazał się w  osobnym wydaniu list pasterski J. Em. 
X. Kardynała  Rakowskiego ogłoszony z okazji m iędzynarodo­
wego katolickiego kongresu przeciwalkoholowego. Przepięknie 
ujęte orędzie pełne jest głębokiej treści i przeds taw ia  całe z a ­
gadnienie w  nawiązaniu do dzisiejszych stosunków  i bolączek. 
W  mocnych słowach w zy w a  kogo należy do walki z alkoholiz­
mem. Omawiając metody  walki X. K ardynał stawia na p ierw ­
szym miejscu zasadę  abstynencji zupełnej i poleca zakładanie 
organizacji przeciwalkoliolowych, podkreślając  ich potrzebę 
i znaczenie.

W spania ły  ten list znaleźć się winien w ręku każdego spo­
łecznika, w  bibliotece każdej organizacji społecznej i w  ręku 
każdego, kto na serio pragnie odbudow y życia katolickiego i pol­
skiego.

P rzew odnik. W ydano  z okazji I M iędzynarodowego Kato­
lickiego Kongresu Przeciwalkoholowego. Poznań 1937. Nakł. Kat. 
Związku Abstynentów. Str. 64. Cena: 1.50 zt.

Jes t to poważne w ydaw nictw o o trwałe j wartości. P r z y ­
nosi bowiem nie tylko streszczenia  referatów  w  kilku językach, 
lecz nadto bardzo dużo ogromnie interesującego materiału, do ty ­
czącego katolickiego ruchu przeciwalkoholowego za granicą 
i w  Polsce. Są tam w yją tk i  z enuncjacji Ojca św. i obu naszych 
XX. Kardynałów, s ta ty s ty ka  katolickich organizacji przeciw ­
alkoholowych, przy  czym m am y w ręcz  rew elacyjne wiadomości 
o Polsce — dalej informacje o spożyciu napojów alkoholowych 
w  kra jach  katolickich, o monopolach, w y datkach  oświatowych, 
stosunkach ludnościowych, w yznaniow ych  itp. Całość zdobią 
ilustracje dostojników duchownych i świeckicli.

P rzew odnik  zatem, pow tarzam y, mieć będzie t rw a łą  w a r ­
tość nie ty lko jako piękna pamiątka kongresu, lecz jako ź ró ­
dło, z k tórego można obficie czerpać  p rzy  p racy  w terenie. Dla 
tych zaś, k tó rzy  nie mogli uczestn iczyć w  kongresie, będzie 
szczególnie miłą kompensatą. Toteż zaopa trzyć  się w eń wi­
nien każdy, nie w y łącza jąc  bibliotek organizacyjnych.

Ogród Jordanow ski w  m ałym  mieście u» św ietle dośw iad­
czeń. X. K. NIESIOŁOWSKI. Poznań  1937. Nakl. Katolickiego 
Związku Abstynentów. Str. 36. Ilustracyj 9. Cena: 0.75 zł.

W  ostatnich czasach można było zauw ażyć  żyw e zain tere­
sowanie się sp raw ą  Ogrodów Jordanowskich, tj. ogrodów dla 
dzieci. Niestety  nikt nie spisał dotychczas w sk azów ek  dotyczą­
cych tego ważnego środka w ychow aw czego  ani też podzielił 
się z szerszym  ogółem doświadczeniami poczynionymi u nas 
w tej dziedzinie. Otóż w yszła  dopiero co książka, k tóra  tę lukę 
wypełnia. Autor, znany  z dziedziny walki z alkoholizmem, inte­
resujący się również sprawam i w ychowaw czym i, spisał swe 
długoletnie doświadczenia, k tóre  zrobił w  założonym przez sie­
bie ogrodzie. Obecnie przeto w ychow aw cy , p ragnący  zakładać 
ogrody jordanowskie unikną niejednego błędu i znajdą  dużo 
podniety w sprawie  bardzo pożytecznej a niezbyt łatwej do 
przeprowadzenia. Książeczka ta powinna znaleźć się w  biblio­
tece każdego w ycho w aw cy  a także działacza przeciwalkoholo­
wego, ogrody te bowiem są również w ażnym  środkiem pomoc­
niczym w walce z alkoholizmem.

S zata  zew nętrzna  estetyczna, w artość  książki podnoszą w y ­
mowne ilustracje.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Polska Akademia Umiejętności.
IV W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 11 października 1937 roku.
P rzew odn iczący : dy rek to r  H. H o y e r.

Czł. J. M o d r a k o w s k i  przeds taw ia  pracę  J. W . S u p- 
n i e w s  k i e g o  i M.  S e r a f i n ó w n y  p t . : W łasności farm a­
kologiczne gram iny.

A utorzy badali własności farmakologiczne graminy, alkalo­
idu o trzymanego z kiełków musującego jęczmienia. Autorzy  b a ­
dali własności otrzymanej przez nich graminy syntetycznej.

Gramina pobudza ośrodkow y układ n e rw o w y  ssaków, w y ­
wołując pobudzenie oddychania, drżenie mięśniowe i drgawki 
kloniczne. Duże dawki gram iny porażają  ośrodek oddechowy. 
Gramina podana myszom podskórnie w  dawce 0,2 g/kg w y w o ­
łuje śmierć tych zwierząt .
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U żab gramina w yw ołu je  jedynie ob jaw y porażenia o środ­
kowego ukiadu nerwowego. W y w ołu je  ona narkozę  połowicz­
ną i óśr.odkowe poraźfenie ruchowe. D aw ka śmiertelna graminy 
podanej podskórnie wynosi dla żab 0,4 g/kg.

Gramina obniża praw id łow ą ciepłotę ciała u szczurów. Cia­
ło to obniża wydzielanie żółci i moczu u królika.

Gramina obniża ciśnienie krwi, deprym uje bowiem serce 
i rozszerza naczynia  jam y brzusznej. Duże stężenia graminy 
zwalniają akcję wyosobnionego serca żaby  oraz w  końcu za ­
trzym ują to serce w rozkurczu. Atropina p rzy w ra ca  takiemu 
sercu praw idłowe ruchy skurczowe.

Gramina obniża napięcie i skurcze perys ta ltyczne  narządów  
zbudowanycli z mięśni gładkich, jak np. wyosobnione jelito cien­
kie królika, ;wyo$obniona macica szczura, albo jelita lub pęcherz 
królika in situ. Mniejsze stężenia gram iny w yw o łu ją  skurcz 
macicy szczura i obniżają skurcze p e rys ta ltyczne  tego n a rzą ­
du; natomiast na jelito królika ciało to zaw sze  działa depre­
syjnie.

(Z Zakładu Farmakologii U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w  K ra­
kowie).

Czł. J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw ia  pracę  J. W. S u p -  
ru  e w s k i e g o i J. H a i i o  p t.: Anol — now e ciu le  ru jotw orcze.

Anol w y w ie ra  silne działanie ru jo tw orcze  na trzebione m y ­
szy. Gnało to w strzykn ię te  domięśniowo w  postaci roztworu 
olejowego w yw ołu je  u tych m yszy  ru j^  anatomiczną już w  daw ­
ce 0,0005 mg; natom iast w  roztw orze  wodnym jako anolan so­
dow y w yw ołu je  ruję dopiero w  daw ce 1 mg.

Anol podany doustnie działa słabiej rujotwórczo. Działają 
tu dopiero dawki 1 lóaA tak  p rzy  podaniu roz tw orów  olejnych, 
jak i wodnych.

Słabiej działa anol ru jo tw órczo na niedojrzałe m yszy  (sa­
mice) wagi 10 g. Po  w strzyknięciu  podskórnym w  postaci roz­
tw oru  olejowego dopiero daw ka 0,01 mg w yw ołu je  zanikanie 
błony pochwowej, a daw ka 0,05 mg w yw ołu je  zmiany rujowe 
w  macicy i pochwie. Na jajniki tych m y szy  anol nie w yw iera  
żadnego dzjałania.

Spogród allylowych i propenyłowych pochodnych benzenu 
jedynie izomer anolu chawikol ma słabe działanie ru jo tw orcze; 
natomiast anetol, safroł, izosąfrol, eugenol, izoeugenol, apiol 
i azaron naw et w  daw kach 5 mg nie w y w ie ra ją  tego działania.

Apiol jest ciałem mało toksycznym, dopiero bowiem dawka 
0,5 na kg ciała, w strzy kn ię ta  podskórnie w  postaci roztw oru  
wodnego, w yw ołu je  śmierć z porażenia ośrodkowego układu 
nerwowego. Nieco mniejsze dawki pobudzają  ośrodek oddecho­
w y  i obniżają .ciepłotę ciała.

W strzy kn ię ty  dożylnie anol obniża ciśnienie tętnicze, dzia­
ła bowiem depresyjnie na mięsień se rcow y  i rozszerza  naczynia 
jelitowe. W  tych w arunkach  anol hamuje wydzielanie moczu 
i zw iększa  nieco wydzielanie żółci.

Anol działa depresyjnie na mięśnie gładkie. Obniża on na­
pięcie i obniża lub hamuje ruchy perys ta ltyczne narządów  zbu­
dowanych z mięśni gładkich.

(Z Zakładu Farmakologii U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w  K ra­
kowie).

Czł. R. N i t s c h  przedstaw ia  p racę  J. W. S u p n i e w- 
s k i e g li  i J. H a  n o  pt.: W p ływ  krętków  choroby W eila  na 
skład  chem iczny podłóż.

A utorzy badali zmiany organiczne podłoża Korthofa pod­
czas ^ /z ro s tu  na nim k rę tków  choroby Weila. Do podłoża tego 
dodawali różnych ciał chemicznych.

Krętki choroby W eila rozkładają  podczas w zrostu  1-arabi- 
nozę oraz heksozy, jak: glukozę, fruktozę, mannozę i galaktozę, 
nie rozkładają  zaś d-arabinozy, obu ksyloz, ram nozy oraz dwu- 
sacharadów, jak: sacharozy, laktozy, maltozy, jak również nie 
rozkładają  dwuoks^acetonu.

W  odróżnieniu od k rę tk ów  bladych drobnoustro je  te  nie 
rozszczepiają  organicznych es trów  fosforowych, a więc k w a ­
sów : glicerofosforowego, fruktozodwufosforowego i fitynowego. 
Również nie rozkładają  one kw asów : moczowego i mlecznego, 
natom iast hydrolizują nieco mocznik do węglanu amonu, nie 
redukują zaś azotanów,

(Z Zakładu Farmakologii U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w  K ra­
kowie).

Czł. A. B e c k  przedstaw ia  pracę J. F e  g i e r  a p t . : B ada­
nia w p ływ u  a tm osfery  ro zrzedzonej z  w yrów naną prężnością  
tlenu na objętosim przestrzen i m artw ej e fek tyw n e j dróg oddecho­
w ych

W  atmosferze rozrzedzonej (267 mm Hg) p rzy  ciśnieniu 
częściowym tlenu, całkowicie skompensowanym, stwierdził autor 
zmniejszenie objętości przes trzen i m ar tw ej efektywnej dróg od­
dechowych. To zmniejszenie p rzes trzeni m ar tw ej jest spowodo­
w ane  przez zwiększoną dyfuzję w atm osferze rozrzedzonej

dwutlenku węgla z p rzes trzeni pęcherzykow ych  do przestrzeni 
m ar tw ej.  To zjawisko jest prawdopodobnie jednym z w ażnych  
czynników, będących p rzyczy ną  hipokapmi w ystępującej w  tych 
warunkach.

(Z Zakładu Patologii Doświadczalnej U n iw ersy te tu  Jagielloń­
skiego w  Krakowie).

C£ł. J. M o d r a k o w s k i  p rzeds taw ia  p racę  J. F  e g 1 e r a,
H. K o w a r ^ f k a  i J. S z p u ; i v a r a  pt.: Badania rozkładu  ace­
ty locho liny  w ustroju  i jego fizjo logicznego znaczenia. Część I. 
R ozkład  acetylocholiny we krw i.

Czynność cholinesterazy krwi, określana metodą kolory­
metryczną , różni się znacznie u rozm aitych zwierząt .  S tw ie r­
dzono b rak  równoległości między szybkością  rozkładu acetylo­
choliny w  cze|5vonych. k rw inkach  i w  osoczu krwi.

Krzepnięcie krwi nie w p ływ a  na ak tyw ność  cholinesterazy, 
gdyż osocze krwi rozkłada acetylocholinę równie szybko, jak 
surowica.

Współudział pły tek  i leukocytów  w  rozkładzie acetylocho­
liny przez k rew  jest tak  nikły, że nie można go określić che­
micznymi metodami badania cholinesterazy.

Krwinki nasycone tlenem i z redukow ane rozk ładają  a ce ty ­
locholinę z rów ną szybkością. Krystaliczna hemoglobina psa nie 
rozkłada acetylocholiny w  przeciwieństwie do krwinek nie­
zniszczonych lub rozpuszczonych w  wodzie.

W ielokrotne mycie krwinek nie usuw a z nich cholinesterazy. 
Acetylocholina dodana do z aw ie s iu m k rw in e k  rozdziela się mię­
dzy osocze i krwinki w  stosunku mniej więcej odpow iadającym  
objęjościoiji krwinek i osocza. Dyfuzja acetylocholiny do w nę trza  
krw inek w arunkuje  czynność znajdującej się tam cholinesterazy.

Czynność cholinesterazy zależy od stężenia .acetylocholiny. 
P rz y  niskich stężeniach acetylocholiny rozkład jej postępuje 
wolniej. Na tym  zjawisku polega sprzeczność w yn ików  b ad a ­
czy, s tosujących dla w yk ryc ia  cholinesterazy metqdę sp raw ­
dzianu biologicznego, z wynikami autorów1,*1 s tosujących metody 
chemiczne. P ierwsi posługują się niskimi stężeniami ^ćetylocho- 
łiny i dlatego uzyskują  stosunkowo niższe w artośc i  cholineste­
razy, inni, s tosując  metody  chemiczne (kolorym etryczną lub 
zom etryczną) z w iększym, optym alnym  dla fermentu stężeniem 
acetylocholiny, s tw ierdza ją  w y ższe  wartości cholinesterazy 
krwi.

(Z Zakładu Patologii Doświadczalnej U niw ersy te tu  Jagielloń­
skiego w  Krakowie).

Czl. J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw ia  pracę J. F e g l e r a  
i H.  K o w a r z y k a  p t . : Badania rozkładu acetylocholiny
w ustroju i jego fizjo logicznego znaczenia, ©zęść II. C yjanek so ­
dow y a czynność  ’cho linesterazy.

Cyjanek sodowy nie w p ływ a bezpośrednio na szybkość roz­
kładu acetylocholiny przez esterazę  krw i i miazgi różnych tk a ­
nek. Cholinesteraza nie należy więc do fermentów w rażliw ych  na 
cyjan. Podobne do fizostygminy działanie cyjanku sodowego, 
w zmacniające w p ływ  „ciała w agusaw ego" w sercu odfTsobniońynr 
żaby, polęga na innym mechanizmie, nie zaś na hamowaniu cho­
linesterazy, jak p rzypuszczają  Straub  i Scholz.

Aczkolwiek cyjanek sodowy nie ma bezpośredniego w p ły ­
wu na cholinesterazę, to jest możliwe, że w żyw ej nie- 
ziniażdżonej tkance, porażając  w rażliw e nań zaczyny  (lip. odde­
chowy), pośrednio może w pływ ać  na warunki czynności choli­
nesterazy.

(Z Zakładu Patologii Doświadczalnej U niw ersy te tu  Jagielloń­
skiego w  Krakowie).

Czł. St. C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  przedstaw iają  
pracę T. P r a g ł o w s k i e  g o  p t . : K ieszonki w sierdziow e.

Na wsierdziu komory lewej spotyka się dość rzadko zmia- 
|fiy w  postaci nieregularnych zgrubień, fałdów czy grzebienias­
tych wyniosłości,  k tóre mogą p rzybrać  ksz ta łt  półks iężycow aty  
z brzegiem podminowanym od s trony  wklęsłej i w ys ta jącym  
ponad poziom, a naw et przybierać  ksz ta łt  typowej zastaw ki 
pótksiężycowatej . T w o ry  te znajdują  się p rzew ażnie na w sie r­
dziu kory ta  odpływowego (w stożku tętniczym) kom ory  i to­
w a rz y szą  niedomykalności zas taw ek  tę tn icy  głównej. Spotkać 
je można także na wsierdziu innych części serca, ale już bez 
porównania rzadziej.  Takie kieszonki w sierdziow e zw rócone są 
sw ym  wolnym brzegiem przew ażnie ku niedomykalnej z a s ta w ­
ce, czasem w bok, a naw et  ku koniuszkowi serca. W sierdzie  
w  ich otoczeniu b yw a w yraźn ie  SfcTjibiałe na mniejszej lub 
większej przestrzeni, czasami jednak w y s te rcza ją  a s t ro  z nie- 
zgrubialego wsierdzia. Kieszonki te znajdują  się nie tylko na 
gładkiej powierzchni p rzegrody  międzykomorowej, ale często 
niżej, na beleczkach mięsnych, pomiędzy nimi; czasami w ydaje  
się kieszonka jakby przedłużeniem ścieńczałej beleczki. Opisano 
je również w miejscu przyczepu tzyp' nieprawidłowej nitki 
ścięgnistej.  Na komorowej powierzchni zastawki dwudzielnej
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i za s taw ek  tę tn icy  głównej spostrzega się je rzadziej.  W y s tę ­
pują one przew ażnie mnogo, rzadziej pojedynczo. W  różnych 
odcinkach lewego stożka tętniczego uk ładają  się p rzew ażnie do 
siebie równolegle i czasami w  tak  regularne żeberka, jak pia­
sek nadbrzeżny  muskagy falami. Są więc jakby śladem fato w y ­
p ływ ających  z jednego miejsca niedomkniętej zastawki i ude­
rza jących  w  pew nym  kierunku ścianę przegrody.

Pochodzeniem takich kieszonek, opisanych po >,raz p ierw szy  
p rzez  Zahna w  r. 1§^8, zajm owało  się kilkunastu badaczy. Jed ­
nakże do dziś zdania są podzielone. Rozbieżność zdań pow ­
stała w sku tek  tego, że badać nfrożna te kieszonki O sierdziow e 
tylko na materia le  sekcyjnym, a nie majric innego sposobu śle­
dzenia ich rozwoju, opierano wnioski co do ich genezy jedy­
nie na podstawie badania tego materiału, i to zwykle zbyt 
jednostronnego. Jedni autorzy, jak Kaewel, KHsso, Werfkin, 
Wilke, Zahn, tw ierdzą, zgrubienia i kieszonki w sierdziow e 
są w yłączn ie  nas tęps tw em  uderzania  prądu krwi. Inni, jak 
Asctioff, Bóger, Ribbert, Ziegler. tw ierdfąj*  że zgrubienia w s ie r­
dziowe są pochodzenia zapalnego i z nich dopiero może prąd 
krw i formowi&ć kieszonki. Według*'Ribberta i Sottiego prąd krwi 
może w y tw a rzać  kieszonki z drobnych w rodzonych  zgrubień 
wsićrdzia. W szy scy  więc godzą się, że prąd krw i może w y ­
tw o rzyć  kieszonki ze zgrubień, ale pochodzenie samych zg ru ­
bień t ł u m a c z ą ' ró'żnie. Lutz, Ribbert, Boger przyjmują, iż Zgru­
bienia te mogą porystać w skutek  długotrwałego uderzania zg ru ­
białej zastawki dwudzielnej i jej nitek o ścitffią przegrody  mię- 
dzykomorowej,  a Ribbert przy jm uje  i ta k ą  możliwość, że zg ru ­
bienia w sierdziow e mogą p rzybrać  ksz ta łt  podkow iasty  przez 
wygojenie (zbliznowmcenie) c^jści środkowej zapalnego ogniska 
wsierdzia.

Rozporządzając  stosgpfijfwo dość dużym materiałem, pod­
jął więc au tor  badania celem w yjaśnienia  rozbieżności poglą­
dów. M ateriał a u t t f a  obejmował 17 p rzypadków  kieszonek 
wsierdziowych.

Na podstawie tych badań nie ulega wątpliwości, że między 
innymi c e n n ik i e m  w iodącym  do pow staw an ia  kieszonek 
wsierdziowych jest siła prądu krw i patologicznie zmienionego. 
Jest rzeczą  pewną, że również ograniczone zgrubienia w s ie r­
dzia w  pewnej liczbie p rzypadków  pow sta ją  przez uderzanie co­
fającego łsię prądu krwi, mogą jednak również być  zejściem 
sp raw y  zapalnej (żfiliznowaceniem pozapalnym) lub wfodzone.

Cofający się p rzy  niedomykalności zas taw ek  tętnicy g łów ­
nej prąd  krw i uderza jąc  w e wsierdzie, może doprowadzić z cza ­
sem do zgrubienia tego odcinka, bo siła i szybkość prądn krwi, 
cofającej ,sńę przez kanał między niedomkniętymi zastawkami, 
jes t taka sama, jak prądu skurczowego, a naw et mqże być w ięk­
sza. P rz y  w ypływ aniu  bowiem krwi z tętnicy -głównej do ko­
mory przez kanał (otwór między niedomkniętymi zastawkam i) 
są podobne warunki, jak w  wężu strażackim, a kierunek cofają­
cego się prądu zależeć będzie od tego właśnie kanału. Krew 
cofa się p rzez ten kanał w  postaci zw artego  strumienia. Cofa­
jący Si<̂  prąd krw i uderza w e  wsJSrdzie albo bezpośrednio,
albo pośrednio przez w y tw arzan ie  w irów  p rzy  spotkaniu się 
z p rądem  skurczow ym ' (w JgÓMiym odcinku s to ik a  tęfnlezego) 
lub ze spokojnie lężąerą k rw ią  w  komorze (nisko, w  pobliżu 
koniuszka serca). Cofający się prąd  krwi, padając ukośnie na 
wsierdzie, może się ześlizgiwać po nim i uderzać w p rzec iw ­
ległą ścianę komory, beleczkę lub mięsień brodaw kow y. P rzez  
uderzanie bezpośrednie we wsierdzie  ścienne w y tw a rz a  cofa­
jący się prąd krwi kieszpuki zw rócone ujściem ku tętnicy g łów ­
nej, zaś w iry  i p rądy  odbite w y tw arz a ją  kieszonki zwroe-one 
ujściem w  bok lub ku koniuszkowi serga. Z wyniosłości wśier- 
dziowych znajdujących się w  górnym odcinku stożka tę tn i­
czego może w y tw arzać  kieszonki także sam prąd skurczowy. 
Ułożenie kieszonki w skazuje  więc, w  jakim kierunku płynął
w y tw a rz a ją c y  ją prąd  krwi. D o w o d em  formującego działania 
prądu krw i jest w  przypadkach w ady  wrodzonej serca w  po­
staci o tw oru  w-^przegrodzie międzykomorowej obećność zg ru ­
bień, listew i kieszonek na wsierdziu stożka tętniczego p raw e­
go, znajdującym  się*’*naprzeciw otw oru w  przegrodzie. Szczegól­
nie w spółśrodkow e ułożenie fałdów jest p las tycznym  śladem ude­
rzania krwi.

Nie w e  w szystk ich  przypadkach niedomykalności zas taw ek  
tę tn icy  głównej pow staną  kieszonki. S t | c  się to może tylko 
wówczas, kiedy prąd  krw i uderza  w  is tniejące już poprzednio 
zgrubienia wsierdzia. W  zgrubienia pochodzenia zapalnego 
i w rodzone nie zaw sze  uderza prąd krwi, więc i kieszonki z nich 
pow sta ją  rzadziej,  ze zgrubień zaś w ytw orzo ny ch  przez prąd
krw i p ow sta ją  zawsze, oczywiście 'fęślłn&zas uderzania by l od­
powiednio długi.

L isfwy i kieszonki pow iększają  się przez narastanie. Mogą 
jednakże powiększać się p rzez podryw anie  u podstaw y od s t ro ­

ny w nę trza  i odginanie nasady  w  kierunku wypukłej strony  
kieszonki. W  miejscu oderw ania następuje  wygojenie  (w ypeł­
nienie luki tkanką łączni];), jako zaś t rw a ły  ślad odgięcia pozo­
s taje  skrę t  starszej części kieszonki. W  kilku przypadkach  zna­
lazł au tor  faliste ułożenie środkowej w a rs tw y  ściany kieszonki, 
którego powstanie w  ten sposób tłumaczy. P rzekonyw ującym  
dowodem jest przypadek, w  którym  dość gruby pęczek w łó ­
kien sp ręąpstych  jest p rze rw an y  na całej swej szerokości od 
wklęsłej s t ro m i  1 kieszonki, a p rzes trzeń  między nim i zatoką 
jest wypełniona w iotką tkanką  łączną z nielicznymi włókienka- 
mi sprężystymi, bezładnie rozrzuconymi.

W  ścianie kieszonek s lo ty k a  się czasem włókna mięsne 
Obecność ich wyjaśnić  można tro jako: albo a) przez metaplazję 
tkanki łącznej, albo b) p rzez to, że  mięśnie do s ta ły ls ię  w  obręb 
ściany kieszonki p rzy  oderwaniu wsierdzia, albo c) w  kieszon­
kach pow stgjych ze zgrubień w rodzonych  mięśnie dostały  s?ę 
tutaj w  związku z zaburzeniem rozw ojow ym.

W a rs tw a  sp rężysta  wsierdzia  jest w  większości p rzyp ad ­
ków u podstaw y zgrubień i kieszonek nieprzerwana. W  p rzy ­
padkach, gdzie is tnieje (lub istniała) sp raw a zapalna, w a rs tw a  
sprężysta  jest przeważnie zupełnie zniszczona lub pop rze ry ­
wana.

W szys tk ie  więc zgrubienia, li s twy i kieszonki wsierdziowe 
pochodzenia c z ^ t o  mechąmcznego są zbudowane z w ew n ę t rz ­
nej w a rs tw y  lącznotkankowej z u trzym aną w a rs tw ą  sprężystą .  
Z g u b ien ia  o genezie zapalnej czasem mogą być  podobne do 
nich, p rzew ażnie jednak porządek w  ułożeniu w a rs tw  wsierdzia 
jest tak zaburzony  przez spraw ę zapalną, że nie da ,_się ok reś­
lić, z jakich \va#Stw składa się to zgrubienie. Resztk i zniszczo­
nej w a rs tw y  sprężyste j  pozwalają się domyślać, że. grubieje za ­
równo w ew nętrzna , jak i zew nętrzna  w a rs tw a  łącznoHarfflowa 
wsierdzia.

W  kieszonkach pochodzących ze zgrubień wsierdzręwjfch 
wJodzon^EH w ars tw a  sp rężysta  przechodzi w  ścianę kieszonki 
całkowicie lub przynajmniej w  większej swjąj masie. W  części 
środkowej tych kieszonek są p.ęczki mięśnia gładkiego lub se r­
cowego regularnie ułożone.

W  ścianie kieszoijbk są włókna sjjfężyste w  postaci mniej 
lub w yraźn ie j  zaznaczonych p ę j tk ó w ,  połąezonych z w a rs tw ą  
sp rężystą  wsierdzia. Najwięcej widać ich dokoła dna kieszon­
ki i na jej wypukłej stronie. Na obw odow ym  odcinku kieszonki 
włókien sprężystych  prawie wcale  się nie spotyka. P o za  tym 
są w  ścianie kieszonek pojedyncze w łókna sprężyste ,  bezładnie 
rozrzucone. Obecność włókien" (sprężystych w  kieszonce można 
wyjaśnić  dwojako: albo a) są częsgią .oderwanej w a r s tw y  sp rę ­
żystej, albo b) w y tw o rzy ły  się na miejscu z tkanki łącznej.

P rz y  nadmiernie rozszerzonych sercach mogą ulec silnie 
naciągnięte beleczki m\ęsne zwłóknieniu i stać się podobne do 
kieszonek wsierdziowych.

Kieszonki w sierdziow e nie w y tw a rz a ją  się jako p rzy s to so ­
wanie, m ające choć częściowo w y ró w n ać  niedomykalność za ­
stawek, lecz' pow sta ją  p rzypadkow o w sku tek  sprzy ja jących  oko­
liczności.

(Z Zakładu Anatomii Patologicznej U niw ersy te tu  Jagielloń­
skiego w Krakowie. D yrek to r :  prof. dr St. C i e c h a n o w s k i ) .

Tow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  V p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o ,  odbytego dnia 
19 lutego 1937 roku.

P rzew odniczy : Kol. S. P r o g u l s k i .

1. Kol. P e t  r y ń s k i  B. przedstaw ił p rzypadek  ziarnicy  
złośliw ej z  rzadkim i zm ianam i na skórze.

.Chora lat 30, w  obserwacji kliniki od maja 1936 r., zgło­
siła się z powodu osłabienia, potów, ściemnienia skóry  i upor­
czyw ego-sw iądu .  Od 4 lat zauw aża powiększanie się gituczołów 
w pachach i na szyi.

Przedm iotowo stwierdzono: intensywne przebarwienie  skó­
ry o typie p rzypom inającym  cisawicę, obfitą osutkę drobnoguz- 
kową swędzącą, rozmieszczoną równomiernie na całej skórze, 
powiększenie gruczołów chłonnych, k tóre  tw o rzy ły ,  pakiety do­
chodzące do wielkości pięści, B ra z  mierne powiększenie w ą t ro ­
by  i śledzionjn W  w ycię tym  gruczole typow e utkanie ziarnicy 
złośliwej. Pod w pływ em  naświetlań Rtg. zmniejszyły się g ru ­
czoły i w zrosła  w aga  ciała, a osutka drobnoguzkowa znikła 
w obrębie naświetlanych poprzednio pól, u trzym ując  się jednak 
na pozostałych częściach skóry.

Chora w ykazu je  w ysoką  tolerancję na w ęglowodany, sih«j|  
reakcję  na insulinę, małą w rażliw ość  na adrenaliny, ciśnienie 
krwi nie p rzekracza jące  105 mm Hg i przebarwienie  skóry. Zmia-
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ny te nie pozw ala ją  wyk luczyć  pewnej niedomogi nadnerczy,
a okoliczność, że pojawiły się one w  okresie nasilania się z ia r­
nicy nakazuje dopa tryw ać  się związku przyczynow ego między 
niedomogą nadnerczy  a ziarnicą.

Osutka zosta ła  określona przez dermatologa jako prurigo 
lym pliadenica, ze względu jednak na cofanie się w yk w itó w  pod 
wpływ em naśw iet lań  Rtg. równolegle ze zmniejszaniem się g ru ­
czołów, można przyjąć, że osutka ta s tanowi zmianę swoistą 
w  sensie rozsianej, prosówkow ej ziarnicy skóry.

W  d ysku sji:  Kol. K w i a t k o w s k i .
2. Kol. L e w i c k i  T. przedstaw ił p rzypadek  pierw otnego za ­

każenia  gruźliczego  w 19 roku życia.
P rzypadek  dotyczy  19-letniej studentki, pozostającej w  kon­

troli rentgenowskiej od 2 lat przed zachorowaniem. Jeszcze we 
wrześniu 1936 r., p rzy  badaniu kan dy da tów  na w yższe  uczel­
nie, fizykalnie ani rentgenologicznie żadnych zmian w  płucach 
nie stwierdzono, odczyn Mantoux był ujemny. W  listopadzie 
1936 r. w ystąp i ły  typow e ob jaw y rumienia guzowatego, z ró ­
w noczesnym  zajęciem stawów. O rdyna to r  Opieki Zdrowotnej, 
k tó ry  chorą w ów czas  badał, żadnych zmian w  płucach nie 
stwierdził , polecił jednak zgłosić się po ustąpieniu ob jaw ów  ru ­
mienia do Akademickiej P rzychodni P rzeciwgruźliczej celeni 
przebadania .  W ykonane  tam że z końcem grudnia 1936 r. zdję­
cie klatki piersiowej w ykaza ło  obraz, mogący odpowiadać bipo- 
laryzacji nacieku pierwotnego pod obojczykiem lewym, z podej­
rzeniem na wyjaśnienie  w  części płucnej kompleksu, zaś odczyn 
Mantoux z roz tw orem  10-krotnie słabszym, jak poprzednio, sil­
nie dodatni. Równocześnie stw ierdzono przypuszczalne źródło 
świeżego zakażenia.

Zarówno dane w yw iadów , jak i kliniczne a p rzede w sz y s t ­
kim zamanifestowanie się sp raw y  przez rumień guzow aty  p rze ­
m aw iają  za tym, że m am y tu do czynienia z zakażeniem pier­
w otnym.

P rzypadk i zakażenia p ierwotnego w  wieku pokwitania a n a ­
w et  późniejszym, opisywane przez au to rów  zagranicznych, spo­
tyka  się i u nas obecnie coraz częściej. Jes t to następstw em  
rozwoju  opieki społecznej nad dzieckiem i młodzieżą. P rz y  roz­
powszechnieniu m asowych badań rentgenowskich i na odczyny 
tuberkulinowe, przypadki te można dość wcześnie uchwycić, co 
ma pierw szorzędne znaczenie kliniczne i społeczne. P rzebieg  
bowiem i rokowanie  zakażenia  pierwotnego w  tym  wieku jest 
inne niż u dzieci.

W  związku z tym spostrzeżeniem podkreśla referent czę­
stość w ystępow ania  rumienia guzowatego, jako manifestacji 
zew nętrznej gruźlicy narządów  w ew nętrznych  i to w  okresie 
alergii pierwszorzędnej i wczesnej drugorzędnej. Z w raca  uwagę 
na konieczność okresowego w ykonyw ania  odczynów  alergicz­
nych (Mantonx) jako uzupełnienia badań rentgenologicznych i to 
nie tylko u dzieci, lecz także w śród  skupień młodzieży starszej 
a  n aw e t  u zdrowych, gdyż i w  w ieku późniejszym zda rza  się 
zakażenie pierwotne. Jak wynika z doświadczeń klinicznej ko­
lumny ruchomej, wysoki odsetek dodatnich odczynów  Mantoux 
W w iększym  skupieniu ludzkim w skazu je  na istnienie w  nim 
źródła  zakażenia, co jest ważne, zw łaszcza  wówczas, jeśli to 
źródło s tanowi tzw. tuberculosis inappercepta.

W  d ysku sji:  Kol. P  r  o g -u 1 s k i S . :
S p raw a  erytliem a nodosum , o  ile dotyczy  wieku dziecięce­

go, jest już dziś należycie w yjaśniona. W iadomo więc, że może 
on zjawiać się w  przebiegu najrozmaitszych chorób jako p rze ­
jaw  świeżo osiągniętej alergii ustroju, bądź też nagłego jej 
w zrostu . Jes t przeto  w y razem  nie tyle etiologicznego znacze­
nia, jak raczej mechanizmu chorobowego. Spostrzegano go z a ­
równo w  gruźlicy, posocznicy, w  ziarnicy złośliwej, w  płonicy, 
kile, po zapaleniu gardła, po szczepieniu przeciw ospow ym  itd. 
Najczęściej,  gdyż w  96% przypadków , spotyka się go w  gruź­
licy, w  małej natom ias t ilości przypadków, mniej więcej w  4%, 
z jaw ia  się w  innych schorzeniach najzupełniej wolnych od gruź­
licy. Pam ię ta jąc  o tym należy w  każdym  przypadku  rumienia 
w ykonać  os trożnie  odczyny  tuberkulinowe, postępując od na j­
słabszych rozczynów  1:100 tys ięcy  aż do tzw. pełnego odczynu 
Mantoux, aby  rozs trzygnąć, do jakiego pochodzenia zaliczyć 
rumień w  danym przypadku.

P onadto  zabierali głos: Kol. K w i a t k o w s k i ,  F r a n k e ,
H o  r n u n  g, W ę g r z y n o w s k i  i . M u s i a ł  Albin.

3; Kol. O s u c h o w s k i  M. przedstaw ił spraw ozdanie z  IV  
Zjazdu do w alki z  now otw oram i, odbytego  w W ilnie, w dniach 
o d  6—8 grudnia 1936 r.

W  d ysku sji:  Kol. R y c h ł o  w  s k  i.
S e k re ta rz : W . M usiał.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 3 m arca  1937 r.
P rzew odn iczący :  P rezes  prof. dr O s z a c k i.

Odczytano i p rzy ję to  protokół z ostatniego posiedzenia Tow.
Mjr. dr E. K r a w c z y k  w ygłosił o d czy t pt.: Organizacja  

ratow nictw a sanitarnego  w dziedzin ie obrony przeciw lo tn iczo-ga­
zow ej m iast t  osiedli,

W  d ysku s ji:  Prof. O s z a c k i podkreśla, że służby ratow- 
niczo-sanitarne winny rozporządzać  oprócz innych pracowni 
także pracownią d’o gazów  krwi. Następnie omawia niektóre 
praktyczne kwestie  w  zw iązku z obchodzeniem się z bombami 
na tlen i dwutlenek węgla oraz konieczność kontroli gazu znaj­
dującego się w  bombie. W  szpitalach należy urządzić  w y tw ó r ­
nie tlenu i dwutlenku węgla. W ytw arzan ie  ciekłego tlenu w ła s ­
nego i transportow anie  go może oddać większe usługi niż sp rę ­
żonego powietrza. Tlen ciekły jest tańszy, toteż koła lekarskie 
i chemiczne winny się z nim oswoić.

Dyr. T o p o l n i c k i  omaw ia stosunek dużych szpitali do 
obrony  przeciwlotniczo-gazowej, w skazuje  na niemożność ew a ­
kuowania tyci) szpitali w  czasie w o jny  oraz  na duże koszty  
zw iązane z p rzys tosow aniem  tych szpitali do obrony  przeciw- 
lotniczo-gazowej.

Sekre ta rz :  Dr E. Schlonyogt.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 10 m arca  1937 roku.
P rz ew o d n icz ący : Dyr. Dr J. S z a n c e n b a s h .

O dczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
Tow arzystw a .

Dr H. W  a c h t e 1 w ygłosił o d czy t pt.: R en tgenodiagnostyka  
i rentgenoterapia schorzeń czynnościow ych  (całość ukaże się 
w druku).

W  d ysku s ji:  Dr B l u h b a u m  zapytuje, czy  można odróżnić 
rentgenologicznie i w  jaki sposób spas tyczny  skurcz przepony 
od skurczów  przepony w  innych schorzeniach np. p rzy  dycha­
wicy oskrzelowej.

W  odpow iedzi dr  W a c h t e l :  rentgenologicznie nie można 
tego odróżnić, lecz na podstawie danych klinicznych.

Doc. dr J. S z  y ni a n o w  i c z: do omawianej g rupy  schorzeń 
należy zaliczyć także  dysm enorrhoea  ma tle czynnościowym, 
która  nadaw ałaby  się także do rentgenoterapii.

W yśw iet lono film o hormonach.
S ekre tarz :  Dr E. Schlonyogt.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 kwietnia 1937 r.
P rzew odn iczący : P rezes  prof. dr O s z a c k i

O dczytano i p rzy ję to  protokół z ostatniego posiedzenia Tow.
Po głosowaniu przy ję to  na członka T ow arz y s tw a  dra Emila 

M i c h a ł o w s k i e g o  w Krakowie.
1. Dr Roman W o ł a ń s k i  przedstaw ia  dw a p rzypadk i za ­

starza łych  ropniaków  opłucnej w y leczonych  p rzy  pom ocy tor a- 
kop lastyki.

W  pierw szym  — ostry  ropniak opłucnej w ystąpił w  połogu 
w  przebiegu zapalenia płuc, p rzy  czym płuco chore nie było 
w stanie rozprostow ać się po torakotomii. W  drugim — cho­
dziło o zgubiony w  opłucnej w  czasie leczenia pooperacyjnego, 
po w ykonanej przed 10 miesiącami w  innym zakładzie resekcji 
żebra, dren gumowy, pozostawiony w  ranie bez agrafki. P r e ­
legent omaw ia patogenezę różnorodnych postaci zastarza łych  
ropniaków opłucnej, sposoby zapobiegania ich w ystępow aniu  
z w iny chirurga i podkreśla, że dobre wyniki lecznicze uzyska­
ne w  ostatnich czasach przypisać należy przede w szystk im  
wczesnemu leczeniu operacyjnemu.

2. Dr J a s i e ń s k i  J e rzy  przedstaw ia  przypadek  resekcji 
klinow ej środkow ej części w ątroby w raz z  w oreczkiem  żó łc io ­
w ym , w ykonanej z  pow odu kilaka, z  dobrym wynikiem.

P odkreś la  n iezw ykłą rzadkość zabiegów na w ątrob ie  i w spo­
mina, że jedynym polskim chirurgiem, k tó ry  w ykonał dotych­
czas resekcję w ątroby  by ł prof. K a d e r. W  30 znanych 
z piśmiennictwa przypadkach resekcji w ą tro b y  z powodu kila­
ków popełniono błąd rozpoznawczy, myśląc w czasie zabiegu 
o raku. Zdaniem jednak wielu au torów  również rozpoznany po­
jedynczy  kilak w ątroby  może stanowić w skazanie  do leczenia 
operacyjnego.

W  d ysku s ji prof. O s z a c k i :  pierwotne n o w o tw ory  złośli­
we w ą tro b y  są przew ażnie  rozlane i okazują  dążność do sze­
rzenia się. W  tych  przypadkach om aw iany zabieg operacy jny  
nie mógłby dać wyniku, mógłby natom ias t  mieć zastosowanie 
W przypadkach guzów dobrotliwych, kilaków, bąblowca.



Nr 45. r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 877

W  przypadkach  now o tw oró w  złośliwych w ą tro by  chodzi p rze ­
ważnie o p rze rzu ty  now otw orow e. Rozpoznawczo w ażne jest 
oznaczenie kw asu  mlekowego w e krwi i w  moczu. Praw id łow o 
napotyka się go w e  krw i 8—9 m g % , w  zatruciach do 30 mg %>, 
a p rzy  p ierwotnych guzach w ą tro b y  ilość iego dochodzi do 
100 m% %. T ą  drogą można by  więc w ykluczyć p rzerzu ty  no­
w otw orow e w  wątrobie.

3. Dr J a s i e ń s k i  w ygłosił o d czy t pi.: „NonH  drogi lecze­
nia horm onalnego  w chirurgii" (ukaże się w  całości w  „C hirur­
gu Polskim"). S e k re ta rz : Dr E. Schlónvogt.

Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy pow iatow ych w ojew ództw a  
poleskiego.

W  dniach 24 i 25 września  1937 r. obradow ał w Prażan ie  
dorocgłiy zjazd lekarzy  p o w ia to w e ®  z udziałem lekarzy  miej­
skich o ra ą  naczelnych lekarzy ubezpieczalni społecznych z te ­
renu w ojew ódz tw a  poleskiego.

Z ramienia M inisters twa Opieki Społecznej na zjazd p rz y ­
był D y rek to r  D epartam entu  Służby Zdrowia dr J. A d a m s k i  
i inspektor ’ dr M. Z a c h e r t, oraz z P ańs tw ow ego  Zakładu Hi­
gieny dr K a c p r z a k  i doc. dr P r z e s m y c k i .

Po powitaniu u c z e s tn ik a m i Zjazdu przez przedstawicieli 
m iejscowych w ładz r D yrek to r  D epartam entu  dr A d a m s k i  w y ­
głosił w stępne przemówienie o zadaniach publicznej służby 
zdrowia.

Następnie dr M a c i u 1 e w  i c z, Naiczelnik W ydzia łu  P r a ­
cy, Opieki i Zdrowia Poleskiego Urzędu Wojewódzkiego, jako 
szef służby zdrowia na terenie w ojew ództw a, złoży-t sp raw o z­
danie z działalności służby zdrowia za 193'5 r. oraz p rzeds ta ­
wił stan obecny i po trzeby  sanitarne w ojew ództw a. Lekarze 
powiatowi i miejscy miast wydzielonych złożyli uzupełniające 
sprawozdania  z terenu ich pracy. Spraw ozdania  te w ykazały , 
że na terenie w ojew ództw a  poleskiego w 1 ciągot ostatniego roku 
organizacja  agend służby zdrowia, mimo niezmiernie szczup­
łych kredytów , jakie na ten cel poświęciły sam orządy  (samo­
rząd pow iatow y od 4— 15%, sam orząd gminny od l i g —12,5% 
sw ych  budżetów), poczyniła dalsze posttjpy. Liczba rejonów le­
karskich w zrosła  do 30, pfcgybyło 6 now ych ośrodków  (ra­
zem 24), 10 s tacyj opieki nad m atką  i dzieckiem, 16 kąpielisk 
sam orządow ych  i 12 pryw atnych , odremontowano gruntownie 
dwa Ścpitale (w Kosowie i Drohiczynie) itp. W y raz em  pewnej 
popraw y w arunkqjv  s a n i t a r n y *  jest zmniejszenie się zachoro­
wań na dur plamisty i brzuszny. W zm ogła  się akcja  zw alcza­
nia chorób spol(^z?iycb, np. liczba osób pod opieką przychodni 
przeciwgruźliczych w zroffa  do około 10.000 osób w obec 7.000 
osób w  roku ubiegłym.

Największą bolączką jest mata liczba łćfżek szpitalnych. Na 
Polesiu na 10.505 mieszkańców przypada  zaledwie 7 łóżek szpi­
talnych, podczas gdy gdzie indziej średnio m am y 21 łóżek. 
Również małe nasycenie  w ojew ództw a  lekarzami (1,5 lekarza 
na BC.OOO mieszkańców), położnymi i innym personelem s a n i ta r ­
nym uniemożliwia szybszą  popraw ę stosunków  zdrow otnych  na 
tym terenie.

'P o  ogólnej dyskusji doc. dr P r z e s m y c k i  z P ań s tw o w e ­
go Zakładu Higieny wygłosił  referat o zapaleniu opon m ózgo­
wych w  świetle now ych badań; dr S k ł a d z i e u, lekarz pow ia­
tow y z Kosowa Poleskikgcu przedstawi! przebieg ostatniej epi­
demii nagminnego zapalenia opon mózgowych, k tóra  w  os ta t­
nim roku w ystąp iła  na Polesiu, a zw łaszcza  w  pow. kosow ­
skim, gdzie było 111 zachorowań.

W  dyskusji D yrek to r  dr A d a m s k i  zaznaczał,  że w  zw iąz­
ku -z w ystąpieniem  większej liczby zachorow ań na zapalenie 
opon mózgow ych  w  .Departamencie Służby Zdrowia odbyły  się 
narady  Sekcji P aństw ow ej Naczelnej R a d #  Zdrowia, a następ­
nie w ydano  odpowiednie zarządzenia  w  celu pow strzym ania 
szerzenia się tej epidemiTjfl

Następnie dr D o r o s z k i e w i c z  W ładys ław , epidemiolog 
p rzy  urzędate wojewódzkim, p rzedstaw ił przebieg chorób za­
kaźnych i działalność kolumn epidemicznych na terenie w o je ­
wództwa, zaś dr Józef Z w i e r z ,  kierownik oddziału bak ter io ­
logicznego Miejskiej P racow ni badania żywności w  ,,Brześciu, 
działającej jako filia Państw ow ego  Zakładu Higieny, p rzeds ta ­
wił stan obsługi bakteriologicznej w o jew ództw a  oraz  omówił 
metody  zwalczania duru plamistego.

W reszc ie  inż. S tanis ław  D z i e r z g o w s k i ,  kierownik 
miejskiego Zakładu badania żywności, wygłosił  re fe ra t- 'o  hi­
gienie w o dy  w  znaczeniu przem ysłow o-żyw nościow ym  ze szcze­
gólnym uwzględnieniem^ nadzoru nad wodą ze względu na za­
chorowania na dur b rzuszny  i czerwonkę.

W  drugim dniu Zjazdu na wstępie  inspektor fa rm aceutycz­
ny Br. L a b  e s  omowił sp ra w y  obrotu  środkami leczniczymi 
i truciznami na terenie w ojew ództw a.

Jedna apteka przypada  tu na 22.000 mieszkańców. T w o rze ­
nie now ych aptek jest utrudnione z powodu braku  kandyda­
tów. W  związku z w ydaniem  nowej Farm akopei Polskiej zo­
s ta ły  zmienione przepisy  o przechow ywaniu  leków, z czym 
muszą się zapoznać także lekarze powiatowi.

Następnie dr Z y  b 1 e w  s k i, referent ra tow nic tw a san i ta r­
nego w  Urzędzie W ojewódzkim, w  referacie p t . : „Zagadnienie 
obrony przeciw lo tn iczej i dobrej w ody  dla potrzeb ludności P o­
lesia" omówił doraźne korzyści, sanitarkę, związane z akcją  bu­
dow y studzien.

Dłuższe refera ty  wygłosili dr W a s i l e w s k i ,  naczelny le­
karz  Ubezpieczalni Społecznej w  Brześciu i dr  O r 1 e w  s k i, na- 
czejny lekarz Ubezp. w  Pińsku, o organizacji lecznictwa ubez­
pieczeniowego i w spółpracy  ubezpieczalni z w ładzami san i ta r­
nymi. R efera ty  te w yw oła ły  dłuższą dyskusję, św iadczącą o ko­
nieczności ścisłej w spółpracy  w szystk ich  instytucyj sanitarnych 
dla podniesienia zdrowotności w śród  ludności.

Dr St. D o r o s z k i e w  i c z o w  a, w izy ta to r  higieny szkol­
nej, przeds taw iła  stan higieniczny szkolnictwa na Polesiu, pod­
kreślając, że  do tychczasow y nadzór nad zdrowiem dziatwy 
szkolnej jes t n iedostateczny; w prowadzenie  lekarzy  szkolnych 
pray  inspektoratach  mogłoby w ydatn ie  p rzyczynić  sip do po­
p ra w y  tego stanu.

Dr K a c p r z a k ,  'Naczelnik W ydzia łu  S ta tystycznego  
w Min. Opieki Społecznej zwrócił uwakę, że re jestrac ja  u ro ­
dzin i zgonów, zw łaszcza  dzieci do j'ednego roku życia, jest nie­
dokładna. W  w ojew ództw ach  wschodnich is tnieje zw yczaj cho­
wania, zw łaszcza  ftoworódków i dzieci w  pierwszych tygodniach 
życia, bez obrzędu religijnego (na cm entarzach gjuinnych), 
a tym sam ym  bez rejestracji  w  ufzędacli stanu cywilnego. 
W  ten sposób pewna*Część urodzeń i zgonów uchodzi spod re ­
jestracji,  co zmienia s ta tys tykę  ruchu ludności. W  zw*iązku 
z tym  zachodzi konieczność przeprowadzenia  kontrolnej re je ­
stracji  urodzeń i zgoritro do 1 roku życia na w ybran ych  te reJ) 
uach przez lekarzy  powiatowych.

Na zakończenie obrad dr Z a c h e r t  wspomniał,  że  [ ^ [ D e ­
partamencie  Służby Zdrowia jest obecnie opracow yw ana  u s ta ­
w a  o publicznej służbie zdrowia, k tóra  przewiduje ustanowienie, 
jako podstaw ow ych organów  służby zdrowia, lekabzy gminnych 
(lub okręgow ych dla kilku gmin), podporządkow anych lekarzom 
powiatowym, k tó rzy  będą jednocześnie referentami sanitarnymi 
sam orządu powiatowego. Lekarze  gminni będą posiłkować się 
dla w ykonania  sw ych zadań gminnymi (okręgowymi) ośrodkami 
zdrowia, jako instytucjami, mającymi zapewnić ludnoiSi mini­
mum pomocy leczniczej orafe ca łą  pomoc zapobiegawczą i hi­
gieniczną.

Niewątpliwie wejście  w  życ-ie tej u s taw y  ułatwi p racę o rga­
nom służby zdrow ia  i p rzyczyni się do osiągnięcia lepszych w ^  
ników, niż to obecnie jest możliwe, jak świadczą obrady  tego 
zjazdu.

Potem  dr M a c i u 1 e w  i c z, jako przewodniczący, zamknął 
obrady  Zjazdu, zapowiadając zwołanie zjazdu w  przysz łym  ro­
ku w  Kamieniu Koszyrskim.

Dr Zachert, Inspektor.

Pomnik Dietla.

Do Komitetu budow y pomnika Józefa j j t e 1 1 a wpłynęła 
kw ota  100 dolarów, k tó rą  uchwaiił Z jazd  P olskich L eka rzy  i D en­
ty s tó w  w A m eryce  na wniosek dra  Franciszka  B u t l a k a  
z B u f a 11 o.

Komitet składa ofiarodawcom najserdeczniejsze podziękow a­
nie za ten dowód koleżeńskiej solidarności i ofiarnoąa.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich i z ja zd y .
XXIV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  

L e k a r s k!i eigio odbyło się dnia '!22 października. Porządek  
dzienny: 1) Kol. Sosin J.: Ziarnica złośliwa przew odu pokar­
mowego (w y k ład * ^  pokazami). 2) Lipiński W .: W a rto ść  p rze ­
taczania k rw i w  klinice ostrych chorób zakaźnych "(wykład).

XXV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 29 października br. Porządek 
dzienny: 1. Kol. O strowski T. i Dobrzanieeki W .: Wszczepienie 
m oczow odów  do jelita grubego — w  4 lata po zabiegu (po­



878 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 45. r. 1937

kaz). 3. Kol. O n y s z k i e w i c z  T .^ 5 t . :  D w a przypadki ileus 
yerminosus (pokaz). 3. Kol. Zeghauser A. i Erb A. (gość): Geneza 
w s Ł ą s ó w  medocukrzeniowych, w  świetle badan w łasnych  (w y­
kład).

W  kwietniu 1938 r. odbędzie się w  Poznaniu VI Zjazd P o l­
skiego T o w arzy s tw a  Ortopedycznego i Traumatologicznego, na 
k tó rym  będą w ygłoszone re fe ra ty  na tematy1'  p rogram ow e i te ­
maty. dowolne. T em aty  p rogram ow e: I. Poliomyelit is  i nas tęp ­
stwa. Referenci: Prof. M. M i c h a ł o w i c z  (W arszawa), prof.
S. P i e ń k o w s k i  (Kraków), prof. F. R a s  z e  i a (Poznań), 
pro® A. W o j c i e c h o w s k i  (W arszaw a) ,  dr J. W o l s H c z a n  

l(j^oizmań)i.v— II. Złamania śródstaw ow e. Referenci: Doc. dr A. 
Gr u c a (Lwów), dr A. J a n i k  (Kódź). Zgłoszenia refera tów  na 
tem aty  dowolne należy kierować do dnia 15* stycznia  1938 r. pod 
adresem  sek re ta rza  P. T. O. i T. d ra  H enryka  L e v i t t o u x ,  
Warsz;aw‘d, ul. Polna Nr 78.

Różne.

Z k r a j u .
Aktualna w  ostatnich tygodniach, a tak nieprzychylnie p rz y ­

jęta sp raw a projektu  Naczelnej Izby Lekarskiej, zdążającego do 
s tworzenia  nowego (!) ogólnego pisma lekarskiego, nasunęła 
zgota inne Refleksje. Oto liczne izesze  lekarskie pragnęłyby, 
w  rniejsćęi zamierzonego tygodnika o charak te rze  ogólnym, ujrzeć 
tak konieczne u nas w  Polsce i tak  od daw na upragnione p i s- 
m o  r e f e r a t o w e ,  k tóre  by  objęło re fe ra ty^z  polskich i z ag ra ­
nicznych pism lekarskich. Takie w ydaw nic tw o  byłoby  istotnie 
celowe i spotkałoby się ze zrozum iałym uznaniem. P rz y p o m ­
nieć należy, że w  sprawie takiego pisma referatow ego w y po ­
wiedziała s,ię już w  swoim czasie Po lska  Akademia Umi&jęt- 
ności, a ostatnio w  tej sprawie  (XV Zjazd L ek arzy  i P rz y r o d ­
ników Polskich, P. G. L. n r  45, 1937) w ypowiedział się dr m jr 
St. Konopka z W arszaw y ,  którego dziś uw aża się za na jb a r­
dziej miarodajnego w  sprawach bibliografii i dziedzin z nią 
związanych. Ten szczegół móigłby być  bardzo pomocny w  zo r­
ganizowaniu wzmiankowanego pisma referatowego, gdyż na w y ­
padek jego realizacji dr Konopka, jak zaw sze  w  zrozumieniu 
ogólnego dobra polskiego św iata  lekarskiego, sprawie tej nie­
wątpliwie chętnie by służył.

W  związku z akcją, zapoczątkow aną przez  Spółkę W y d a w ­
niczą -Lekarską we Lwowie w  sprawie zamierzonego w y d a w a ­
nia przez Naczelną Izbę L ekarską  nowego ogólnego pisma lekar­
skiego (p. n. Polski Tygodnik Lekarski) dają się słyszeć liczne 
opinie nieprzychylne 5 wVda\Łąniu takiego tygodnika. Tłum aczyć 
nrożna Wy to niecelowością zwiększania w ysta rcza jące j  na ra ­
zie liczby pisin lekarskich (ągólnych w  Polsce, a może też z rozu­
mieniem o niew łaściw ym przeznaczeniu grosza publicznego. No­
we pismo bowiem ma być subw encjonow ane przez Ministerstwo 
Opieki Snołecznej.  W sponm iećjnależy , że z odpraw ą miała spo t­
kać się myśl w ydaw an ia  nowego pisma również na ostatnim 
N adzw yczajnym  W alnym  Zebraniu L ekarzy  P. P. w  Poznaniu. 
Poza  ty m  D&wne izby lekarskie za łożyły  przeciw  w ydaw an iu  
Pol. Tjflg. Lek. s tanow czy  sprzeciw. Nadto ostatnio o t rzym a­
liśmy z redakc^j pism lekarskich w  W arszaw ie  znamienne 
oświadczenia, w ypow iadające  się również przeciw  w ydaw aniu  
wspomnianego tygodnika. Zgodne z powyżej p rzytoczonym i gło­
sami są’ uchw ały  T o w arzy s tw a  Lekarskiego Lwowskiego, a sp ra­
wę tę rozpa tryw ał  w  niedzielę dnia 31. X. 1937 r. św iat lekar­
ski k rakow ski na osobnym posiedzeniu T o w arz y s tw a  Lekarsk ie­
go Krakowskiego p rzy  udziale prezesa  Tow. Lek. Lwowskiego 

•doc. dra A. ^Sabatowskiego i prezesa  Spółki W ydaw niczej L ekar­
skiej we Lwow ie prof. d ra  M. Frankego. Uchwalono p rzy  tym  
zw róc ił?  się do Naczelnej Izby Lekarskiej z apelem zaniechania 
w ydaw ania  nowego pisma ze względu na dobro naukowej p rasy  
lekarskie j w  Polsce. Łódź i P oznań  także podobno nie pozosta­
ły bez odpowiedzi na p ro jek t Naczelnej Izby Lekarskiej. I te 
ś rodowisk^ < miały w ypowiedzieć się przeciw  w ydaw aniu  przez 
N. I. L. nowego pisma lekarskiego. Dochodzą nas pogłoski, że 
w yłącznie  dla tej sp raw y  ma być  zwołane osobne posiedzenie 
Zarządu Naczelnelf* Izby Lekarskiej.

W  dniu 18 bm. odbyło się w  Związku U zdrowisk  Polskich 
posiedzenie specjalnej Komisji do sp raw  wód mineralnych. O bra­
dy zagaił przew odniczący  komisji dyr. W iśniewski z Ciechocin­
ka, komunikując zebranym  decyzję Zarządu, idącą w  kierunku 
podjęcia na nowo intensywnej akcji na  rzecz popularyzacji k ra ­
jowych wód mineralnych i p roduktów  źródlanych. W  zw iązku 
z w y b a c z o n y m  przez Ministerstwo Opieki Społecznej na 30. X. 
br. posiedzeniem Sekcji uzdrow iskowej P aństw . Nacz. Rady 
Zdrowia, na porządku dziennym k tórego znalazła się spraw a 
p rojektu  u s taw y  o wodach mineralnych i produktach zdro jo­
w ych  — głów nym tem atem  obrad Komisji Związku było ro z ­
ważenie  p rojektu  w raz  z poprawkami, jakie by ły  do niego zgło­
szone na plenum Państwu Nacz. R ady  Zdrowia w  dn. 7. VI. br., 
celem zajęcia stanowiska w  stosunku do projektu  u s taw y  na 
bliskich obradach w Ministerstwie.- N ajważniejsza popraw ka 
dotyczy ła  zapewnienia znanym i renom ow anym  zdrójom  naszym 
stanu dotychczasowego posiadania i p ra w  naby tych  przez dłu­
gie lata istnienia. Zdroje te posiadające charak ter ,  użyteczności 
publicznej winny być zwolnione odMwpwiązku uzyskiwania p ra ­
w a na dalszą eksploatację i od konieczności p rz td s taw ian ia  
w  związku z tym  w ym aganych  dokumentów. Drugim wa>inym 
m om entem zaproponowanej popraw ki była  sp raw a zaostrzenia  
kontroli nad produkcją  sztucznych \?ed mineralnych, k tóre  p rz y ­
sw aja jąc  sobie naż-w^* w łaściwe zdrojom natura lnym  — konku­
rują z nimi ze szkodą dl(Tł konsumenta. Wnioski poytyższe zo­
s ta ły  p rzez zebranych jednomyślnie p rzyjęte .  — Następnie® w  re- 

J faać ie  pt.: „Spraw a racjonalnej eksploatacji i sp rzedaży  n a tu ­
ralnych wód mineralnych k ra jow ych  i p roduktów  źródlanych11 — 
;.wygłoszonym przez D yrekcję  Związku, w ykazane  zos ta ły  bfaki 
do tychczasowej akcji na rzecz rozpowszechnienia w  kraju  wód 
mineralnych polskich i nakreślone drogi możliwi)-! na tym  od­
cinku poprawy. W  związku z referatem uznano, Ze g łówną 
przeszkodą d'0 pożądanego obniżenia cen na ■ nasze w ody  mine­
ralne, lecznicze i s to łowe jest w ysoka  taryfa  przew ozow a na 
kolejach, zw łaszcza  p rzy  przesy łkach  drobnicowych. Koszt 
transportu  wód, naw et p te  zdro jów  położonych przy  liniach ko­
lejowych podńdża niezmiernie ćęi% produktu, co jeszcze silniej 
odbija się na cenach wód mineralnych, dowożonych do kole 
często z odległości kilkudziesięciu km. W  związku z pow yższym 1 
postanowiono zwrócić się do M inisterstwa Komunikacji z proś­
bą o w ydatne  obniżenie obow iązujących staw.dk ta ry fy  p rz e ­
w ozowej dotyczących drobnicowych p rzesy łek  wód mineral­
nych.

Dnia 20. X. br. odbyło się w  Ministerstwie Opieki Społecz­
nej kolejne posiedzenie Sekcji do spraw' zdrojow&sk i uzdrowisk 
P ańs tw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia przy  współudziale m. i. 
delegatów Zwdązku U zdrowisk z prezesem St. Karłowskim na 
czele. W  ntwsl porządku dziennego na posiedzeniu rozważamy 
był pro jek t u s taw y  o wodach mineralnych i produktach zd ro jo ­
w ych  w  związku z poprawkami, zgłoszonymi do projektu  na 
p lenarnym posiedzeniu Pańs tw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia 
w dniu 7. VI. 1937 r. Po obszernym przedyskutow aniu  uwag 
i w niosków  zosta ły  one uzgodnione i większością  głosów p rz y ­
jęto opinię, że uzyskiwanie zezwoleń na praw o dalszej eksploata­
cji, jak i przedkładanie przewidzianych p rzy  tym  dokumentów 
nie powinno dotyczyć zdrojowisk, k tóre  posiadają charak te r  uży­
teczności publicznej. Dłuższą natom ias t dyskusję  i p ro tes t  ze 
s tron y  licznie reprezen tow anego  na posiedzeniu przem ysłu  che­
miczno - farmaceutycznego wyw.ołała spraw a objęcia u s taw ą  
sztucznych wód mineralnych leczniczych i sztucznych produk­
tów  zdrojowych. W r w n i k n  dyskusji przez większość jej uczes t­
ników podkreślona została potrzeba  zasięgnięcia opinii w  tej 
sprawie ze strony  Sekcji F arm aceutycznej P ańs tw ow ej Naczel­
nej R ad y  Zdrowia.

Jak  wiadomo, została  zapro jek tow ana kolej e lek tryczna  
z K rakowa do Zakopanego, sk raca jąca  podróż do 2 godz. 40 min. 
Na razie Liga Popierania  T urystyk i w y su w a  pro jek t w p ro w a ­
dzenia na sezon zim owy nowego pociągu weekendowego 
z W a rs z a w y  do Zakopanegp. W yjazd  nas tępow ałby  z W a rs z a ­
w y w soboty  ok. godz. 14, p rzy jazd  do Zakopanego ok. godz. 23, 
w y jazd  w  poniedziałek ok. 16 i pow rót ok. godz. 24.
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