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Ren¢ FABRE." Prof. Wydz. Farmaceutyczn. w Paryzu,
Czt. Najwyzszej Rady Higieny spotecznej we Francji.

ParyF

Toksykologia nowoczesna, jej cele i metody.

Pospieszytem z odpowiedzig na serdeczne zaproszenie Pa-
néw, by moéwié¢ na temat, ktéry jest mi specjalnie znany i bliski,
w obecno$ci Wielce Szanownych Kolegéw i tUczniéw, ktérych
szczerg sympatie, umiem oceni¢. UczyniliScie mi Panowie wiel-
ki zaszczyt osadzajacf/ze moje wiadomos$ci i prace zastuzyty na
wyréznienie, ktore sklonito Panéw do zaproszenia mnie, do
wygtoszenia wyktadéw o tol«ykologii w Uniwersytetach Wasze-
go pieknego kraju. Czuje sie onieSmielony, gdyz zostalem po-
wotany do wystapienia przed uczonymi, ktérych dzieta maja
powszechng stawe; jestem wzruszony, gdyz staje wobec ,jury*
tak kompetentnego, a jednocze$nie, tak mi zyczliwego.

Prosie mi wybaczyé, ze méwié/bede po francusku, ale wiem,
jak nasz jezyk jest powszechnie znany ws$réd naszych wielkich
przyjaciét Polakéw, ktérzy przyjeli mnie tak serdecznie, ze mam
ztudzenie, iz méwie w obecno$¢ mych francuskich Kolegdéw').

WSTEP.

Wtasciwosci ciat wywotujgcych zatrucie.
Toksykologia, ktérej poswiecam calg mojg dziatalnos¢,
W nauczaniu, jak i w badaniach, nie posiada, jak 'sadze, wielu

bardziej ode mnie oddanych stug. Z tego tez tytutu przybywam,
by méwi¢ o jej znaczeniu w najréznorodniejszych dziedzinach
zycia spotecznego.

Dla biologa, bez wzgledu na to, czy jest on lekarzem, CcAjj
farmakologiem, dla przemystowca, jak i dla rolnika, znajomos¢
trucizn, spos6b ich dziatania lub wykrycia, jak réwniez tech-

nika ochrony przed ich niebezpiecznym dziataniem staje sie co-
raz konieczniejsza. Dlatego wtasnie zaproszenie Panéw za-
szczycito mnie i sprawito mi tym wiekszg przyjemno$¢, ponier
waz wiedziatem, Zze zastane audytorium dobrze zaznajomione
z przedmiotem i interesujgce sie rozwojem nauk.

Wybierajac jako przedmiot mojego wyktadu cele i metody
toksykologii nowoczesnej, uezynitem to dlatego, ze wydato mi
sie godnym uwagi przedstawi¢ Panom, jak bardzo w ciggu

ostatnich 20 lat nauka o truciznach posuneta sie naprzéd. Toksy-
kolog w chwili obecnej, nie jestwyyigcznie tylko cennym wspoét-
pracownikiem lekarza medycyny sadowej, ale réwniez niezbed-
ny?n wspoétpracownikiem lekarza pracy, higienisty i biologa.
W istocie najbardziej widoczne oznaki nowoczesnego roz-
woju toksykologii wykazujg tablice, ktére Panom tutaj podaje.
Teza O.’Benoit, przedstawiona w Lyonie w 1888 r. wy-

dzenie Apollinaire B,oucliardat, ze ,miedz wyrzadza wie-
cej strachu, jak zta, otéw wyrzadza Wiecej zta, niz strachu”.

Srodki odurzajace, zaréwno jezeli idzie oFzwigzki makow-
cowe, jak tez pochodne kwasu barbiturowego, przyczyniajg sie
Tablica I
Rodzaj uzywanych trucizn (G. B‘enoit,- Teza Lyon 1888 r.).

1635 1840 1845 1856 1855+8G0 .1865 1870 1875 «ft« Bi-

do do d do do do do do zem

1840 1845 1850 1855 1SGO 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

Kwasy: siarkowy,

a-zasiowy, solny 5 15 12 1 19 100 11 4 3 2 92
Kantarydy 7 7 10 13 11 4 4 2 1 0 59
Strychnos nux vo-

mica i strychnina 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. cyjanowodorowy,

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

Razem: 145 226 340 282 265 167 147 91 69 2751779
Tablica Il
Rodzaj ostrych zatru¢é w Niemczech w 1925—1926—1927 roku.
1925 1926 1927 Razem %
Kwas solny 2 14 10 26 10,41
octowy 2 5 2 9 3,6,
siarkowy 0 3 0 3 1,21
Pochodne kw. barbiturowego 4 14 15 33 14,6
Opium, morfina 5 15 10 30 12,0
Miegso 2 u 12 25 10.6i
Ryby 0 0 1 1 04 m
ser 0 11 2 o8l
HCN (kwas pruski) 7 13 9 29 11,6
Lysol 16 6 5 27 10,8
Arszenik 6 7 9 22 81
Rtep *jj 1 10 7 18 7,2
Strychnina 1 7 1 9 4,0
Wodorotlenki: sodu 0 1 1 2 0,81
potasu 0 2 2 4 1,6/
Kokaina 1 2 1 4 17
Proszki u$mierzajace 0 1 2 3 13
Sole kwasu 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, Brak zatru¢ spowodowanych CO i gazem S$wietlnym).

kazuje trucizny uzywane w okresach dziesiecioletnich, od 1835
do 1888 r. Widzimy tu, jak wazne miejsce zajmujg arszenik, Tablica IIL.
soie miedzi, fosfor i kantarydy (Tabl. 1).

A teraz z kolei tablice Il i Il wskazuja rodzaj ostrych za- Statystyki zatru¢ w Wiedniu, w Budapeszcie i w Niemczech
trué w Niemcze'h, Austrii i na Wegrzech, w latach od 1925 do z ostatnich lat.
1927. Obok zatru¢ czesto spotykanych, spowodowanych przez
kwasy i zasady, zrgce, znajdujemy duzg ilo$¢ zatru¢ spowodo- ) ”0§'C' zatru¢ w procentach
wanych $rodkami zywnosci. Nie jestem catkiem przekonany, Wieden Budapeszt Niemcy
czy pewna liczba zatru¢ przypisywanych w ubiegtym wieku  Alkalia 29 14,1 2,4
miedzi, nie nalezata po prostu do zakazeA pokarmowych i do za- Gaz S$wietlny i CO 33 15,8 -
trucia jadem kietbasianym, schorzen dzisiaj juz zbadanych doktad- Lysol 24 - 10,8
nie, ktérych czesto$¢ i ciezkie objawy sa znane. Dzieki pracom  Aspiryna - 9,7 -
Galippea i dEffronta wiemy istotnie, jakie sa wtasnosci Pochodne kwasu barbiturowego 12,4 9,6 14,6
trujgce miedzi wchionietej razem z pozywieniem. Jedynym me-  Opium i morfina 2,3 4,3 12
talem naprawde trujgeym, ktéry zatruwa pozywienie przez ku-  Arszenik 0,7 1.6 8,1
chenne naczynie jest otéw i wydaje mi sie stusznym powie- Sublimat 18 2,35 7,2

Grzyby .trujgce 2,6 2,4 -

] Sprawozdanie niniejsze zawiera cato$¢ wyktadéw wygtoNadmanganian potasowy - *.24 -
szonych przez profesora Rene Fabre‘a w Poznaniu, Warsza- Kwasy 0,8 4 152 )t
wie, Lwowie i Krakowie, w dniach od 1 do 10 lutego 1937 r. Rozne 19,5 33,75 -
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takze w znacznej mierze do ostrych zatrué. Wiadomo, ze we
wszystkich krajach wtadze panstwowe zajety sie tym pozatowa-
nia .godnym stanem rzeczy i Miedzynarodowa Konferencja Re-
glamentacji Narkotykéw wydata w Genewie, bardzo trafne za-
rzgdzenia dotyczgce zwigzkéw makowcowych.

Pochodne kwasu barbiturowego sa przyczyng coraz czest-
szych wypadkéw. Juz w r. 1923 wystapitem przeciwko zbyt
tatwemu wydawaniu tych lekarstw przez naszych Kolegow,
a Towarzystwa Naukowe francuskie. Akademia Lekarska i To-
warzystwo Terapeutyczne nie omieszkaty zajgé sie tym i zarza-

dzaé¢ ograniczenia, ktdrego urzeczywistnienie jest — jak mi wia-
domo — trudne.
»,Niedawno statystyka utozona w czasie ankiety w tej spra-

wie, wykazuje w Paryzu:

na r.
na r.

1931: 2010 samoboéjstw, z czego 102 otrué
1932: 2254 samobdjstw, z czego 257 otruc.

Wreszcie w | p6troczu 1933 r.: 511 samobdjstw, z czego 83 otrué.

W szpitalu Neckera, w ktéorym mam zaszczyt prowa-
dzi¢ oddziaty farmaceutyczny i chemiczny, zebratem cyfry na-
stepujace:

Rozmaite zatrucia, przypuszczalnie pochodne kwasu
turowego 26, weronal 7, gardenal 8, nalewka jodowa 1

W Budapeszcie, wedtug statystyki J. Balaz'‘s, liczba za-
tru¢ przez pochodne kwasu barbiturowego przesuneta sie z 24
fw r. 1923 na 167 w r. 1932.

Wyniki te zupeinie potwierdza nowa praca H. Sieberta,
podkre$lajaca wazno$¢ roli Srodkéw nasennych w samoboj-
stwach przez zatrucie (Tablica 1V).

barbi-

Tablica IV.

Samoboéjstwa spowodowane przez trucizny w Niemczech od kogar

ca 1918 r. do kwietnia 1936 r.

Ilos$¢ wypadkéw ‘Rrocent
Gaz swietlny 1196 41,3
Srodki nasenne 1180 40,8
Fenole i $rodki odkazajgce 147 51
Trucizny metaliczne 108 3,7
Alkaloidy 107 3,7
Kwasy i zasady zrgce 65 2,25
Kwas szczawiowy 45 1.55
Ro6zne leki organiczne 26 0,90
Rozpuszczalniki 1 0,40
Chlorowce 9 0,30
Razem: 2.894

(Wycigg z H. Suebert Sam. Verg., 1936, 7. C 34, str. 73).

Trudno jest otrzymac¢ doktadne statystyki, ale istniejg fakty
znane nam wszystkim, ktére odczuwamy wszyscy do giebi,
a ktére uwydatniajg sie jeszcze bardziej w cyfrach: jest to
wzrost samoboéjstw spowodowanych przez pochodne kwasu bar-

biturowego. Tolerowanie tatwego wydawania tych trucizn wte-
dy, gdy stajg sie namiastkg stryczka lub rewolweru, oznacza
branie odpowiedzialno$ci za zniszczenie wielu istnien ludzkich.

1.
Trucizny uzywane w przemysle.

Obok ostrych zatru¢ jest jeszcze jedna kategoria, ktérej za-
sieg staje sie coraz grozniejszy. Sg to mianowicie zatrucia che-
miczne pochodzenia przemystowego.

Wszystkie przedstawione tutaj tablice (Tabl. V, VI, VII, VIII)
sag szczeg6lnie pouczajace i bez wzgledu na to, czy chodzi
o trucizny gazowe lub lotne, czy mineralne lub organiczne, dzia-
tanie ich znajduje bardzo grozny wyraz. Jest réwniez oczywi-
stym fakt, ze wypadki zatru¢ zawodowych moga czasami nie
by¢ zgtoszone Ilub przejs¢ niespostrzczenie, co powoduje brak
Scistosci w statystykach.

W walce z truciznami przemystowymi, ktére sa przyczyna
niezmiernie licznych i bardzo ciezkich zatru¢ przewlektych, cze-
ka jeszcze toksykologa i higieniste powazne zadanie, a staje sie
ono coraz bardziej trudne wskutek statego rozwoju przemystu
chemicznego.

Toksykolog ze swej strony powinien, przez postugiwanie sie

Scistymi i niezawodnymi metodami badan, usitowaé wykry¢
w ustroju lub w skazonym powietrzu sktadniki lotne, zdolne do
wywotania zatru¢ zawodowych, ktérych poznanie staje sie

z kazdym dniem coraz bardziej konieczne.
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Tablica V.
zgtoszone we w1930

1.682

Choroby zawodowe, roku.

Otoéw

Erfialiowanie metali 735
Akumulatory 472
Odlewy z otowiu 171
Druk itd. 60
Alkalia, zasady zrace 50
Cementy i krzemionka 47
Rtec 21
Akumulatory (Fe, Ni, figO) 1

Lampy neciowe 3

Pary kwaséw
Anilina
Arszenik

Chlor

Tlenek wagla,
Gazy kanatowe
Weglowodory
Tlenochlorek fosforu
Dwutlenek azotu
Dwutlenek siarki

Silne S$wiatto

Benzen

Chlorek siarki
Siarkowodér
Rozpuszczalniki lakieru
Zywice i oliw

Rézne

Francji

P e =
RCy

gaz Ewietlny
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Razem: 1911

Tablica VI.
zgtoszone we Francji w 1934 roku.

674 (86%)

Choroby zawodowe,
Otow

Kwas chromowy i dwuchromian potasowy 20
Tréjchlorouaftalen 18
Rteé 13
Pyty krzemionkowe 7
Pyty cementowe 20
Benzen 3

Razem: 785

Tablica VII.

Zatrucia zawodojye zgtoszone w Niemczech. (Wypadki $miertelne
sg oznaczone drukiem pochylonym).

Zatrucia L a t a

przez 1900 1903-1905 1912—14  1918—20 1924 1925 1920
Otéw 1058 38 601 23 522 33 198 20 486 32 32(j 13 242 28
Fosfor 3 11 — 1 — - —
Arszenik 22 3 4 4 3 6 1 6 53
Rtec 9 6 14 7 5 5 41
Dwusiarczek
wegla — — — — — 3 1
Anilina — — — — — 31/ 331
Benzen, za-
trucie prze-
wlekte — — — — — 11
Chrom — — — 126 45 54 55

Tablica VIIIL.
Zatrucia zawodowe spowodowane gazem, zgtoszone w Niem-
czech. (Wypadki $miertelne oznaczone sg drukiem pochylonym).
1913 1914 1917 1920 1922 1924 1926

Tlenek wegla 59 7 629 99 18 56 9 111 14 107 10 101 6
Dwutlenek wegla 121 31 1 - 1 52 4
Siarkowodor 81 323 114 134 123 1 4 3
Bezwodnik kwasu
siarkowego 1 1 2 2 7 10 2
Chlor 1 2 3 8 1 20 13
Tlenki azotu - 93 625 93 8 10 / 51
Amoniak 3 41 41 - 81 1 51
Benzen 62 42 42 12/ 251 26 41
Arsenowodér 2 11 123 53 1 3 1
Czterochloro-
metan - 25 4
Inne produkty ga-
zowe (eter, ace-
ton, karbonylek
niklu) - - 4 9 10 1 28 4 17 1
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Stworzenie Instytutu (Jracy, w ktérym wazne stanowisko
nalezy do toksykolog6éw, jest rzeczag, dokonang w wielu krajach.
We Francji, obok o$rodkéw w Lyonie i w Lille, istnieje w Pa-
ryzu Instytut Higieniczny przemystowy i Medycyny Pracy. Mia-
tem wielki zaszczyt bra¢ czynny udziat w jego organizowaniu,
a na wyktady PP. Duroir, Heim de Balsac i moje ucze-
szcza wielu stuchaczéw. Jak z tego wynika, bardzo potrzeb-
nym okazato sie to nauczanie.

Wyniki otrzymane przy studiowaniu licznych zagadnien to-
ksykolezii przemystowej zosra-ty przedstawione na Miedzynaro-
dowych Zjazdach.

Miedzynarodowe Biuro Pracy w Genewie zebrato poza tym
bardzo warto$ciowe dokumenty, ktére sg wyraznym dowodem
zainteresowania catego $wiata i wysitkéw dokonanych w tej no-
wej dziedzinie, jaka jest Medycyna Pracy.

Wydobytem z tych dokumentéw pewne -typowe przyktady
zatru¢ spowodowanych przypadkiem, ktére dotyczg choréb za-
wodowych z obowigzkowym ich zgtoszeniem, aby wykazaé Pa-
nom, jak bardzo mo-ze by¢ niekiedy szkodliwe manipulowanie
najréznorodniejszymi chemicznymi wytworami j jak koniecznym
jest zmniejsienie niebezpieczenstwa icli uzywania.

Znaczny rozw0j syntezy ©panicznej od jakich 30 lat byt
powodem bardzo licznych zatrué. Organiczna synteza wymaga
ogromnych ilosci chloru, tlenochlorku wegla, amoniaku, kwasu
siarkowego lub azotowego. Manipulalja z tymi ciatami pEedsta-
wia state niebezpieczeAstwo, nie tylko dla robotnikéw przemy-
stu chemicznego, lecz réwniez dla mieszkancéw sasiednich dziel-
nic miasta, jak to juz ustality liczne ptzyktady.

Przypomne w zwigzku z«tg spral™ wypadek, ktéry sie wy-
darzy + w Hamburgu 30 maja 1528 r., gdzie wskutek peknie-
cia gazometru, 11 ton tlenochlorku wegla erozeszto sie na przed-

mieScia tego miasta. Szpitale przyjety woéwczas 300 c¢boFych,
a stwierdzono 10 do 15 wypadkow Smierci.
Arsenowodo6r i fosforowoddr, trucizny, ktére moga istnieé

a takze gazy wydzielane przez krzemiany zelaza
spowodowaty wiele wypadkéw. Wykry-
jest przedmiotem statych

arsenowod6r — ktéry

w acetylenie,
pod wpitywem wilgoci,
cie tych, tak niebezpiecznych gazéw
badahn toksykologow. W szczegdlnosci
powstaje tak przez rozkiad moczu zawierajagcego arsen, jak
rowniez we wszystkich reakcjach redukcji zwigzkéw pochod-
nych arsenu — jest bardzo czesto wymieniany j&Jro czynnik po-
wodujmy zatrucie. Zreszta;, gdy sie zna wielka site dziatania
trujgcego tego gazu, ktéry dziata absolutnie S$miertelnie w roz-
rzedzeniu 1 mg na litr albo 300 cm3 na 1 m! powietrza wdy-
chanego, a ktory jest juz bardzo niebezpieczny w rozrzedzeniu
0.1 mg na litr lub 30 cm3 na 1 m3 Ifalezy sie obawiaé uzywa-
nia kwas6éw arseno-wodoro\wgch w licznych przypadkach zmy-
wania powierzchni metaléw lub elektrolizy.

Rozw6j przemystu metalurgicznHo Irugze by¢ przyczyng za-
nieczy”tzenia powietrza w sposéb wysoce nieoczekiwany. | tak
mgty, ktoére nagromadzity sie wskutek wyjatkowych warunkéw
meteoroloiTCznych w dolinie Mozy z poczatkiem grudnia 1930 r.,
wedtug sprawozdania P. Firket i jego wspoétpracownikéow
w  Krélewskiej Akadejjni Medycyny w Belgii, byty szkodliwe
dzieki zawartym w nich pochodnym kwasu siarkowego. Bada-
nia naukowe, ktére podjeli nasi Koledzy Belgowie, pozwolity
istotnie w tym wypadku wykluczaé wszystkie inne przyczyny
zanieczyszczenia powietrza (kwas fluorowodorowy, tlenek we-
gla, rézne inne gazy trujace).

ldgc dalej w tym Kkierunku, widzimy bardzg cenne cyfry:
jest to procent kwasowo$ci $niegu w okolica'Lidgs, w latach
1899 i 1931: w 1899 r. $nieg zawierat 0.0007 g do 0.002 g siarki
obliczonej jako Sus na litr; w 1931 r., zawierat jej 0.009 g do
0.026 g co jest wyrazAiym dowodem zanieczyszczenia powietrza
przez zwigzki zawierajgce siarke.

Utworzenie w tym samym czasie
nymi dzielnicami Londynu, w Battersea waznych zaktadéw
przemystowych zuzywajacych wielkie ilosci materiatéw pal-
nych, zaniepokoito brytyjski Urzad Higieny, poniewaz wskutek
czesto powtarzajgcych sie, dobrze znanych nrgiet w dolinie Ta-
mizy, atmosfera — podobnie jak w Belgii — mogta ulec po-
waznemu zanieczyszczeniu, zwazywszy codzienne wytwarzanie
w duzej iloSci bezwodnika kwasu siarkawego.

Jezeli dzienne zuzycie wegla, koniecznego w tej centrali
elektrycznej oceni sie na 2.000 ton, dawato by to produkcje
40—50 ton SOa na dzien, co jest niebezpieczne w miescie, cze-
sto naWtedzanym przez mgte. Jednakze — wediug Haldan ea —
jezeli nie nalezy sie obawia¢ w Londynie wypadkéw, to dzieki
cieptu, produkowanemu przez mijisto, ktére pozwala unikngé
wytworzenia sie¢ putapu meteorologicznego. Miatem zresztg spo-
sobnos$¢ stwierdzié, ze zostaty przedsiewziete wszystkie S$rodki

pomiedzy zaludnio-
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ostrozno$ci, dla unikniecia w zaktadzie tym wydzielania sige dy-
mow.

Bez watpienia, nasze piucaKag wystawione na ciezkg probe
w miastach przemystowych, je$li sie zwazy, ze np: w Londynie
catkowity osad pytu na 1 m2 i na przeciagg roku wykosit
w 1932 r. — 89.5 g. W Ashintiton (Northumberland) ten osad
osiggnat 220 g na nr w przeciggu roku.

Nieprzejrzysto$¢ licznych fotografii przeswietlen ptucnych
ttumaczy znaczenie osadu pytowego, ktdry sie tworzy w naszym
garzadzie oddechowym, a gdy wyobrazimy sobie jego wrazli-
wos$¢ i jego zdolno$¢ przepuszczania produktéw trujacych, po-
winniSmy skierowa¢ nasze wysitki w celu usuwania niebezpie-
czenstwa pytéw, kurzéw i dymow.

Badania pyjicy krzemionkowej zostaty od Kkilku lat dale-
ko posuniete. Rzucity one wiele Swiatta fna te sprawe. lluz pra-
cownikéw zawodowych (gérnikéw, kamieniarzy, cemenciarzy,
szlifierzy) podlega tej chorobie?

Oczywiscie nie mozna byto mys$le¢ o zaliczeniu krzemionki
do trucizn, godnych zainteresowania, az do czasu, gdy histolo-
giczne i hisKichemiczne badania ustality tworzenie sie w phu-
cach guzkéw pylicowych w zwiazku — zdaje sie — z rozwo-
jem gruzlicy. Pylica krzemionkowa jest najbardziej niebezpiecz-
ng postacig pylic ptucnych, bowiem pylica weglowa i pylica
zelazowa nie powodujg rownie ciezkich wypadkéw. Sprawa ta
jest na porzadku dziennym licznych Zjazdéw Medycyny Pracy
i stanowi przedmiot wielu dyskusyj. Jakiekolwiek bytyby po-
glady na ten temat nie mozna zaprzeczy¢ waznos$ci studidw do-
tyczacych podziatu i losu czasteczek krzemionki Wprowadzo-
nych do ptuc. Kilku moich uczniéw: Kahane a zwtaszcza G

Alltoiue, przy pomoct $cistej metody oznaczania krlemion-
ki prowadzi obecnie w moim laboratorium badania tej sprawy
z, punktu widzenia anaRwcznego i krystalograficznego, a wyni-

ki otrzymane przez nich interesujg praktfk&w, specjalistéw py-
licy krzemionkowej. Czteroetylootéw uzywany w wielu krajach

iako S$rodek $ciszajacy do motoréw samochodowych Ilub samo-
lotéw, stat sie przedmiotem- bardzo licznfeh badan, zwtaszcza
w Anglii i w Stanach Zjednoczonych. W#asciwos$ci trujgce czte-

roetylootowiu, jednej z najgwattowniejszych trucizn nerwowych,
sag dobrze ustalone i nie wydaje sie, aby obecno$¢ tego produk-
tu w rozcielézeniu od 1/1000 do 1/2000 w benzynie samochodo-
wej mogfa by¢ przyczyng wydatnego powiekszenia sie procentu
otowiu w kurzu w Londynie albo w moczu osobnikéw podda-
nych prébom, przeprowadzonym z najwieksza doktadnoscig za-
rébwno przez Kelioe w Cincinnati i prwez Komisje brjjyjska,
zajmujaca sie tymi badaniami, w skiad ktérej wchodzili — mie-
dzy,. frnjH j— tacy uczeni, jak Will is, Buchalloll, Dixon
lub W illcox.

Oto kilka cyfr w zwigzku z poruszonym tematem: w Lon-
dynie, w 1 m3 powiet_r,za jest okoto 1 mg kurzu, zawierajgcego
0.003 nle otowiu. Itak wiec dziennie ilos¢ otowiu wchionieta
przez oddychanie wynosi od 0.03 mg do 0.05 mg. Otéz wiado-
mo, ze otowica WJstepuje dopiero po wchtaniaifiu przez pewien
czas od 1—2 mg ofowiu dziennie. Zresztg ilos¢ otowiu zawar-
ta w moczju mieszkancéw miasta, badanych w Londynie wy-
nosi przecietnie, 0.02 mg na dobe; jest to cyfra zblizona do nor-

malne], Sprawa ta zostala poddana badaniom Najwyzszej Rady
Higieny we Francji, a zdanie specjalistow toksykologéow po-
zwolito ustali¢ reglamentacje uzywania czteroetylootowiu, jako

Srodka $ciszajgcego.

Z pewnoscig nie mozna zaprzeczyé,
w powietrzu warsztatéw i miast stanowi
niebezpieczny skitadnik wdychanego przez nas
ne przyktady moga to udowodni¢.

Wielkie znaczenie w metalurgii ma stal manganowa. Przy-
gotowanie tej stali wymaga tluczenia wielkich ilosci manganu
jako piroluzytu, MhO02 Otéz robotnicy zatrudnieni przy prosz-
kowaniu tej rudy ulegajg dosy¢" szybko przypadto$ciom nerwo-
wym: porazeniom dolnych kohAczyn.oraz trudno$ci moéwienia. Za-

ze kurz unoszacy sie
niepotrzebny, a nawet
powietrza. Pew-

trucie zaczynia sie zaburzeniami w chodzeniu, ktére cechuje
.krok koguci" (,,Hahntritt" von Jakscha) pb6zniej wyste-
puje nerwowo$¢, nerwowe drzenia, nastepnie porazenia. Podo-

bienstwo tych objawéw do parkinsonizinu pozwala domys$laé¢ sie
analogicznych obrazen centralnych.

Po wusunieciu robotnikéw z niebezpiecznych warsztatéw,
postepuje leczenie wolno, zmiany sa niekiedy niewyleczalne, po-
ciggajagce-za soba niezdolno$¢ do pracy.

Dopiero pod wpitywem tych spostrzezen przedsiewzieto $rod-

ki ochrony i wprowadzono wentylacje, ktéra usuwa pyty man-
ganu.

Niemniej niebezpieczna jest przerébka niklu, jezeli sie nie
stosuje $rodkéw ostroznosci dla usuniecia karbonylku niklu

z atmosfery warsztatow.
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Karbonylek niklu, odkryty przez Mo uda i Langera botnik60', ktérzy maja do czynienia z tymi preparatami, jak
w 1890 r. tworzy sie istotnie w metalurgii niklu; przenika on za  réwniez i u os6b uzywajacych skor lub futer tak barwionych.
posrednictwem drég oddechowych i zdaje si¢ nie ulegac rozkta- Poradnie lekarskie choréb skérnych donosza ciagle o takich
dowi w ustroju. Dniata on swoiscie na srodbtonek naczyn wio-  wypadkach, a badania laboratoryjne dostarczaja ankiecie lekar-

1Skowatych, szczeg6lnie w moézgu i w nadnerczu i wywotuje
krwotoki.

Wiasnoséci trujgce karbonylku niklu sg znacznie groZniejsze
od tlenku wegla. Dla cztowieka atmosfera staje sie niebezpiecz-
ng, jezeli stosunek karbonylku niklu wynosi 1 do 5000. Na
szcze$cie, nawet przy rozcieAczeniu 1/200.000 zabarwia on na

niebiesko ptomien alkoholu metykiweto i ten tatwy sposéb Wy-
krycia trujacego sktadnika powinien by¢ stale uzywany w war-
sztatach metalurgii niklu.

Przez drdgi oddechowe dostaje sie¢ do ustroju chrom, jako
kwas chromowy CrOa, podczas/chromowania stali przy elektro-

lizie. Te czynno$¢ wykonuje sie na gorgco, w kapieli chromia-
nu potasowego w Kkwasie siarkowym, przy czym nastepuje
gwattowne wydzielanie sie gazu; w powietrzu unosi sie ciecz

zawierajgca kwas chromowy, niekiedy dosyé_-stezony. Przy bra-
ku dobrej wentylacji, dostaje sie para do jam nosowych i cze-
sto zdarzaja sie u robotnikéw wypadki nagtego przedziurawie-
nia $ciany nosowej. Spotykano inne przypadki uszkodzenia btony
$luzowej lub narzadéw, po wniknieciu tego trujagcego sktadnika
przez phuca, ale szkodliwo$¢ chromowania za posrednictwem
elektrolizy jest juz dobrze znana i nie nalezy jej sie obawiac,
bo zastosowano juz $rodki ochrony.

Podobnie rozw6j przemystu glinowego w Alpach i *w rejo-
nach ,biatego wegla", wodospadéw, 'Ujawnit bardzo liczne wy-
padki zatrucia bydia w okolicach fabryk, gdzie dokonuje sie

elektrolizy. U zwierzat wystepuje wyniszczenie, faktem za$ god-
nym uwagi jest, ie mieszkancy nie stwierdzali u siebie zad-
nych objawéw zatrucia. Dzieki pracom Christianiego
i jego ucznibw wiadomo dzisiaj, ze wypadki te przy otrzymy-
waniu metalicznego glinu Byly wywotane dziataniem kwasu
fluorowodorowe™, wydzielajgcego ”~ie obficie przy stapianiu
boksytu z kryolitem tj. fluorkiem glinowo-sodowym.

ldentyczne wypadki widziano w sasiedztwie fabryk super-
fosfatu, gdzie przerabia sie naturalne fosforyty zawierajgce fluor.
Wszystkie objawy kacheksji fluorowej sg znane. Rozumie sig,
ze gdy przez mycie jarz~ft usunie sie trujacy pyt, nie nastapia
przypadki zatrucia, gdy tymczasem niewymyte siano moze z fat-
woscig zatruwaé bydto.

Sprawy, o ktéorych byta mowa, udowadniajg waznosé
i szkodliwo$¢ pytéow i dyméw  pochodzenia przemystowe®,
ktérych sktad powinnismy znaé, aby usuna¢ niebezpieczenstwo
oddychania zanieczyszczonym przez nie powietrzem.

Rad i zwigzki radioaktywne — ktérych dobroczynna dzia-
talnos¢ jest tak eenttg w lecznictwie — wywotujg liczne wypadki

zarébwno powierzchowne, jak i gtebokie, jak zapalenie skéry, za-
burzenia wewnatrzwydzielnicze i martwice kosci. Uzywanie ich
wymaga réwniez $rodkéw ochrony pracujgcych z uimi, jak i ro-

botnikébw majacych do czyuienia z tymi ciatami.
W ostatnich czasach zaobserwowano liczne wypadki ciez-
kiego a nawet $miertelnego zatrucia u robotnikdéw, ktérzy za-

jeci sa przy fabrykacji preparato,w Swiecacych, w ktérych skiad
wchodzi siarczek 'cynku z domieszkag tnezoforu; zatrucia te wy-
razajg sie silnym zmniejszeniem ilosci krwinek i leukocytow
wielojadrzastych, a zwtaszcza martwicg szczeki; pochodzi to
z tego, ze robotnice wktadajg do ust pedzel przed uzyciem go
do rozpostarcia radioaktywnej powtoki na wskazéwkach lub na
Swiecgcych tarczach zegarowych. Robotnica, ktéra maluje 300
do 300 tarcz zegarowych dziennie, wchtania od 3 do 40 mg ciata
radioaktywnego.

To zatrucie zawodowe badat Marti and
aktywno$¢ wydychanego przez robotnice powietrza, a w wielu
wypadkach $miertelnego zatrucia udato mu sie wykryé¢ radio-
aktywnos$¢é tkanek. Jest to, oczywisScie, nowy rodzaj eksperty-
zy, w ktoérej toksykolog musi byé nie tylko sumiennym chemi-
kiem-analitykiem, lecz i dobrym fizykiem, bo wnioski sg pod-
stawg zarzadzen o $rodkach zapobiegawczych, mogacych unie-
szkodliwi¢ te szczeg6lnie niebezpieczne zatrucia zawodowe.

Pewne produkty organiczne, takie jak pochodne azotowe,
aminowe lub chlorowcowe zwigzkéw aromatycznych wegla po-
wodujg niekiedy ciezkie zatrucia, badz w czasie samej fabry-
kacji, badz tez przede wszystkim przy uzywaniu tych wytwo-
row do barwienia skér lub futer. Barwienie to wykonuje sie
przez utlenienie za pomocg wody utlenionej lub tez uzywa ka-
talizatora swoistego (V205 dla mieszanin ciat wyzej wymienio-
nych (izo i p-fenylodwuamina, p-amifenol itp.) furaminy i ursole.

W ten sposéb usuwa sie niebezpieczefstwo przy barwie-
niu. Przy uzywaniu nieodpowiednich preparatéw, niedosta-
tecznie utlenionych, obserwujemy ciezkie zmiany skoérne u ro-

i wykazatl radio-

skiej cennj*£h- danych.

Tabela dekretu z 1935 r. dotyczacego choréb zawodowych
we Francji z 'obowigzkowym zgtaszaniem, wspomina o aukylo-
stomiazie. Jest to zatrucie, ktéremu poswiecimy baczniejsza
uwage. Powoduje ono corocznie setki tysiecy zgonéw ws$réd ro-
botnikéw pracujacych w kopalniach lub przy uprawie ryzu i ba-
wetny. W 1909 r. J. Rockefeller wydat 1 milion dolaréw
na leczenie 700.000 chorych w péinocnej i potudniowej Ameryce.

W 1880 r. w czasie przewiercania masywu $w. Gotharda,
wsérod robotnikow ziemnych z Piemontu wybuchta sroga epide-
mia. Perroncito wykryt zwigzek miedzy ztosliwg niedo-
krwisto$cig u robotnikéw a obecnoscig ankylostomii.

Byta to réwniez kleska w kopalniach belgijskich, gdzie jed-
nak sttumiono jg przez wprowadzenie przepiséw Scistej higieny.

Ankylostoma duodenale < iluropie, a Neeator americanus

w Ameryce sa to male robaki okoto 8 do 10 mm dtugos$ci, kto-
rych ssawka otoczona jest rzeskami z chityny i zaopatrzona
w dwie pary zebéw haczykowato zakrzywionych i dwa mate

zeby grzbietowe.

Objawami zatrucia przez nie wywotanego jest najpierw bar-
dzo silna niedokrwisto§¢ spowodowana toksyng hemolityczna,
ktorg wydziela robak. Chory ma zawroty gtowy, gorgczke, cera
j,ego stajf:sie zo6tto-zielona; wystepuje znaczne zmniejszenie sie
ilosci krwinek (2,000.000), z pojawieniem sie licznych ciatek
eozynochtonnych (10 do 17% zamiast 2%), leukocytoza (10.000
leukocytow na mm3).

Badanie odchodéw pozwala stwierdzi¢ obecno$¢ jajek.

m

Trucizny uzywane w rolnictwie.

Uzywanie réznych trucizn w rolnictwie dato najlepsze wy-
niki w walce z pasozytami: z grzybami, bakteriami, robakami,
owadami oraz ich larwami, a nawet i ze zwierzetami wiekszy-

mi, ktére zagrazajg zbiorom. Humorysta mogtby powiedzieé, ze
zbieramy tylko to, co pasozyty raczg nam zostawiéLs $rednia
strata produkcji rolnej wynosi okoto 15%, ktére przedstawiaja
np. w Stanach Zjednoczonych 2 miliardy dolaré6w w ztocie lub

"a miliardy marek niemieckich w Niemczech. Uzywanie $rodkéow

tepigcych pasozyty tnoze daé¢ wyniki pomys$lne jedynie woéw-
czas, gdy sie kierujemy bardzo ppwazija znajomoscig trucizn,
a poleca¢ je mozna tylko rolnikom obeznanym dobrze z nie-
bezpieczeAstwem mogacym wynikngé z nierozwaznego postugi-
wania sie tymi produktami.

Pomyst wytepienia owadéw za pomoeg ciat,
nich trucizng, siega w istocie najodleglejszych czaséw.
niusz Starszy w swojej Historii Naturalnej zalecat rozsciela-
nie na obszarach opanowanych przez owady mgiet, pochodza-
cych z dyméw ognisk podsycanych asfaltem, zywicg i siarka,
albo popiotu drzew i aromatycznych ziét.

Ale dopiero koto potowy XIX wieku, w r. 1858, w Stanach
Zjednoczonych walka z plagg tego rodzaju oparta sie na bada-
niach naukowych. W tym czasie osadnicy uprawiajacy ziem-
niaki zostali niemile zaskoczeni najsciem na ich pola kolonij
owadéw Doryphora (Leptinotarsa decemlineata), ktére wedruj-,
waty ze zboczy Gor Skalistych, a przybywszy w ogromnej ilosci
na pola ziemniaczane, rozwijaty sie i rozmnazaty. Plage te zwal-
czano stosujac ,zielen szweinfurcka®“ (acetoarsenian miedzi) lub
»zielen paryska". Doryphora przedostawata sie do Europy ze
Stanéw Zjednoczonych podczas wojny S$wiatowej, a walka z tym
owadem we Francji przybrata od kilku lat szerokie rozmiary.

ktére sg dla
Juz Pli-

Zorganizowanie jej, oparte na najpewniejszych danych nauko-
wych oraz na opinii najpowazniejszych uczonych przynosi
W koncu doskonate i bardzo zachecajgce wyniki. Zdaje sie, ze

we Francji plage te juz opanowano, ale nalezy dazy¢ do catko-
witego wytepienia Doryphora, fea jest diugim i trudnym zada-
niem.

Acetoarsenian miedzi zastagpiono przez arsenian wapnia,
a nastepnie przez arsenian otowiu. Wytworéw tych zbyt ezesto
uzywano nierozwaznie, a ich szkodliwe dziatanie przejawito sie
najpierw niszczeniem lisci, spalonych wskutek rozpylania zbyt
silnych alkalicznych produktéw; potem, mimo nieco poS$piesz-
nych zapewnien o braku wtasciwos$ci trujagcych u pochodnych
arsenowych, pojawity Isie przypadki zatrucia. Jezeli wypadki
przewlektego zatrucia arsenem niedoswiadczeni praktycy brali
czesto za inne schorzenia z powodu ich zdradliwej i niepozor-
nej postaci oraz ich podobieAstwa do rozmaitego pochodzenia
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zaburzen wewnetrznych, nerwowych lub skérnych, to pojawia-
jace sie wypadki otowie® dowiodty znowu, jak niebezpieczny

jest otéw, wchtaniany w bardzo matych, lecz saesto powtarza-
jacych sie dawkach. Te wypadki otowioy**spotkane w zachod-
niej Francji pochodzg'z zanieczyszczenia wody do picia miazga
arsenianu ofowiu, uzywang przy spryskiwaniach.

Przyktad ten dowodzi, jak waznym jest ostrzeganie wszyst-
kich przed niebezpieczeAstwem tych produktéow, ktérych uzy-
wanie w rolnictwie okazalo sie tak pojyteczne.

Odymianie cyjanowodorowe d”ew cytrynowych w celu wy-
tepienia  wszy Jan Jose (Aspklictus perniciosus), co za-
chwalat w 1917 r. William Dingle, daje istotnie najlepsze
wyniki, ale trzeba je przeprowadza¢ z wielka roztropnoscia.
Wykonuje sie je systematycznie w wielu krajach (Wtochy,
Egipt, Stany Zjednoczone) kazdego roku na przeszto 15 milio-
nach drzew. Kwas cyjanowodorowy niszczjy| réwniez bardzo
szybko pasozyty maki i uchodzi w powietrze, nie pozostawiajac
W niej trujgoj-ch $ladéw, ale nawet i w tym wypadku powinno
sie go uzywac ostroznie, a ci ktoérzy go stosujg musza znac e
go wiasnosci trujace.

Dzieki fosforkowi cynku prowadzi sie teraz we Francji
w sppséb bardzo skuteézny walke z inwazjami turkoci podjad-
kéw (Gryllotalpa vulgaris), owadéw prostoskrzydtych, ktore

czynig tyle szkody w ogrodach warzywnych, podcinajgc miode
korzonki. Wiadomo, ze fosforek cynku wprowadzony do kory-
tarzy wydrazonych przez te owady wywigzuje w zetknieciu
z wilgocig ziemi fosforowodér, o ktérego wiasnoSciach truja-
cych wszyscy wiemy. Staje sie.lon bardzo trujagcy poczawszy od
rozcienczenia k mg na litr w atmosferze. Ale wtasnie z powo-
du tej znacznej aktywnos$ci uzywanie fosforku cynku przez rol-
nikéw we Francji zostato ograniczone przepisami i poddane kon-

troli inspektorow aptek, ktérzy sprawdzajg jego zuzytkowanie
i spos6b przechowania.

11Pomiedzy $rodkami zabijajacymi szczury, proponowanymi
niedawno do wytepienia gryzoniéw z rodzaju Anncbla, wymie-
nie — obok cebuli i weglanu baru — octan talu. Uzycie tej soli
dato znakomite wyniki w Ameryce. Przy tej okazji chciatbym
przypomnie¢ niemitg przygode pewnego farmera, ktoéry uzywa-
jac nieostroznie octanu talu, rozrzucit trucizne tak, ze dostato

sie d0 niej stado jego baranéw. Po zjedzeniu bartny padty ofia-
rg zatrucia, ktére objawito sie catkowitg utratg runa, gdyz
sole talu, jak wiadomo, posiadajg bardzo znaczne wtasciwosci
depilacyjne.

Wszystkie $rodki tepiace pasozyty objawiaja wybitne wta-
snosci trujagce, przeto zajeto sie badaniem cial, ktére moga za-
tru¢ mate organizmy, a nie grozg niebezpieczenstwem wiekszym
zwierzetom ani cztowiekowi.

Na tej drodze dokonano wielkiego postepu dzieki uzyciu ro-
§liny zawierajgcej rotenon, takiej jak Derris elliptica, z rodzi-
ny stragczkowych. RoSliny tej uzywaja od czaséw starozytnych
w Japonii, na Borneo i na Filipinach, badZz jako trucizny do
strzat, badZz jako $rodka do potowu ryb, z powodu jej wielkich
witasnoséci trujgcych dla nich. Te ostatnie’ ging w kapieli, za-
wierajagcej mniej aiz 1 mgfcjotenonu na 1 litr.

Rotenon uzywany jako $rodek tepigcy pasozyty jednocze-
$nie dziata jako trucizna oddechowa i jako ciato draznigce; jej
dziatanie draznigce jest wieksze, niz nikotyny. Niezawodnie uzy-
cie rotenonu nie jest zbyt fatwe z powodu utleniania sie tego
ciata w powietrzu, zwitaszcza w roztworze i nastrecza wskutek
tego trudnos$ci w-lprzyswajaniu roslinom, szczeg6lnie gdy chodzi
o to, aby jego dziatanie nie byto zbyt krétkotrwate.

Inng trudno$¢ stanowi wzgledna rzadko$¢ tego materiatu
aptecznego i jego wysoka cena. Ufajmy, ze fytoterapeuci i bota-
nicy, ktoérzy zajmujg sie tym zagadnieniem, rozwigzg go ko-
rzystnie dla intereséw rolnikéw.

Znajomos$j¢ biologicznych i toksykologicznych wtasciwosci
pewnych gazéw moze odda¢ rolnikom najwieksze ustugi przy
sztucznym dojrzewaniu owocéw. W  wielu sadach zbiera sie
-owoce zanim dojrzeja, aby unikna¢ zaatakowania ich przez ro6z-
ne pasozyty; dotyczy to np. pomarafcz i cytryn.

Aby przyspieszy¢é dojrzewanie, stosuje sie spos6b, ktéry
polega na tym, Zze owoce umieszcza sie w atmosferze silnie

rozcienczonych weglowodoréw, jak np. etylen. Przebywanie
w tym gazie powoduje intensywne dziatanie plazmolityczne
w rozcienczeniach od 1/10.000 do 1/20.000 i przyspiesza

dojrzenie owocéw; rozumieé sig, ze proces ten moze da¢ zado-
walajgce w/niki tylko po doktadnej znajomosci witasnoséci biolo-
gicznych, a zwtaszcza plazmolitycznych etylenu w rézriych roz-
rzedzeniach.

Te przyktady sa dowodem koniecznosci doktadnego pozna-
nia fytotoksykologii pozywienia dla pozytku bogactw rolniczych
kraju.
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Sprawa walki z pasozytami prowadzi do przedstawienia
z kolei usitowan, majacych na celu ochrone tkanin, a zwtaszcza
wyrobéw wetnianych, przez wytepienie molikéw, motylowatych

z grupy moli.
Przez diugi czas uzywano ciat lotnych, takich jak kamfora
i naftalina, a od kilku lat dwuchlorobenzenu, teraz jednak usi-

tuje sie wuodporni¢ tkaniny przez wprowadzenie do kadzi far-
biarskiej produktéw statych, dobrze przylegajacych do witdkna
i nie majagcych szkodliwego wpitywu dla oséb, noszacych te ma-
teriaty. Napuszczanie tkanin solami baru, litu albo ceru, bardzo
trujagcymi dla moli, uzywanie barwikéw pochodnych nitrofeno-
lowych zdaje sie dawaé¢ dobre wyniki, jakkolwiek dotad jeszcze
znikome z powodu optakiwania zastosowanych ciat w praniu
lub zmian, ktérym podlegaja w powietrzu.

Jest to zagadnienie dosy¢ zawite, albo.wiem je$li uzyje sie
produktéw czynnych, to dziatanie ich nie powinno by¢ szkodli-
we dla cztowieka. Przenikanie np. przez sktjfe pochodnych azo-
towych dobrze jest znane z powodu ich wybitnego powino-
wactwa do lipoidéw, Opinia toksykolog”™ rozstrzygnie zagadnie-
nie, ktérego celem jest wytepienie szkodliwych owaddéw.

Chciatbym wyciggna¢ ostatni wniosek z przyktadow, wyzej
przytoczonych: jest to wazno$¢ trucizn gaztfwych i lotnych we
wszystkich ich zastosowaniach przemystowych czy rolniczych.

Toksykologa nie powinien zajmowacé¢ jedynie tlenek wegla,
ale rowniez fosforowoddr, arsenowoddr, tlenochlorek wegla,
kwas cyjanowodorowy itd.; analiza najréznorodniejszych gazéw
staje sie przedmiottiwbadan laborateryjnych. Trus/iznyitgazowS]
miaty niestety, jak Panom wiadomo, inne zastosowanie, jak te-
pienie szczuréw albo pasozytéw; tak znaczne uzycie ich w woj-
nie $wiatowej stalo sie podstawg powaznych badan, i to za-
rowno sposobu ich wytwarzania, jak i znaczenia toksykolo-
gicznego* czy tez sposobéw ochrony przed ich szkodliwym dzia-
taniem. Toksykologowie nasi szybko podjeli stg tego zadania
i mozna powiedzie¢, ze toksykologia gazéw, ktéra nas wszyst-
kich zajmuje w najwyzszym stopniu, zostata stworzona tak
w swej technice analitycznej, jak i w swych zastosowaniach
przez mistrzéw wspotczesnej chemii i fizjologii.

C. d n

PRACE ORYGINALNE.

Dr M. SCHIEBER. Ostrowiec Kielecki.

Wyniki radioterapii jamisto$ci rdzenia, stwardnienia wieloogni-

skowego i zapalenia przednich rogéw rdzenia.

Z Zaktadu Rentgenologicznego Ubezpieczalni
w Ostrowcu Kieleckim.

Spotecznej

Referat wygtoszony w Sekcji
i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie (4—7 lipca,

Radiologicznej XV Zjazdu Lekarzy
1937 r.).

Jamisto$¢ rdzenia.

Dziatanie lecznicze promieni Roentgena na jamiste® rdze-
nia poznane zostato jeszcze we wczesnym okresie lecznictwa
radiologicznego. Raymond pierwszy wprowadzit napromienia-
nia do arsenatu leczniczego jamisto$ci rdzenia, osiggajac bardzo

dobre wyniki. Pierwsza jego praca pochodzi z roku 1905. Od
tego czasu powstato juz do$¢ obszerne pismiennictwo, zwia-
szcza autoréw francuskich (Bienfait, Beaujard i L'Her-
mille, Labeau Rimbaud, Duhain Iwanow, Biel-
ski i Artwinski i inni), w ktérym obok poszczegélnych przy-
padkéw podawano wieksze zestawienia statystyczne wykazu-
jace, ze najlepsze wyniki lecznicze uzyskiwano jedynie przy po-
mocy napromieniali porazonych odcinkéw rdzenia. Coyon,
LHermitte i Beaujard opisujg przypadek jamistosci

rdzenia, w ktérym na sekcji stwierdzono bujanie gfejowki od-
cinka ledzwiowego rdzenia, za Zzycia nie napromienionego,
podczas gdy nasSwietlany odcinek szyjny zadnych zmian
patologicznych nie wykazywat. Przypadek ten ilustruje moz-
no$¢ osiagniecia korzystnego wyniku nawet u oséb ciezko cho-
rych (chodzito bowiem w tym przypadku o ciezkg rozpadowa
gruzlice) oraz $cisle miejscowe dziatanie promieni Roentgena.

Prawie wszyscy autorowie podnoszg, ze w poczatkowym
okresie choroby i u osobnikéw mitodych uzyskuje sie nader ko-
rzystne wyniki, sa jednak zgodni z soba, ze”iajszybciej uste-
puja dolegliwosci podmiotowe, nastepnie znikaja zaburzenia ze
strony czucia, ruchu oraz zaburzenia troficzne, najtrudniej za$
cofajg sie zaburzenia czucia cieplnego. Nie dajg na siebie wpty-
wacé osteo-arthropatie.
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Heinisvnan i Czerny na 13 napromienionych przypad- Stwardnienie wieloogniskowe.
kéw” stwierdzili w 4 przyp. prawie catkowite wyleczenie,
w 8 przyp. bardzo znaczng poprawe, zwlaszcza podmiotows, Nie posiadajac zadnego S$rodka bezwzglednie skutecznego
w 1 za$ tylko przypadku zadnego wyniku nie uzyskali. W jed- w tym schorzeniu zaczeto w okresie rozwoju radioterapii fa-
nym przypadku, w ktérym naswietlali jedynie odcinek szyjny, czy¢ leczenie radiologiczne z innymi metodami leczniczymi
proces rdzenia ledzwiowego dalej postepowat. Stormer w nadziei uzyskania lepszych, anizeli dotychczas, wynikdéw.
i Bremer na 9 przypadkéw widzieli w trzech dobry W r. 1911 doiipg® Marinesco o 2 przypadkach, w ktdrych
wynik, w trzech znaczng poprawe, a w trzech wynik byt ujemny.  dzieki napromienianiom osiggnieto poprawe objawéw kurczo-
Na duzym materiale oparli swojg statystyke Keijser i Mar- wych, chodu, mowy, a nawet zmniejszenie drzenia zamierzone-
tini. Na 72 przypadki obserwowali oni poprawe przedmiotowg go. Wyniki te zostaly potwierdzone przez Boucliarda i Du-
w 457~ przypadkéw, podmiotowg w 2Q"m brak poprawy w life haina W piSmiennictwie zar-6tvno radiologicznym, ,jak i neuro-
pogorszenie w 21% przypadkéw. W przypadkach pomys$inych logicznym znajdujerruL skape wzmianki, dotyczace radioterapii
ustgpity najpierw? zaburzenia ruchowe, pézniej dopiero za-  stwardnienia wieloogniskowego. Horwitz na 12 przypadkow
burzenia czuciowe, przy czyjn zaburzenia czucia cieplne- spostrzeganych przez dwa i p6t roku stwierdzi) w 5 przyp. wy-
go znacznie poézniej sie cofaty, anizeli zaburzenia czucia bélu. bitng poprawe, w 4 przyp. nieznaczng .tylko poprawe; w pozo-

Dosy¢ szybko ustepujg réwniez zaburzenia troficzne ze strony

czelSi miekkich, aczkolwiek zanik mie$ni utrzymuje sie dtugi
czas, nie cofaja,* sie natomiast artropatie. Sgalitzer i Mar-
burg na 9 przypadkéw z typowg dystrofia mie$ni drobnych
dtoni, skoliozg i rozszczepionym porazeniem czucia, stwierdzili

w 2 przypadkach bezwzgledng poprawe przedmiotowa.

Nasze witasne doswiadczenie obejmuje 18 przypadkéw w wie-
ku od 20 do 55 lat. Czas trwania choroby w poszczegélnych
przjspadkach dochodzit do 5 lat, zazwyczaj jednak poddawano
je napromienianiu w pierwszych latach trwania choroby.
W 13 przypadkach sprawa byta umiejscowiona w rdzeniu szyj-
no-piexsiowym, w 5 za$ przyp. w rdzeniu ledZzwiowym, ja-
misto$ci opuszkowe-j nie mieliSmy. W 15 przypadkacli zdotalismy
przywroéci¢ zdolno$¢ do pracy (po ustgpieniu dolegliwos$ci pod-
miotowych). Podmiotowa poprawa byta bowiem znacznie wigk-
sza, anizeli dato sie to przedmiotowo stwierdzi®. Jedynie
w 5 przypadkach widzieliSmy wyrazng poprawe przedmiotowa,
dotyczacg zaréwnp" sfejjy ruchowej, czuciowej i troficznej, p-rzy
czym zauwazyliSmy, ae objawy, ktdre najpdzniej wystapity,
naj~rzes$niej ulegty cofnieciu, zgodnie zreszta z prawem re-
wersji» ht Holzknechta Nieraz zdarza sie, ze w pierw-
szym czasie po napromienianiach nastepuje pozorne zaostrzenie
sprawy chorobowej. W miejscach przedtem znieczulonych zjn-

wiégg sie bole neuralgiczne, ktére jednak z czasem znikaja,
ustepujac  miejsce czuciu normalnemu. Odruchy S$ciegniste
wprawdzie wracaty, a sita mieSniowa wzrastata, tak ze chorzy
njdgli lepiej pracowaé¢ rgfioma, zanik mieéni i artropatie nadal
sie jednak utrzymywaty. Spostrzezenia nasze potwierdzaja
rowniez gorsze oddziatywanie zaburzen czucia cieplnego i pe-
cherza.

Jak wyttumaczy¢ dziatanie lecznicze promieni Roentgena?
Sama tkanka nerwowa, komérki zwojowe i glejéwka nie sg, jak

wiadonto, wrazliwe na naproijjieniania. Prawdopodobnie punk-
tem uchwytu dla dziatania promieni Roentgena jest bujajgca
glejowka, ktéra w sprzecznosci z glejowka spoczywajacg ma

w sobie wiecej z tkanki zarodkowej i wykazuje wiekszg skton-
no$¢ dq, rozpadu anizeli nawet glejaki, z natury mato wrazliwe
na napromieniania. Rowniez! wys$ciotka kanatu rdzenia pacierzo-
wego moze by¢é punktem wyjlsia dla dziatania napromieniali
ys przypadkach, w ktérych jamisto$¢ rdzenia powstata w na-
stepstwie hydromyelicz-nego rozszerzenia kanatu centralnego,
podobnie jak w przypadkach wodogtowia. Wskutek zahamowania
wzrostu i zmian wstecznych bujajgcego gleju oraz zmniejsze-
ni£ cisnienia ws$rddrdzeniowego pod wplywem napromieniali
moga uci$niete komorki i widkna nerwowe powrdci¢ do swych
czynnosci fizjologicznych. Niektorzy autorewie (Hause,
Strauss, Thomas) przypisujag dobroczynny wptyw napro-
mienia¢ ich dziataniu na naczynia wilosowate, ktore ulegaja
m”zkodziniu i zaczopowaniu, co powoduje wstrzymanie sprawy.

Technika tiajfromieniafn nie nastrecza trudnosci. Dany odci-
nek rdzenia naswietla sie z 2 bram wpadowych, wielkosci
10X18 cm, ustawionych pod katem 45° do osi strzatkowej kre-
gostupa, (aby unikng¢ duzego pochtaniania promieni przez wy-
rostki spiczaste kregéw), z odlegtosci 40 cm przez ciezki filter.
Dawka na 1 pole wynosi 360—450 r, roztozonych na 3 posie-
dzenia w odstepach 2—3-dnfowyeh. Leczenie jest par excellen-
Ce przew lekte. W pierwszym roku leczenia przerwy miedzy po-
szczeg6lnymi seriami wyn.pszg|jR*"12 tygodni, w ciaggu za$ dru-
giego roku stopniowo sje je :z\y-ieksza do 16 tygodni.

Na podstawie witasnych spostrzezen oraz na podstawie da-
‘nych przytoczonych w piSmiennictwie, jesteSmy upowaznieni do
uwazania radioterapii za najlepszy $rodek leczniczy w jami-
sto$ci rdzenia. Powoduje on gdzwyczaj ustgpienie objawéw pod-
miotowych, a czesto i przedmiotowych, zatrzymujac lub nawet
cofajgc sprawe chorobowa na szereg lat zaréwno w okresach
wczesnych, kiedyl nie przyszto jeszcze do wytworzenia sie jam,
jak tez w okresacf po6zniejszych.

statych za$ 3 przypadkach napromieniania byty bezskuteczne.
Jako leczenie pomocnicze stosowat on kapiele, lezakowanie i ¢wi-
czenia Franki a. Sgalitzer i Marburg na 8 przypadkéw
widzieli w 2 Swiezych przypadkach wybitng poprawe, w 2 za$
starszych przypadkach poprawe przemijajaca.

Spos6b dziatania napromieniali w stwardnieniu wieloogni&ko-
wym nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniony, Jes$li stuszne jest
pojmowanie patogenezy tego cierpienia jako przewlekiego, roz-
sianego stanu zapalnego ukiadu nerwowego centralnego, to zro-
zumiaty jest réwniez korzystny wptyw napromieniaé, ktérych
zbawienne dziatanie w sprawach zapalnych jest nam dzi§ juz
dobrze anane. Punktem uchwytu dla dziatania promieni Roent-
gena nie jest jednak tkanka nerwowa, ktéra jak wiadomo, nie
jest wrazliwa na napromieniania, lecz produkty zapalne, ktd-
rych ucisk powoduje zanik komérek zwojt*ych i zwyrodnie-
nie widékien nerwowych. Z tego wynika jasno, ze korzystnego
wplywu napromieniad spodziewaé sie mozna jedynie w przy-
padkach S$wiezych, w ktérych nie doszto je~Sze do zaniku ko-
moérek zwojowych i zwyrodnienia wiokien nerwowych. W przyy
padkach za$ starszych nalezy by¢ ostroznym w ocenie korzyst-
nych wynikéw. Wystepujaca nieraz w takich przypadkach po-

prawa moze by¢ niezalezna od leczenia. Stwardnienie wielo-
cgniskowe cechuje bowiem nadzwyczajna sktonno$é do zwol-
nien samoistnych, trwajgcych nieraz miesigce, a nawet cale
lata.

W ostatnich 8 latach leczyliSmy napromienianjami 12 cho-

rTOli, zar6wno w poczatkowym okresie cierpienia, jak i w po6z-
niejszym. W 6 piwbpadkach S$wiezych, skierowanych na nasSwie-
tlania w pierwszym roku schorzenia, kiedy ~zachodzity tylko pa-
restezje dolnych kinezyn i lekkie objawy spaHyczu.e, mfoglismy
lur~raé cofanie sie objawéw juz po 2—3 seriach napromienian
W 4 przypadkach wrécity wprfvdzie po 8—i'2 miesigcach za-
burzenia czucia i spastyczna parapareza konczyn dolnych z wy-
raznym wzmozeniem odruchéw, objawy te jednak po dalszych
kilku seriach znowu ustgpity. W celu zapobiegania nawrotpm-
naswietlamy obecnie takich,ehorych dwa razy do roku przez
szereg lat, mimo ustgpienia objawéw kurczowch. Od 2 lat obja-
wy te wiecej nie wracaja, tak ze chorzy moga oddawaé sie
swoim, co prhwda niezbyt wyczerpujacym zajeciom.

W pozostatych 6 przypadkacli, w ktérych choroba datuie
sie juz od 3—7 lat, nie osiggnieto zadnej poprawy, a w 4 z nieb
nie mozna nawet bylo. przeszkodzi¢ postepowi sprawy choro-

bowej i wystepowaniu ciezkich porazeA. Chorzy ci jednak wy-
kazj$.\ali juz na poczatku leczenia typowe rozsiane objatoty
przewaznie konczyn gérnych i dolnych, objawy piramidalne
brak odruchéw brzusznych, klonus rzepki i stopy, objawy Ba-

binskiego lub Romberga itd.

Technika napromienian, jaka przyjeliSmy w stwardnieniu
wieloogniskowym, polegata na napromienianiu catego Kkrego-
stupa, nawet w tych przypadkach, gdy -ogniskcf|stwardnieuia jest
$cisle umiejscowione w pewiiym jtylko ‘odcinku rdzenia oraz
czaszki, wj razie stwierdzenia objawow moézgowych. Kregostup
dzielimy, na 3 pola i naswietlamy z 6 bram wpadowych po
3 z kazdej strony, z odlegtosci 30 cm przez ciezki filter cynko-
wy. Dawki przez nas stosowane lezag w granicach 100—150 r
na 1 pole skdrne. Napromieniania takie stosujemy systematycz-
nie co 2—3 miesigce w ciggu dtuzszego czasu, nawet w przy-
padkach znacznej poprawy. Po 6 seriach zwiekszamy przerwy
pomiedzy poszczegblnymi seriami o dalsze 2—3 miesigce, tak
ze w ciggu roku daje sie nie wiecej, jak 2—3 serie.

Zaznaczy jednak nalezy, ze radioterapia nie jest i nie bo-
dzie nigdy wytacznym sposobem leczenia stwardnienia -wi-elo-
ogniskowego, w taczno$ci jednak z innymi, wyprébowanymi me-
todami wzmacniajacymi i higieniczno-dietetycznymi daje w po-
czatkowym zwtaszcza okresie cierpienia znakomite wyniki, ja-
kich nigdy w tym cierpieniu nie uzyskano dotychczas innymi
$Srodkami leczniczymi.
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Zapalenie przednich rogéw rdzenia, czyli choroba Heine-Medina. Zzenie fagocytozy i wtasno$ci bakteriobdjczej krwi oraz dzia-
talnosci uktadu siatBzkowo-$rédbtonkowego.
Zastosowanie promieni Roentgena w leczeniu choroby Wiasne doswiadczenie obejmuje 7 przypadkéw, dotyczacych

Heine-Medina musiato przeby¢ kilka okreséw, nim zjednato so-
bie nalezne uznanie w $wiecie lekarskim. Po pierwszym okre-
sie prob, dokonanych przez Raymonda w roku 1905 w zwig-
zku z korzystnymi wynikami, uzyskanymi przez niego w jami-
stosci rdzenia, nastgpit szeScioletni okres bezczynno$ci na tym
polu, nim Bordier (1911 r.) na podstawie wiasnych spostrze-
zen wypowiedziat sie za bezwzglednym leczeniem choroby
Heine-Medina napromienianiami. Ditugi jednak szereg lat upty-
nat, nim skrystalizowaty sie dostatecznie poglady autoréw na
skuteczno$¢ napromieniali w zapaleniu przednich rogéw rdze-
nia. W r. 1922 zestawia Bordier wiekszg ilo$¢ przypadkow
leczonych napromienianiami z bardzo dobrym skutkiem. Opo-
wiada sie on za mozliwie wczesiEfflj rozpoczeciem napromie-
niali, nie po6zniej, jak w 4 tygodnie po wystgpieniu choroby,
najlepiej nastepnego dnia po przejsciu okresu ostrego, gorgczko-

wego, c?yli w drugim mniej wiecej tygodniu choroby, za-
nim nastgpi! zanik komérek nerwowych. Aczkolwiek w po6zniej-
szych swych pracach wystepuje Bordier z twierdzeniem, ze

nawet w szereg miesiecy po zachorowaniu, kiedy o samoistnych
zwolnieniach nie moze byé mowy, moze nastgpi¢ wybitna po-
prawa czynno$ci porazonych mies$ni po napromienianiach, to jed-
nak osobiste nasze spostrzezenia potwierdzajg gorsze oddzia-
tywanie takich przypadkéw, zgodnie zresztg ze spostrzezeniami
innych autoréw (KryAski, Laqueriere, Lehman, Ber-
gamini).

Berg amini na 16 chorych leczonych napromienianiami
otrzymat w 4 przyp. catkowite wyleczenie, w 8 przyp. bardzo
znaczng poprawe, w 2 przyp. mierng poprawe, w 2 4ga$ przyp.
Wyniki niezadowalajace. Uwaza on, ze nalezy.jak najwczes$niej
rozpocza¢ napromieniania, gdyz po wystgpieniu zaburzeA tro-
ficznych i znacznym obnizeniu sie pobudliwosci elektrycznej po-
razonych miesni nie nalezy sie wiecej spodziewa¢ dodatnich wy-
nikéw leczenia. Antonio dlstria leczyt napromienianiami
32 chorych, zaréwno niemowleta, jak i osoby doroste. Na 19
przypadkéw, obserwowanych przez diuzszy okres czasu, uzyska!
W przyp. 6 wynik znakomity, tj. catkowite wyleczenie, w 5 przyp.
bardzo znaczng poprawe, w 5 przyp. $rednig poprawe, a w po-

zostatych 3 przyp. znikoma* poprawe. O dobrych wynikach,
zwtaszcza w przypadkach $Swiezych, donoszg réwniez Phi-
lips i Galland, Mallein - Gerin, ‘Labordiere,
Strauss* Bertrand, Marburg i Sgalitzer, Kryn-
ski i in. Odsetek wyleczen wynosi u niektérych z tych auto-

row powyzej 60>18j W przypadkach przestarzatych naswietlania
pozostawaty bez najmniejszego wyniku.

Bordier poleca tgczenie napromienian kregostupa z prze-
grzewaniem diatermig porazonej konczyny. Po kazdym nagrze-
waniu konczyna, przedtem chiodna i sinawa, napeinia sie
krwig tetnicza i staje sie ciepta. Niezgodnie jednak z Picar-
dem nie przypisuje on wiekszego znaczenia diatermii, uwaza-
jac ja jedynie za $rodek pomocniczy, majacy za cel usuniecie
miejscowego obnizenia cieptoty i sinicy oraz zwigzanego z tym
nieprzyjemnego uczucia ziebienia. Przypuszczenie P icard a,
jakoby diatermia rdzenia prowadzita do zmniejszenia w nim ci-
$nienia, jest zupeilnie nieuzasadnione. Dziatanie diatermii polega
jedynie na polepszeniu krazenia i wzmozeniu przez to odzy-
wiania mies$ni. Moze ono by¢ poréwnane z dziataniem masazu,
ktérego celem jest réwmiez przyspieszenie odrodzenia sie mie-
$ni przez wywotanie przekrwienia.

Radioterapia nie jest i nie bedzie nigdy wytgcznym sposo-
bem leczenia choroby Heine-Medina, stad tez taczenie jej z innS
mi metodami zachowawczymi, jak diatermia, miesienie, kapiele,
elektryzacja, daje znacznie lepsze widoki na wyleczenie.

Przy ocenie wynikéw nie nalezy jednak zapominac,
razenia obejmuja poczatkowo wieksze grupy miesni, z ktorych
wieksza cze$¢ wykazuje samoistne zwolnienia. Nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze napromieniania przyspieszajg cofanie sie
mobjawéw i pogtebiajg poprawe.

Mechanizm dziatania napromieniad nie jest jeszcze dosta-
tecznie wyjasniony. Sama tkanka nerwowa jest, jak wiadomo,
bardzo odporna na dziatlanie promieni Roentgena. Punktem
uchwytu dla dziatania napromienian sa prawdopodobnie ogniska
zapalne w szarej substancji rdzenia, wywotujgce droga ucisku,
czy tez przez zrosty i blizny zanik komérek nerwowych. Prze-
ciwdziatajagc stanom zapalno-wysiekowym i wywotujac, roz-
miekczenie zrostdw i blizn, sprzyjaja napromieniania sprawom
odrodzeniowym komorek, ktére w chorobie Heine-Medina bar-
dzo czesto ulegaja jedynie czynno$ciowemu uszkodzeniu. Oprécz
dziatania miejscowego wywierajg tez napromieniania wplyw
0g6lny na ustréj przez wywotanie zwiekszonej odpornosci, wzmo-

iz po-

przewaznie dzieci ponizej 3 lat. W 4 przypadkach
o porazenia jednej konhczyny dolnej i jednej gornej,
0 porazenie obu konczyn dolnych. W 3 przypadkach, w kto-
rych napromieniania zostaty wczes$nie rozpoczete, byl wynik
zupetnie zadowalajacy, uzyskano bowiem catkowite wyleczenie.
W dalszych za$ 3 przypadkach w ktorych leczenie radiologiczne
rozpoczeto w 2—3 miesigce po wystgpieniu porazen, poprawa
byta tak nieznaczna, ze nie mozna jej ktas¢ na karb dziatania

chodzito
w 3 za$

napromienian. Ostatni przypadek pozostaje jeszcze w leczeniu.
We wszystkich naszych przypadkach +taczylismy radiotera-
pie z diatermig, elektryzacjg, miesieuiem i kapielami, stosujac

je w przerwach miedzy jednag serig a druga, celem lepszego od-
zywienia porazonych kohczyn.

Technika napromieniali. Dotkniety odcinek rdzenia naswie-
tlat Bordier z 1 pola przy jednostronnym schorzeniu a z 2
p6l przy obustronnym porazeniu korfczyn 'pod katem 25° jesli
chodzito o odcinek szyjny, a pod katem 30° w odcinku grzbie-
towo-ledzwiowym, stosujagc 3 razy po *200 R francuskich przez
filter glinowy z 6 Al na 1 serig¢ u dzieci ponizej lat 2, dochodzac
u dorostych do 1.000 R na serie. Po kazdej seriil25 dni przer-
wy, przy czym takich seryj byto 2—3. Tej samej techniki trzy-
ma sie réwniez Berglimini, stosuje on jedynie mniejsze
dawki, ale za to wiecej poszczeg6lnych napromienian na 1 se-
rie. Inni autorowie (Krynski, Antjonio dlstria Sorde*-
lo) nasSwietlajg caty kregostup prostopadle, dzielagc go na 3 pola.
My réwniez naswietlamy caty kregostup z 3 pdl, o ile mozliwe
z kazdej strony z osobna, z odlegtosci 40 cm, jednak przez filier
cynkowV, dajac 2 razy po 100 r na jedng serie u dorostych,
za$ po 50 r u oseskow. Serie takie powtarzamy, zaleznie od
ciezko$ci przypadku, 3—6 razy w odstepach 4—8-tygodniowych.
O ile po 2—3 seriach nie spostrzega sie poprawy, nie sjf§s|ijemy
dalszych serii napromienian.

Pismiennictwo:

1) Bielski i Artwinski: Pol. Gaz. Lek. Nr 5 1926, —
2) Bordier H.: Paris lljed. XII. 1922; Acta psych, et neur. Il
1927. — 3) Heinizman J. J. i Cztirny J.: Fortschr. a d.
Geb. u. Rontgstr. XXXV. 1926. — 4) Her mi tle J.: Paris med.
Xl. 1921. — 5) Krynski B.: Polski Przeglad Radiologiczny.
Il. 1927. — 6) Legueriere et Lehman: Journal de Radiol.
XIl. 1927. — 7) Philips H a Galland W. J.: Jouru, of the
am. med. Association. LXXXIIl. 1927. — 8) Marburg u. Sga-
litzer: Sonderband d. Strahlentherapie, 1930. — 9) Merill
A. S.: Am. Journ. of RoentgJnok>g;Kand Radiumtherapy. XII.
1924, — 100 Hor witz Br-nst: Med. Klinik. 1. 1924, —
11) Wetterstrand: Acta Radiologica. Ill. 192i. — 121 Schie-
ber M.: Polski Przeglad Radiologiczny. VIII—IX. 1933—1934.

Dr Jozef FELIX. Krakéw.

O pozajelitowym leczeniu gwajakolem.

Z Il Przychodni Przeciwgruzliczej U. S. w Krakowie.
Kierownik: Dr Jézef F e lix.
Gwajakol, eter metylowy pyrokatechiny
och3
OH
otrzymuje sie badZz ze smoty drzewa bukowego, badZz synte-
tycznie. Lek ten w postaci czystej lub jego pochodnych zostat
iuz dawno wprowadzony do lecznictwa z powodu wtasnosci
bakteriobdjczych i wykrztusnych. Z badan dotychczasowych

Wiemy, ze gwajakol istotnie zabija in vitro pratki
zeniu 1:2000, a w stezeniu 1:4000 zjadliwo$¢ ich znacznie osta-
bia. Ponadto pratki gruzlicze pozostawione przez 2 godziny
W 1% rozczynie gwajakolu, wprowadzone krélikowi do przed-
niej komory oka lub podskérnie, wywotywaé majg jedynie miej-
scowe zmiany (Marfori). Pomimo tych wynikéw nadzieje po-

Kocha w ste-

ktadane w gwajakolu, jako leku bakteriob6jczym w gruzlicy
ptucnej, zawiodty catkowicie. Gwajakol nie moze by¢ bowiem
z powodu swej jadowito$ci stosowany w takich dawkach, by

uzyskaé¢ we krwi i tkankach ustroju stezenie, ktére powodowa-
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toby niszczenie pratkéw Kocha. Stwierdzono réwniez, ze w sto-
sunku do catego szeregu innych bakteryj posiada gwajakol in

Vitro dziatan.e bakteriobdjcze, przewyzszajagce nawet wiasnos-
ci fenolu (Hefter).
O losach jednak gwajakolu, jako $rodka bakteriobdjczego

w ustroju, wiemy dotychczas niewiele. Byé moze, ze gwajakol
dziata w postaci niezmienionej. Moze by¢ jednak, ze ulega on
w ustroju nieznanym potgczeniom chemicznym, ktére pod wzgle-
dem bakteriob6jczym stajg sie nieczynne, choé¢ zachowujg jadro
gwajakolowe. Faktem jest, ze gwajakol przechodzi do moczu
i to w stosunkowo duzej ilosci w postaci sprzezonej z kwasem
glukuronowym i siagkow”jin. Tylko nieliczni autorzy przyjmujg
wydzielanie gwajakolu z moczem w postaci pierwotnej (Knapp
i Su ter).

Z doSwiadczenia klinicznego juz od dawna wiemy, ze gwa-
jakol ma wybitne dziatanie wykrztusne. Dziwnym sie jednak
wydaje, ze pomimo tak szerokiego stosowania tego leku w scho-
rzeniach drég oddechowych, dotychczasowe nasze wiadomosci
nie tylko, jak to juz wspomniatem, o jego losach w ustroju, ale
rowniez o mechanizmie wykrztuszania i wiasnos$ciach farmako-
dynamicznych sg nader skape i czesto ze sobgisprzeczne. Ka-
sai np. widziat po gwajakolu, wprowadzonym dozylnie wzrost
ci$nienia tetniczego u krolikow i kotéw, Otolski natomiast —
spadek ci$nienia. Podobniez, wedtug Kasa i‘a, gwajakol ma wy-
wotywaé skurcz miesni gtadkich (jelito, macica), wedtug innych za$
autor6bw — obnizenie ich napiecia tonicznego (Guggenheim)
itd. Na ostatnim Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwowie
podat Otolski wyniki swych dosSwiadczen farmakologicznych
0 wptywie pewnych pochodnych gwajakolu na ci$nienie krwi
1 oddychanie u kotéw i krolikéw. Autor wespot z Gryszkie-
wicz em-Trochimoiw.skim zsyntetyzowal mianowicie caty
szereg interesujagcych pod wzgledem farmakologicznym orga-
nicznych soli kwasu gwajakolo-sulfonowego, cechujgcych sie
duzg rozpuszczalnos$cig i stosunkowo matg jadowitoscig.

W badaniach naszych korzystaliSmy ze zwigzku gwajakolu
otrzymanego przez eteryfikacje z gliceryng (eter gwajakolowo-
glicerolowy — ,RezyF firrily Ciba). Potaczenie to ma te prze-
wage nad gwajakolem, ze nie drazni btony $luzowej przewodu
pokarmowego i jest w smaku zno$niejsze. Niezgodne z rze-
czywisto$cig jest zdanie, pokutujgce prawie w kazdym pod-
reczniku farmakologii, (ze zwigzki gwajakolowe wzmagajg tak-
nienie. Wrecz przeciwnie, podane doustnie, obnizajg i tak u tych
chorych zazwyczaj uposledzone taknienie. Ponadto zachodzita
tez niejednokrotnie konieczno$¢ podania leku wykrztusnego z po-
minieciem przewodu pokarmowego z innego powodu. Chodzito
mianowicie o chorych z réwnoczesnym wrzodem zotgdka lub
dwunastnicy, niezytem zotgdka, zaburzeniami w potykaniu albo
o chorych bezpos$rednio po wiekszym zabiegu operacyjnym. Do-
Swiadczenie nasze w stosowaniu eteru gwajakolowo-glicerolo-
wego pozajelitowo opieramy na obserwacji licznych chorych
z przychodni i na Kilku przypadkach leczenia pooperacyjnego
z praktyki prywatnej. W materiale tym przewazaty przypadki
niezytu oskrzelowego, tbc, fibrosa densa, diffusa i ulcero-fibrosa,
powiktane niezytem oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli, wreszcie nie-
zyty oskrzelowe pooperacyjne. Nie wchodzac blizej w szczegéty
kazuistyczne mozemy stwierdzié, ze eter gwajakolowo-glicerolo-
Wy wprowadzony pozajelitowo, wywiera niewatpliwie korzystne
dziatanie. Juz po kilku zazwyczaj zastrzykach odkrztuszanie sta-
je sie tatwiejsze, nasilenie kaszlu maleje. Plwocina staje sie
bardziej rozrzedzona, ptynna, a ilo$¢ jej, po poczatkowym
zwiekszeniu, ulega znacznemu zmniejszeniu. Stwierdza sie
ponadto czesto obnizanie sie cieptoty ciala, co odpowiada
rowniez! spostrzezeniom doswiadczalnym, poczynionym na go-
raczkujacych zwierzetach (Bar d). Rezyl wstrzykiwano do-
mie$niowo, codziennie po 2 ¢cm3 (= 0,2 cm3 eteru gwajakolowo-
glicerolowego). U chorych operowanych wstrzykiwano w dniu

operacji lub nazajutrz i to zaréwno przy zmianach fizykal-
nych w oskrzelach, jak i bez nich, zapobiegawczo. | w tych
przypadkach pooperacyjnych dziatanie Rezylu byto nader ko-

rzystne. Zaznaczy¢ nalezy, ze wstrzykiwania sg zupetnie bez-
bolesne; Radnych ubocznych skutkéw dziatania nie spostrzega-
no. Eter gwaiakolowo-glicerolowy
/OCH3
C6H4
OCH2CHOHCH20H

jest w wodzie dobrze rozpuszczalny i prawdopodobnie nie ule-

ga w ustroju rozszczepieniu (Knapp i Suter). Z moczu de-
stylowanego, z kwasem siarkowym udato sie otrzymac¢ tylko
niewielkie ilosci czystego gwajakolu (Knapp). Wzmozona ilos¢
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sprzezonego kwasu
zwala na przypuszczenie, ze*"albo sam eter
rolowy ulega sprzezeniu, albo reakcja ta zachodzi dopiero po
uprzednim utlenieniu do eteru tréjwartosciowego fenolu. Ilos¢
eteru gwajakolowo-glicerolowego zwigzanej z kwasem gluku-
ronowym w moczu wytosi 40% do 50%, z kwasem siarkowym
10% do 30% ilimii wprowadzonego eteru (Knapp).

Eter gwajakolowo-glicerolowy wydziela sie takze przez
btone $luzowg drég oddechowych, tym tez sie ttumaczy jego
dziatanie wykrztusne. Wykrztuszanie w warunkach fizjologicz-
nych polega najprawdopodobniej na: 1) tworzeniu wydzieliny
przez komorki btony $luzowej, 0 czynnosci ruchowej mieéni
gtadkich oskrzeli, moze zblizonej do ruchéw robaczkowych,

siarkowego i glukuronowego w moczu po-

gwajakolowo-glice-

'‘¢o ma swoje uzasadnienie w podobnym unerwieniu oskrzeli i je-

lit, 3) ruchach rzeskowych nabtonka. W stanach patologicznych
mechanizm ten jest zmieniony, najcze$ciej ostabiony, a dziata-
nie $rodkéw -wykrztusnych polegag¢é winno na pobudzeniu pra-
widtowej czynnos$ci wykrztu$nej. Nie wydaje mi sie jednak, aby
w sprawach chorobowych czynno$¢ rzeskowa odgrywaé¢ miata
jaka$ uwagi godng role w akcie wykrztuszania. W niezytach
oskrzelowych zalega bowiem zazwyczaj gesta, ciggngca sie¢ wy-
dzielina, uniemozliwiajgca chyba poruszanie si¢ tak delikatnych
tworéw, jak rzeski kométkowe. Dziatanie wykrztusne eteru
gwajakolowo-glicerolowego polega przede wszystkim na wzmo-
zeniu czynno$ci ruchowej, ale réwniez — choé w mniejszym
stopniu —e na czynno$ci wydzielniczej oskrzeli, ktore to dziata-
nie powoduje rozrzedzenie plwociny. Szczegdétowe wyniki wtas-
nych badan dos$wiadczalnych na zwierzetach, ttlumaczace mecha-

nizm wykrztuszania, beda przedmiotem pdzniejszej mojej publi-
kacji.

Pismiennictwo:

Bard: przw. wg Heftera. — Gordonoff: Med. Kl
49, 1786, 1931.— Gordonoff i Jane.tt: Z exp. Med. 83
567, 1932. — Gryszkiewicz-Trochi ahbwski i Otol-
ski: Arch. Chem. i Farm. 3, 160, 1937. — Guggenheim:
Bioch. Ztschr. 72, 303, 1915. — Hefter: Handbuch der expe-
rimentellen Pharmakologie, Berlin 1923. T. I Str. 958. —
Hesse, Muller i Nagel: Med. KI. 5 144, 1932. — Kasa i:
Arch. internat, de pharmacodyn. 18 29, 1907. — Knapp:
Schweiz. Wschr. f. Chem. u. Pharm. 49, 229, 1911. — Knapp
i Suter: Arch. f exper. Pathol. u. Pharm 50, 332, 1903. —=
Koch mann: Arch. f exp. Pathol. 150, 23, 1930. — Marfo-
ri: przyt. wgHeftera. — Otolski — rekopis. — Thei-
sen: Med. KI. 4, 124, 1936.

FELIETON.
Stanistaw KONOPKA. Warszawa.
O bibliografii lekarskiej i analizie bibliograficznej.

Referat wygtoszony w Sekcji Historycznej XV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie.

|IDrogi i metody pracy naukowej sg rozmaite. Gdyby opra-
cowaniem jakiego$ zagadnienia zajat sie legion ludzi i gdyby
przyjrzeé¢ sie, jak kazdy z osobna te prace wykonywa, przeko-
namy sie, ze nawet podobne co do tre$ci opracowania byty ina-
czej robione, rdéznity sie w sposobie powstawania.

Sa jednak ogo6lne linie wytyczne, wedtug ktérych kazdy
z badaczy musi postepowaé. Pierwszym krokiem, jaki nalezy
zrobi¢, przystepujac do pracy naukowej, jest okre$lenie tematu.
Skoro to juz nastgpito, badacz musi sie zajagé zbieraniem 7Zré-
det, czyli jak to sie powszechnie,nazywa, robi poszukiwania bi-
bliograficzne.

Dotarcie do zrdédet, nastepnie ich przyswojenie sobie, ich
krytyczna ocena, sa to niezbedne warunki, jesli chodzi o po-
wodzenie zadania naukowego, je$li chodzi o prawdziwg twor-

czo$¢ naukowg. Bez doktadnego zebrania Zrédet, bez ich prze-
trawienia, praca naukowa jest niecelowa. Nie mozna bowiem
zajmowae sie jakimkolwiek tematem, nie zdajac sobie sprawy
z tego, co w tej dziedzinie uczynili nasi poprzednicy. Totez cze-
sto sie zdarza, ze poczatkujacy, badacz, ktéry zaniedbat poszu-

kiwan bibliograficznych, zajmuje sie zagadnieniem juz dawno
przez kogo$ opracowanym. Mozna sie réwniez spotkaé z fal-
szywymi wnioskami lub falszywymi zestawieniami statystycz-

nymi, co wywodz? lie czesto z tego, ze autor nie dotart do Zré-
det lub nie doceniatl wartoéci poszukiwan bibliograficznych.
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Uczony w dawnych wiekach musiat sam zajinowaé s-ig szu-
kaniem Zrédet, szedt tylko o wtasnych sitach, sam byif biblio-
grafem. Jeszcze w roku 1795 dr Piotr Sue, profesor biblio-
grafii w Ecole de Sant& 'w Paryzu, powiedziat w swym wy-
ktadzie inauguracyjnym: ,jest faktem pewnym, ze mozna b;G¢
bibliografem, nie bedac historykiem, leoz trudno by¢ dobrym
historykiem, nie bedac uprzednio bibliografem"2).

Jednak, z biegiem lat,©danie to stracito cokolwiek na sile.
Ody zaczety sie rnnoz"¢ wydawnictwa naukowe, gdy bardzo
szybko rozwijato sie,, piSmiennictwo, docieranie do zroédet sta-
wato sie ooraz trudniejsze i pochtaniato uczonemu zbyt wiele
czasu. Woéwczas bibliografia zaczeta sie przeradzaé w osobny
dziat wiedzy, zaczeto doskonali¢ jej metody, opracowano jej
teorie, a na niektérych wyzszych uczelniach powstaty nawet
osobne katedry bibliografii.

Dzisiaj badacz posiada juz w kazdej dziedzinie nauki wiele
dziet bibliograficznych, czy to og6élnych, qzy 'specjalnych, opra-
cowanych rozmaitymi metodami. Bibliografia, jak moéwi Piotr
Chmielowskib), ,stanowi niezbedng podstawe wszelkiego
badania historycznego w jakiejkolwiek gatezi umiejetnosci, przed-
stawiajagc catkowity materiat, z ktérym badacz zapoznaé sie
winien, zeby mégt wiedzie¢ na pewno, czego w danej kwestii
az do jego czas6w dokonano".

Nie chroni to jednak badaéza od poszukiwan na witasng re-
ke, gdyz nie ma dziel bibliograficznych c8oskonatych, yednak
praca zwigzana ze zbieramem Zr6det, jest obecnie bardzo upro-
szczona.

Bibliografia lekarska.

Bibliografia lekarska nalezy do dziatu bibliografii specjal-
nych. Zareznie od jej zakresu, objetosci, przeznaczenia lub okre-
su czasu, jaki ma objaé, moze In:e opracowana chronologicznie,
alfabetycznie, dziatowo Ilub wedtug haset (stownikowo), czasem
za$ kombinacja dwéch metod.

Jesli chodzi o tre$¢ bibliografii lekarskiej, mozna by jag po-
dzieli¢ w og6lnym zarysie na nastepujace dziaty:

1) bibliografia prac jednego autora,

2) bibliografia prac ogtoszonych przez pracownikéw jakie-

go$ zaktadu, kliniki, czy szpitala,

3) bibliografia pewnej jednostki chorobowej Ilub jakiego$
przedmiotu (np. Kity, nikotyny),

4) bibliografia jednego dziatlu medycyny (chirurg)), rentge-

nologii,),
5) ogélna bibliografia
6) bibliografia prac,

lekarska,

zawartych w jednym lub w kilku cza-

sopismach lekarskich,
7) bibliografia drukéw lekarskich,
8) bibliografia czasopism lekarskich, i w kofcu

9) bibliografia bibliografii lekarskiej.

Niespcsob wylicza¢ tutaj dtugiego
ficznych, jakie ukazaty, sie do tej pory, oddajac wielkie ustugi
Swiatu lekarskiemu. Chciatbym jednak zwréci¢ uwage na dwa
wydawnictwa, zakrojone na duzg miare, wychodza® od wielu
lat w Stanach Zjednoczonych.

Jedno z nich, to ,,Index Medi-c-us", notujacy ksigzki i arty-
kuty, zawarte w czasopismach lekarskich niemal catego S$wiata.
Pierwszy zeszyri tej bibliografii ukazat sie w 1879 roku w New
Yorku. Do roku 1926 ogtoszono drukiem 45 duzych tomoéw tej
bibliografii. W roku 1927 jej redakcje objeto American Medical
Association w Chicago, zmieniajagc nazwe wydawnictwa na
»Quarterty Cumulatiye indeii Medicuslndex Medicns ma
uktad krzyzowy, to znaczy w jednym- alfabecie znajduja, sie
nazwiska autoré6w oraz hasta przedmiotowe. Jesli chodzi 'o pra-
ce stowianskie posiada on do$¢ duze luki.

Z pi$mienni: twa polskiego sa irotowane tylko niektére cza-
sopisma.

Drugim wielkim wydawnictwem bibliograficznym jest kata-
log Army Medical Library w Waszyngtonie, najwiekszej biblio-
teki lekarskiej na $wiecie. Poczgwszy od roku 1880 ukazuje sie
prawie corocznie potezny tom tego wydawnictwa. Do tej pory

szeregu dziet bibliogra-
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Cyfry te dajg dos$¢ wierny obraz dotychczasowej pro-
dukcji naukowej $wiata lekarskiego wszystkich krajéw.
Katalog biblioteki waszyngtonskiej jest opracowany réw-

niez systemem krzyzowym.
wane tylko prace oddzielne,
wojng mozna byto znalezé w

Przy nazwiskach autorow sg poda-
a wiec ksigzki i broszury. Przed
tym katalogu prawie wszystkie

prace stowianskie, a zatem i polskie. Obecnie, wobec duzego
rozwoju piSmiennictwa lekarskiego, nawet mozliwosci finansowe
armii Stanéw Zjednoczonych nie pozwalajg na notowanie pet-
nego pismiennictwa lekarskiego. 0'graniczenia  wprowadzono
w stosunku do wielu jezykéw, miedzy innymi i prace polskie
sg w ostatnich tomach do$¢ skapo reprezentowane.

Nalezy nadmienié¢, ze opracowanie i ytydanie drukiem jed-
nego tomu katalogu w 1.000 egzemplarzach kosztuje 33.000 do-
laréw, czyli 175.000 ziotych.

Z jakich wydawnictw bibliograficznych korzystajg nasi pra-
cownicy naukowi, gdy chodzi o wyszukanie Zr6det obcych?
Dwie najlepsze bibliografie zagraniczne, ktére przed chwilg
oméwitem, sa prawie w Polsce nieznane.

O ile m wiadomo ,,Quarterly Cumulatwe Index Medicus*
znajduje sie w kraju w 3 czy 4 egzemplarzach. Kilka dawniej-
szych «nnéw ,Index Catalogue® posiada Biblioteka Polskiej
Akademii Umiejetnosci w Krakowie. Obce bibliografie specjalne
nie budza wiekszego zainteresowania, by¢ moze ze wzgledu na
zazwyczaj bardzo wysokag cene.

Pozostajg zatem do dyspozycji nie bibliografie w $cistym
tego stowa znaczeniu, ale tylko przeglady pi$miennictwa lekar-
skiego, ktérych najwlgcej wychodzi Nient?fzech. Przeglady te
obejmujg zazwyczaj jedng specjalnos$é \ (,Zentralblatt fiir Chi-
rurgie”, ,Zentralblatt fiir Gyndkologie") lub specjalnosci pokrew-
ne (,, Zentralblatt fiir die ges. Neurologie and Psychiatrie", ,,Zen-
tralblatt fiir Hals- Nasen- and Ohrenheilkunde"ih w kazdym
przagladzie, pozaj tytutami prac, znajdujg sie krétkie streszcze-
nia tych prac, zgrupowane dzialowo. Jesli chodzi o wyczerpa-
nie materiatu i o petnogé bibliograficzng, wydawnictwa te s3a

dalekie od ideatu.
Mimo wszystko, przeglady piSmiennictwa bardzo utatwiaja
prace naukowa, gdyz og6lng orientacje, co na dany temat

byto napisane i umozliwiajg dotarcie do treédjj prac, ogtoszonych
nieraz w trudno dostepnych czasopismach. Dla nas ma to szcze-
gélne znaczenie, gdyz zaopatrzenie polskich bibliotek lekar-
skich jest bardzo mate i nie wystarczajgce dla potrzeb nauki.

Jednak korzystanie z tych streszczen jest zwigzane z pew-
nym niebezpieczefstwem. Jest to materiat juz z drugiej reki,
czesto niedoktadny, czasem nawet spaczony. Zasadg w pracy
naukowej powinno by¢ korzystanie bezposrednio ze Zzrédia. Gdy
to jest niemozliwe, powinien autor w piSmiennictwie zaznaczyé¢,J
ze przytacza dang prace wedtug streszczenia ogtoszonego w ta-
kim a takim czasopiSmie. U nas nie przestrzega sie tej na po-
z6r blahej sprawy, czesto ze szkodg dla swego dobrego imie-
nia naukowego. llez to razy moze Ae zakra$¢ do streszczenia
niejeden biad drukarski, zwtaszcza w cyfrach btad, ktéry zmie-
nia wyniki badan, a ktérego nie byto w oryginalnej pracy. Biad
taki pokutuje czesto w poézniejszych artykutach, gdy kto$ inny
wykorzysta dla swoich celéw Zrédto, pochodzace juz z trzeciej
reki.

Poza niemieckimi przegladami cieszg sie powodzeniem no-
tatki bibliograficzne, tzw. ,fiches bibliographignes"”, zatgczane do
wielu czasopism francuskich, jak ,,Revue Neurologigue”, ,,Archi-
ves des Maladies du Coeur" i i. Notatki te sg drukowane zazwy-
czaj jednostronnie w czesci reklamowej kazdego zeszytu pisma
i sg grupowane dzialowo. Po pocieciu i naklejeniu na Kkartoni-
ki, mozna z nich tworzy¢ katalog przedmiotowy z danej spe-
cjalnosci.

Omoéwitem przed chwila wydawnictwa
zym stopniu dotarcie do zrédet obckth. Natomiast odszukanie
mzfédet polskich jest potgczone z wiekszymi trudno$ciami. Nie
posiadamy w ogdle biezacej bibliografii lekarskiej, poza nie-
licznymi specjalnymi. Z bibliografii specjalnych wychodzi tylko
prof. Grzyw o-Dgbrowskiego ,Polska bibliografia psy-

utatwiajace w idu-

zanotowano w nim 437.831 nazwisk autoréw, 366.430 tytutéw chiatryczna" 4 oraz ,Polska bibliografia kryminologiczna, sado-
ksigzfek oraz 1,831.437 tytutéw prac, ogtoszonysh w czaso- wo-lekarska i dziatéw pokrewnych"5. W czasopismie , Nowo-
pismach 3). twory" jest ogtaszana od roku 1930 bibliografia nowotworéw,
5 Molinery: Autour de la premiere leeon dun professeur 49 Grzyw o-Dabrowski W.: Polska bibliografia psy-
bibliothecaire. Paris Mé¢dical. 1932. T. II. Str. 1—IIl. chiatryczna za rok 1924. Rocznik Psychiatryczny. 1925. Zesz.
c) Chmielowski Piotr: Bibliografia. Wielka pncyldo- Il. Str. 111—112. To samo za rok 1925 i nastepne (réwniez
pedya Powszechna Ilustrowana. T. VIII. Warszawa. 1892. Str. w odbitkach).
718—724. 5 Grzywo-Dabrowski W.: Polska bibliografia krymi-
3 Index-Catalogue of the Library of the Surgeou Generahsologiczna i sgdowo-lekarska za rok 1927. Czasopismo Sadowo-
Office United States Army (Army”~Medical LibrarY). IV Series. Lekarskie. 1928. R. I. Nr 1. Str. 70—74. To samo za rok \929

Vol. I. Washington. 1936. Str. VI

i nastepne (réwniez w odbitkach).
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Antoni Czyzewicz6),
Czwartg bibliografie’ spe-
Henryk Ciszkie-

ktérag opracowywat poczatkowo kpt.
obecnie kpt. Cyprian Glowinski.
cjalng zapoczatkowat w 1936 r. mjr. dr

wicz i ogtasza jg w ,Chirurgu Polskim" pt. ,Polskie piSmien-
nictwo chirurgiczne"7. Wszystkie te bibliografie notujg tylko
niewielki utamek naszych prac naukowych, gdyz poSwieconeysa

zaledwie czterem specjalnoseiom lekarskim.

Do roku 1926 wychodzit naktadem Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiej) ,,Przeglad pismiennictwa lekarskiego pol-
skiegoktéry méflj do pewnego stopnia zastgpi¢ biezacg biblio-
grafie lekarska. Przeglad ten nie cies-£yt sie jednak popularnos-
cia, gdyz nie podawat petnego pismiennictwa i nie byt porecz-
nie redagowany. Ostatnie jego roczniki spotkaty sie z do$¢ ostrg
krytyka na lamach prasy lekarskiej8).

IIPPzisiaj wiekszo$¢ pracéoténikéw naukowych w Polsce musi
na wtasng reke robi¢ poszukiwania. Do zmudnych poszukiwan
bibliograficznych nie wielu badaczy ma do$¢ cierpliwosci, a je-
§li kto$ i te trudno$ci pokona, wowczfl okaze sie, -ze zebranie
zrédet polskich zajeto mu nieraz <wiele dni pracy.

Nie becje daleki od prawdy, podajgc; nastepujace obliczenie:
mamy obecnie okoto 3.500 prac lekarskich rocznie, ogtaszanych
badz to oddzielnie, badZz w czasopismach naukowych; préfe te-
go na posiedzeniach ipznych towarzystw naukowych wygta-
szajg lekarze okoto 1.500 referatéw, ktére poézniej nie sg dru-
kowane. Razem otrzymamy cyfre 5.000. Gdy przyjmiemy, ze
do kazdej pracy naukowej zuzyto na poszukiwania bibliograficz-
ne tylko 3 godziny, otrzymamy w cifftu roku 15.000 godzin, co
w przeliczeniu na o$miogodzinny dziehn pracy da 1.875 dni ro-
becArh. Tak duza liczba dni roboczych, jakag trflpbg prawie bez-
produktywnie ludzie nauki, jest karygodng rozrzutno$cig, na kto-
w3 nie powinnismy sobie pozwolié.

Ten nienormalny stan fzeczy ulegtby od razu zmianie, gdy-
by znalazty sie fundusze na Wydawanie rocznej bibliografii le-
karskiej. Wydatek na ten cel obrécony optacitby sie sowdcie.

Za koniecznoscig mwydalwania bibliografii przemawiajg nie
tylko interesy pracowfiika naukowego. Zagadnienie to ma je-
szcze inne ‘'oblicze. Chodzi mianowicie o rozwdj polskiej na-

uki lekarskiej, o jej ciezar gatunkowy, o wypeinienie jej zadanh
w zwiJMku z potrzebami Panstwa i jego obrong, oraz o zna-
czenie jjauki polskill na forum miedzynarodowym.

Popatrzmry zatem 2z tego punktu widzenia na spr”e
skiej bibliografii lekarskiej.

DosSwiadczenia naukowe i ich wyniki, obserwacje kliniczne,
sposoby leczenia i zapobiegania chorobom uwiecznione drukiem,
stajg sie wiasnoscig ogotu, stajg sie majgtkiem narodowym. Na
doswiadczeniach zdobytych przez poprzednikéw musi sie oprze¢
kazde dalsze badanie. Jest to naturalna droga postepu. Celem
Birfttowania %‘¢, co w danej dziedzinie wiedzy zrobiono mu-
si byé¢ majatek naukowy zinwentaryzowany.

Wkraczamy tutaj w dziedzing oHSuizacji pracy. Czy jest
do pomys$lenia rozwdj jakiego$ przedsiebiorstwa handlowego,
przedsiebiorstwa rolnego czy przemystowego bez posiadania in-
wentarza? Czy mozna bez inwentarza nakre$li¢ sobie plan dzia-
tania, czy mozna méwié¢ o zasobach i wartosci przedsiebiorstwa?
Bezwarunkowo nie. | w dziedzinie nauki posiadanie pewnego
rodzaju inwentarza jest niezbedne, jest obecnie koniecznoscig.
Inwentaryzowaniem dorobku naukowego zajmuje sie wiasnie
bibliografia.

Wezmy jaki$ przyktad z zycia. Bez bibliografii polskiej
wielce zastuzonego Karola Estreichera nie ftipglibySmyj oce-
ni¢' naszego majatku narodowego, zawartego w ptodach ducha

pol-

PiSmiennictwo polskie
1930. T. V. Nr 3M. Str.

6 Czyzewicz A
za 1sze potrocze 1930 r.
180—191.

7 Ciszkiewicz H.: Polskie piSmiennictwo chirurgiczne
w 1936 r. Warszawa. 1937. Odb. z ,Chirurga Polskiego". 8" d.
str. XX. (zawiera 3fi2”*lpozycje bibliograficzne).

8) Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za lata
1917—1921. Warszawa. 1928. Ocena prof. W. Szumowskie-
go w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej". 1929, R. VIII. Nr 10. Str.
186— 188.

Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za
Warszawa. 1932. Ocena St. Konopki w ,Lekarzu
wym". 1933, T. XXI. Nr 1. Str. 45—49.

Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1925
I 1926. Warszawa. 1929. Ocena prof. W. Szumowskiego
w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej". 1930. R. IX. Nr 1. Str. -13*15

Czarnocki W.: Ocena dwoéch rocznikéw ,Przegladu pi-
$miennictwa lekarskiego polskiego"” za rok 1925 i 1926, napisana
przez prof. Wtladystawa Szumowskiego. Polska Gazeta Le-
karska. 1930. R. IX. Nr 8. Str. 148—149.

Nowotwory.
Nowotwory.

rok 1922.
Wojsko-
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ludzkiego. Jak krzywdzgce dla nauki polskiej sg obliczenia i oce-

na twoérczo$ci naukowej, nie oparte na dokladnym inwenta-
rzu, wystarczy przytoczy¢ zdanie samego Estreichera.
EfstreijfjPyt, bedac sam bibliotekarzem i znawcg literatury
polskiejH-gdy przystepowat do opracowania biblisferafii drukéw

polskich XIX7 stulecSa, przypuszczaj,
Po wykonczeniu rekopisu okazato sie, ze liczba drukéw pol-
skich byta w tym okregie wiecej niz dwukrotnie wyzsza. Dalej,
dopiero  dzieki  bibliografii Estreichera rozwinety  sie
w szerszymB B B esie badania historyczno-literackie, a zagranica

ze imamy Jch ojrojto 35.000.

nabrata wyobrazenia o rozmiarach i calfm zyciu oSwiaty
w Polsce 9).
Spisy tr&Sci naSzych czasopism lekarskich.
*Powréémy jeszcze do zagadnienia poszukiwan Zzrédet pol-

skich. Wobec braku bibliografii biezgcej, pozostaje obecnie pra-
cownikowi naukowemu jeden spos6b dotarcia do zroéd&I, gdltinia-
nowicie przegladanie spiséw rzeczy w poszczeg6lnych roczni-
kach czasopism. Jednak i tutaj, po przeprowadzeniu analizy tych
spiséw, spotka nas duze rozczarowanie. Spisy rzeczy sg * 0go-
le robione niedbale i réznymi metodami, a raezfej bez metody sa
niedoktadne i niepraktyczne. Opracowujacy spis rzeezy zupet-
nie sie nie wczuta w psychologie szukajgcego. Bjjrdzij czesto
ta sama jedJKr&tka chorobowa znajduje sie w dwdch miejscach
alfabetu pod réznymi hastami. Poza tym samo alfabetyczne uto-
zenie haset jest w wielu miejscach nieprawidtowe. Mam takze
przekonanie, me spisy rzeSy sg opracowywane nie prggj le-
karzy, lecz flzez urzednika administracji danego czasopisma.

Celem scharajjiterygo-waiha na przyktadzie, jak spisy rzeczy
sg U nas...robione, podam tna$¢ analizy' bibliograficznej jednego
numeru ,Polskiej Gazety Lekarskiej" i jednego numeru ,Nowin
Lekarskich". Analiz takich zrobitem wietej, a ich wyniki byty
bardzo podobne.

Chodzi mi tutaj a-féwnie o tak zwany alfabetyczny spis rze-
czy, ktonr w obcych czasopismach jest zaz,wyczaj bardzo do-
ktadnie opracowany i dzieki niemu mozna bardzo szybko spraw-
dzi¢, czy w danym tomie czasopisma znajduje sie jaka$ praca
na poszukiwany temat.

1 Polska GaSeta Lekarska. Nr 11. 1935.
1-sza praca oryg.: jest w spisie rzeczy.

2-ga praca oryg.: Liebhart St.: Wptjjjw-hormonéw picio-
wych na cisnienie krwj. Str. 196.

Postepujagc celowo datbym w alfabetycznym spisie rzemyk
dwa hasta:

1 Hormofry piciowe — wptyw na cisnienie krwi

2. Ci$nienie krwi — a hormony piciowe

Ani pierwszego, ani drugiego hasta nie znalaztem. Nie ma
robwniez moze mniej zrecznego hasta: Piciowe hormony, lub:
Krew — cisnienie, czyli praca ta w og6le nie znalazta sje
w indeksie.

3-cia praca oryg.: Wasilkowska-Krukowska li.:

O uszkodzeniach serca w przebiegu btonicy. Str. 198. "

Znalaztem hasto tej tresci: Serca uszkodzenia w btonicy,
natomiast réwnie waznego hasta: Btonica — uszkodzenia serca —
nie ma.

4-ta praca <oryg.: R o2,-p F.: Ropne, jatowe zapalenie sta-
wu u dziecka jednomiesiecznego. Str. 202.

Nie ma hasta: Stawy — zapalenie ropne jatowe; jest nato-

miast hasto tej tre$ci: Zapalenie stawéw leczenie zlotem, gdy
w pracy tej nie ma w ogdle mowy o leczeniu zlotem.

5-ta praca oryg.: Kochloeffel R.: Jak ratowaé prze-
myst uzdrowiskowy. Str. 202.

Znalaztem hasto: Uzdrowiskowy przemyst.

6-ta praca oryg.: Epler R.: Wojna bakteryjna. Str. 203.

Jest hasto:
Przejdzmy do streszczen.
w tym numerze ,Polskiej Gazety Lekarskiej"

Wojna bakteryjna.
Do odszukania prac streszczonych
brak jest w alfa-

betycznym spisie rzeczy nastepujgcych haset, zredagowanych
zresztg bardzo zwfezle, fak jak to robi ,Polska Gazeta Le-
karska":

Insulina — a poziom cukru we krwi 207

Gwanidyna — a poziom cukru we Kkrwi 207

Syntalina — a poziom cukru we krwi 207

Ptytki krwi 207

Lakarnol 207

9 Chmielowski P.: Estreicher Karol Jézef Teofil.
ka Encyklopedya Powszechna llustrowana. T. XX. Warszawa.
1897. Str. 648—651.

Wiel-
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Myofort 207

Cisnienie tetnicze 207

Serce — szmer skurczowy 207

Przemiana oddechowa 308

Nerwowy uktad j&spotczulny a przemiana oddechowa? i208

Ptyn mézgowo-rdzeniowy 207

Jelit ptukanie 208

Nadkwas$nos¢ —

Alkaliami leczenie nadkwas$nosci

Grzybami zatrucie 208.

Moim zdaniem, w jednym tylko zeszycie ,Polskiej Gazety
Lekarskiej" opuszczono w alfabetycznej spisie rzeczy 19 -haset.
Nie ulega watpl.Lwosfci, He podobng sytuacje znalezliby$Smy
i w innych zeszytach; mozna zatem przyjsfé, ze w spisie rze-
czowym za rok 1935 opuszczono blisko 1.000 haset.

,Polska Gazeta Lekarska", mimo ,wszystko, daje w razie
potrzeby po dwa hasta do jednej pracy. 'Tymczasem autor alfa-
betycznego spisu rzeczy w ,Nowinach Lekarskich" ogdanicza sie
wyraznie do jednego hasta. W wielu wypadkach jest to nie wy-

leczenie alkaliami 208
208

starczajace. Wezmy do reki Nr 11 ,Nowin Lekarskich" z 1955
roku.
Il. Nowiny Lekarskie. Nr 11. 1936.
1l-sza praca oryg.: Michato,wicz M.: Rozpietos¢ bie-
déow w rozpoznawaniu choréb wieku dzieciecego. Str. 329

jest w spisie rzeczoftrén tylko pod hastem: Rozpoznawanie.

2-ga praca oryg.: Lobza Wt+.: O cukromoczu cjafflfipych.
Str. 341

znalaztem tylko hasto: Cuk.romoéz, gdy tymczasem az -®
prosi drugie hasto: waza lub CiEtéjfie.

3-oia%iraca oryg.: Totczynhnski: Przyczynek do leczenia

posoczniey pochodzenia usznego. Str. 346
jest tylko pod hasfcm: Posocznica.

4-ta praca oryg.: La kiler L.: Wpty”' pierwszego zgbko-

wania na ustr6j dzieciecy. Str. 351

znalaztem pod hastem: Zeby, gdy tyntczasem mozna byto
$miato zostawi¢: Zabkowanie.

Dla streszczen, ogtoszodyéti w tym numerz-e ,Np.win Le-
karskich" brak réwiiiez wielu haset. Zredagowatem je w ten
sposéb, jaki jest przyjety w ,Nowinach :

Przyrodolecznictwo 360

Homeopatia 360

Pratki gruzlicze (lub 'Gruzlica) — hodowanie pratkéw gruz-
liczych 363

Gruzlica — leczenie robakéw u chorych na gruzlice 363

Tran — dziatanie lecznicze u hlfflych na gruzlice 363

Swiatto — dziatanie leczmaze u chorych na"gruzlice 363

Dieta Sauerbruch-Hermannsdorfer-Gersona — dziatanie lecz-

nicze u chorych na gruzlice 363

Weglowodany — przyswajanie w wieku dzieciecym w
nych postaciach gruzlicy 363

6ruzlica ptuc i ashestosis 364

réz-

Gruzlica — hodowla pratkéw gruzlicy 364

Gruzlica — leczenie gruzlicy nerek i pecherza 365

Osierdzie — leczenie wysiekowego zapalenia osierdzia 365

Przetyk — zaburzenia czynno$ciowe oprézniania sie prze-
tyku 36ff" m

Jelito grube — zaburzenia czynnos$ciowe opr6zniania sie je-
lita grubego 366

Pecherz moczowy — zaburzenia azynno$ciowe oprozniania

sie pecherza moczowego 366
Prominal dziatanie bromu
paleniu mézgu 358
Brom —e dziatanie bromu
leniu moézgu 3fjg

i prominalu w stanach po za-

i prominalu w stanach po zapa-

Androstina —”stosowanie w melancholii 368

B6l — w sprawie leczenia niSpau naezynioruchowego i bo-
l6w gtowy .pochodzenia nosowego 368

Gruzlica — w sprawie odkazania $ciekéw, bogatych w prat-
ki gruzlicze 368.

W numerze 11 ,Nowin Lekarskich" opuszczono, moim zda-
niem, przynajmniej 23 hasta.

Podobnie jak z ,Polskg Gazetg Lekarska" i ,Nowinami Le-

karskimi" wypadty préby.z innymi czasopismami.

Na podstawie tych analiz przychodze do wniosku,
betycznym spisom rzeczyiiw naszych czasopismach
nie bardzo mozna ufaé. Aby mie¢ ezyjste sumienie
studiowa¢ jedynie spisy prac oryginalnych (zazwyczaj | czesé
spisu rzeczy), lecz to daje juz duzg rbéznice czasu. Robitem
w tym kierunku kilkadziesigt préb. Na przeczytanie spisu prac
oryginalnych w takich czasopismach, jak ,Polska Gazeta Le-

ze alfa-
lekarskich
trzeba by
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karska", ,Medycyna”, ,Nowiny Lekarskie" i ,Warszawskie
Czasopismo Lekaoskie' ,potrzeba przecietnie posSwieci¢ 4 minu-
ty czasu, za$ do sprawdzenia w alfabetycznym spisie rzeczy,
czy znajduje;; sie jakas$.lpraca na'poszukiwany temat, wystarczy
p6t minuty. Gdy bedziemy robi¢ poszukiwania za okres 10 lat
tylko w tych czterech czasopismach, stracimy zatem bezpro-
duktywnie 140 minut.

Analiza bibliograficzna pracy naukowej
Przechodze do ostatniego ustepu mego referatu, w ktorjB

chciatbym wyjasni¢, jaki wptyw na ogtaszane prace naukowe ma
brak witGnej, biezgcej bibliografii lekarskiej, nastepnie brak bi-

bliografii obeych w naszych bibliotekach, dalej brak ksigzek
i czasopism obcych, o# zmusza Wielu autoréw do korzystania
jedynie ze streszczen, przygotowywanych czesto juz z inn€go

streszczenia.

W tym celu postanowitem poddaé¢ analizie bibliograficznej
jaka$ pracg* naukowga. Aby ustrzec sie przed subiektyv$rmn wy-
borem, kazatem sobie przyniesejz czytelni ostatni zeszyt jakie-
gokolwiek czasopisma lekarskiego polskiego i zbadatem |e¢ pra-
ce, iui« ktérej otwotzyt mi sie zeszyt.

Tytut rozprawy: ,,Patogeneza i kazuistyka kamieni drég mo-
czowych u dzieci".

Autorzy wymieniajg w tak zwanym piSmiennictwie 18 Zré-
det, z ktérych korzystali przy pisaniu: 16 obcych i 2 polskie.

Zacznijmy od polskich, wymienionych nisKuiiatlo na koncu
piSmiennictwa. Oba Zr6dta polskie sga' podane bez nazwiska
autora, gfiy tymczasem przy Zzrédtach obcyefc sg wszedzie wy-
mienione nazwiska autorow.

I zrédle, tresci nastepujacej: ,Polska Gazeta Lekarska. 1936"
mozna byto odszukaé, gdyz w 1936 roku ukazata rsle w Polskiej
Gazecie Lekarskiej tylko jedna praca o kamieniach drég mo-
czowych u dziecild).

Il Zrédto polskie, brzmigce: ,Polskie Tow. Chirurgiczne"
nic nikomu nie moéwi, zwtaszcza, ze w tekScie pracy powotuja
sie autorzy tylko na prace obce, a jedyng wzmiankag o Polsce

jest, zdanie nastepujace: ... przypadki kamieni drég moczowych
u dzieci na ziemiach polskich sg dosy¢ liczne, mato jednak przy-

padkéw przenika do pi$miennictwa”". U dotu odnos$nik: ,Pol
Gaz. Lek., Pol. Przegl. Chirurg." i to wszystko.
W moich notatkach bibliograficznych znalaztem bez trudu

lub opiséw przypadkéw kamieni drég moczo-
ze autorzy nie wykorzystali

21 prac polskich
nych u dzieéidl)- Stad wnFsek,
piSmiennictwa polskiego.

W) Ermich St.: W sprawie kamicy moczowej u dzieci. Pol.
Lek. 1936. R. XV. Nr 37. Str. 721—723.

u) Tytuty tych prac podaje:

1L Chwat L.: KamieA w pecherzu moczowym u 6-letniego
chtopca. Pam. TcjS. Lek. Warsz. 1875. T. CXXI. Nr 1—2. Str.
224—225.

2. Helbich A.:
tomiaf. Pam. Tow. Lek.Warsz.
(u 12-letn. chiopca).

3 Fry szman

Gaz.

Operacya kamienia pecherzowego (Litho-
1840. T. . Nr 2Str. 49-

A.:Przypadek duzego kamienia w peche-

rzu u 9 letniej dziewczynki usunieto droga litotrypsji.Warsz.
Czas. Lek. 1929. R. VI. Nr 45. Str. 1064. Spr.

4. Trimich St.: W sprawie kamicy 'moczowej u dzieci.
Pol. Gaz. Lek. 1936. R. X || Nr 37. Str. 721—723.

5 Idzinski W.: Wynicowanie kiszki stolcowej na tle ka-

micy- pecherzowej. Przeg. Lek. 1895. R. XXXIV. Nr 5  Str.
66—68 (u 5-letn. chiopca).
6. Komorowski B.: Pr&yoa”nek do kazuistyki choréb

narzagdu moczowego u dzieci. Przeg. Lek. 1892. R. XXXI. Nr 26.
Str. 324—326. (kamienie w cewce moczowej; z opisem 3 przyp.).

7. Kosinski J.: Wypadniecie odbytnicy (Prolapsus inte-
stini recti) i kamien moczowy u 5-letniej dziewczynki. Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1875. T. LXXI. Nr 3. Str.~393—394. Spr.

8 Krassowski M.: Przypadek wydobycia kamienia
z drég moczowych u matego dziecka. Przeg. Pedyatr. 1913. T.
V. Nr 1. Str. 39.

9. Laudau J.: przez kamien z fosforanéw

Zatkanie cewki

u dziecka 13-mieSiecznego. Przeg. Lek. 1903. R. XLIl. Nr 11
Str. 160. Spr.

10. Le Brun A.: Wyjatki z Pamietnika Chirurgicznego
Szpitala Dziecigtka Jezus. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1838. T. Il
Nr 2. Str. 274—297.

(Na sJr. 293—297: Kamien pecherza urynowego u 14-letnie-
go chtopca — operacya cigciem bocznem i za pomocg litotomu

Brata Kos$my).
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Przejdzmy do Zrédet obcych.

1 7rédto: ,,Boikay — Zeitschrift fur Kinderheilkunde. 1912".

Prace te znalaztem we wspomnianym czasopismie. (Bokay
Johanu: Ober die infantile Lithiasis in Ungarrt. Zeitschrift fur Kin-
derheilkunde. 1912. T. IV.TStr. 365—371). Autorzy przytaczajg*
z niej kilka cyfr statystycznych bezbtednie.

2 irédio: ,Beck i Klem®erer".

Pozycja ta nie zawiera ani tytutu pracy, ani roku wyda-
nia, ani nazwy czasopisma, w ktérym sie ukazata. Aby trudniej
byto ~gadng¢ porzadek nazwisk jest odwrécony. Chodzi tu mia-
nowicie o rozdziat tomu VIII wydawnictwa zbiorowego pt.
,»Neue deutsche KIlinik". Rozdziat ten napisali Klemperer
i Beck1). Po odszyfrowaniu tej pozycji bibliograficznej prze-
konatem sig, ze 11 tytutdw piSmiennictwa odpisali autorzy na-
szej pracy z Klemperer a i Becka do tego jeszcze z bite-
dami.

3 iroédle: ,Li>chtwitz Deutsche Mediz. Woch.

Prace te odszukatemWj Nasi autorzy powotujg
Lichtwitza w swoim artykule.

4 7rédto: ,Kretschmer JA M. A 1928/29".

Tu jest co$ w nieporzadku. Litery ,,J. A. M. A" to inicjaly
znanego czasopisma ,,The Journal of the American Medical Asso-
ciation”. W roku 1938 ukazaty fsie tomy 90 i 91 tego czhsopisma,
a wiec cyfrH 29 nie moze oznacza¢ tomu, kazdy tom posiada
26 zeszytébw - nie oznacza zatem zeszytu. Sprawdzam w obu
tomach stronice 29. Pracy Kretschmera na tych stronicach
nie ma. Sprawdzam tre$¢ obu toméw. Znalaztem jedng prace
Kretschmera, ale na inny tematl4. Nasi autorzy powotuja
sie na Kretschmera, méwigc o czestosci wystepowania ka-
micy drég moczowych u dzieci. Nalezatlo by nadmienié, ze
Klemperer, z ktérego nasi autorzy czerpali wiadomosci, wy-

1910".
sie  na

mienia réwniez Kretschmera, ale przytacza jego prace,
ogtoszone w ,,Zentralblait f. d. ges. Chir." i w ,,Zeitschr. f. uroi
ChirJ.

5mrodlo: ,,Ostborn J. A. M. A. 1928/69".

U Klemperer a pozycja ta wygladata cokolwiek inaczej,

a mianowicie. ,,Osljiotn mid Mendel: journ. amer. m. Assoc.
1928, 69“. W czasepisSmie ,, The Journal of the American Medi-

cal A$sofiation”, z 1928 roku jest tylko jedna praca Osbor-

11. tacka A i Rozeugartenéwna C.: Przypadek
obustronnego roponercza, wywotanego przez kamice u dziecka
rocznego. Pedj. Pol. 1929. T. IX. Nr 1 Str. 46—48.

12 £ty skawinski St.: Przypadek calculosis tractus uri-
narii u 4°‘2-letniej dziewczynki. Pedj. Pol. 1931. T. XI. Nr 1
Str. 61. Spr.

13 Mikutowski W.: Kamica pecherzowa u dzieci. Pedj.
Pol. 1927. T. VII. Nr 3. Str. 171—180. (z opisem 4 przyp.).

14. Ob alinski A.: Przypadek wydobycia kamienia cie-
ciem Wysokiem (sectio alta). Med. 1880. T. VIII. Nr 37. Str.
577—579. (5-letni chtopiec).

15. Oberland er S.: Przypadek kamicy pecherzowej
u 11-letniego chiopca. Pol. Gaz. Lek. 1931. R. X. Nr 29—30.
Str. 591—592. Spr.

16 Ortowski W.: Kamien pecherza moczowego. Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1876. T. LXXIl. Nr 3. Str. 429—432. Spr.
(5-letni chtopiec).

17. Poznanski A.. 2-gte sprawozdanie z oddziatu chi-
rurgicznego szpitala dla dzieci fundacyi mat. Bersonéw i Bau-
man6ow. Med. 1889. T. XVII. Nr 38. Str. 609—614.

(Rozdziat II: choroby tutowia i organéw nroczo-piciowych).

18. Sauve L.: Wydobycie kamienia moczowego, ciefiem
na $rodku miedzykroku. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1841. T. VI.
Nr 1. Str. 315—318. (12-letni chtopiec).

19. Swigtecki W.: Przypadek zatrzymania moczu wsku-
tek uwiezniecia kamyka w cewce. Kronika Lek. 1898. R. XIX.
Nr 18, Str. 771—773. (u 2V2-letn. dziecka).

20. Trzebicky R.: Przyczynek do operacyi dokonywa-

nych na pecherzu moczowym. Ill. 5 przypadkéw ciecia wyso-
kiego. Med. 1885. T. XIIl. Nr 47. Str. 751—758. (3 przyp. u dzieci).

21. Zaorski J.: Operacja Bierezniegowskiego. Pedj. Pol.
1936. T. XVI. Nr 4. Str. 279—284.

i Klemperer Georg und Beck Wilhelm: Nierenstein-
krankheit. Neue deutsche Klinik. T. VIII. Berlin. 1931. Str.
269—301.

1B Lichtwitz L.: Ueber die Bedeutung der Kolloide fur
die Konkrementbndung und die Verkalkung. Deutsche med. Woch.
1910. R. XXXVI. Nr 15 Str. 704--706.

14 Kretschmer Herman L.: Regeneration of the bladder
following resection. Preliminary report on an experimental stu-
dy. Journal of Am. Med. Assoc. 1928 T. XC. Nr 5. Str. 355—358.
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ne‘, ale o wptywie kamfory i strychniny na sercely). W przy-
toczeniu zrédia pomylit sie Klemperer, a za nim powtorzyli
btednie te pozycje nasi autorzy. Chodzi tu niewatpliwie o pra-

ce Osbornea Mendela i Ferry‘e*go, ogtoszong/rw 1917
roku 1).
6 zrédto: ,PerImau — Miinch. Mlediz. Wech. 1928, 51“.
Nasi autorzy przytaczaja te prace za Klempererem,

opuécili’ tsdko drugiego wspdtautora W ebera 17).
7 izrédto: ,Zoudek — Zentralbl. fiir Chirurgie. 1931%.
Przytoczone za Klempererem. Praca o rozpoznawaniu
kamicy nerkowej18). Nasi autorzy ani nie powotujg sie na Zon-
deka w swym artykule, ani nie méwig o rozpoznawaniu.

8 7Zrodto: fejja sper — Tortschritte der Ther. 1930“.

Przytoczone za Klempererem19. W pracy naszych
autoréw nie ma wzmianki o Casperze.

9 7rédto: ,,Lichtenberg — Klinische Woch. 1929. H. 45"

Przytoczone za Klempererem. Klemperer opuscit
nazwisko drugiego autora, nasi autorzy takzeX). W tek$cie nie
powotujg sie na to zrédto i w ogdle nie ma mowy w ich pracy
o uroselektanie.

W Zrédle: ,,0 1p — Miinch. med. Woch. 1930“.

Powtoérzone za Klempererem. Klemperer podat na-
wet stronice (Olp: Miinch. med. Woclmnschr. 1930. S. 91), leicz
w catym roczniku nie nalaztem pracy 0 lpana temat Kka-
mieni moczowych. Sa natomiast 4 krotkie prace z zakresu me-
dycyny tropikalnej, balneologii i o czerwonce2). W bibliogra-
fiach nie znalaztemzadnej pracy 0 1lpa o kamicy moczowej.

11 7rédto: ,,Praetorius — DeutscliMMediz. Woch. 1925%.

Powtér-zone za Klempererem. Sprawdzam w czasopi$-
mie i rzeczywiscie znalaztem w roczniku z 1925 roku prace G.
Praetorius™m). O Praetoriusie mowig nasi autorzy
co nastepuje: ,Praet-orius podaje, ze do roku 1927 nie miat
przypadku kamienia drég moczowych w okregu hannowerskim,

a w rcrku 1927/28 miat ich 30“. Tutaj autorzy, popuscili wo-
dze fantazji nieco za daleko.

Praca Praeto rius‘a ukazata siew 1925roku, tymcza-
sem w omawianym przez nas artykulepolskim jest dwa razy

powtdérzony rok 1927 i jeden raz rok 1928. Poza tym Praeto-
rius mowi zupetnie co innego. Przytaczam z oryginatu: ,,Uanno-
ver galt in iritheren Jahren mit vollem Rechi ais eine ausgespro-
chen ,steinarme” Gegend... Schen Seit 2—3 Jahren M it mir eine
immer stdrliere Zunahme der primdren Steine auf; und vollends
in diesem Jahre haben sie eine gerade zu erschreckende Hdu-
figkeit erreicht. Allein in den letzten 4 Arbeitsmonaten habe ich
nicht weniger ais 30 Kranke mit Harnsteinen in meiner Praxis

gehabt...".

»,Trzydziesci chorych"” — zgadza sie, ale nie w 1927 i 1928
roku, lecz w ciggu czterech miesiecy. Mam wrazenie, ze nasi
autorzy korzystali z pracy Praetoriusa dopiero z 3 lub
4 reki.

Nie chciatbym nuzyé Szanownych Stuchaczy omoéwieniem

wszystkich pozycyj bibliograficznych naszego artykutu.
Opierajac sie na tym jednym przyktadzie trudno jest po-
wiedzie¢, czy duzy odsetek prac polskich posiada podobne uster-

ki. Uwazam jednak, ze przytoczona analiza jest do$¢ powaz-

15 Os borne Oliyer T.: Camphor and strychnine as
diac stimulants. Journal of Amer. Med. Assoc. 1928. T. XC. Nr 5.
Str. 403.

¥) Osborne T. B, Mendel L. B. and Ferry E. L.:
The incidence of phosphatic urinary calculi in rats fed on expe-
rimental rations. Journal of Amer. Med. Assoc. 1917. T. LXIX.
Str. 32.

17) Perlman S. und Weber: Weitere Erfahrungen mit
der experimentellen Blasensteinerzeugung durch Ayitaminose.

Miinch. med. Woch. 1928. R. LXXV. Nr 51, Str. 2167—2168.

18 Zondek M.: Zur topischentPiagnose von Nierensteinen.
Zentralblatt fiir Chirurgie. 1931. R. LV1Il. Nr 17. Str. 1042—1047.
10 Casper L.: Die nicht-operative Behandlung des

rensteins. Fortschritte der Therapie. 1930. R. VI. Str. 45—49.

2) Lichtenberg A und Swick M.: Klinische Priifung
des Uros$¢lectans. Klinische Wochenschrift. 1929. R. VIII. Nr 45.
Str. 2089—2091.

2) Olp: Ueber neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der
Tropenheilkunde. Str. 1001; Ueber die Gesundheitsverhaltnisse in
den unter Mandat stehenden deutschen Schutzgebieten. Str.
1174; Werden und Wert des Su”~la-Bades. Str. 1838; Es handelt
sich urn Colitis ulcerosa nach Ruhr. Str. 388.

2)j Praetorius G.: Zunehmende Hiiufigkeit
steinen im Hannover. Deutsche med. Wochenschrift.
Str 311

von Harn-
1925. Nr 8.

car-

Nie-
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nym ,,memento”, jesli chodzi o uczciwo$¢ pisarska. Nalezato by
pomys$le¢ o jakich$ Srodkach zaradczych.

Mam wrazenie, ze tegp rodzaju analiza, robiona raz- na rok,
na probe i ogtoszona potem w jednym z czasopism naukowych,
powstrzymataby nieco lekkomys$inych autoréw przed bezkry-
tycznym przytaczaniem zZrodet z 3 lub 4 reki, przynajmniej
w tych wypadkach, gdy oryginalna praca jest w Polsce fatwo

dostepna.
Tak zwane ,piSmiennictwa"”, ogtaszane na koncu prac na-
ukowych, powinny by¢ porzadnie i jednolicie redagowane, gdyz

inaczej zupeinie mijaja sie z celem i wprowadzajg w biad chca-
cych je wykorzystaé.

Streszczenie.

Przystepujac do opracowania jakiego$ zagadnienia nauko-
wego nalezy przede wszystkim zebraé piSmiennictwo, celem
zdania sobie sprawy, co w danej dziedzinie uczynili poprzed-

nicy. Poszukiwania tego rodzaju utatwiajg nam wydawnictwa
bibliograficzne. Mamy ich obecnie duzo. Do najpowazniejszych
wydawnictw obcych nalezy ,,Ouarterly Inclex Medicus* i ,,hidex-
Catatogue of the Anny IAedical Library* w Waszyngtonie.
Z wydawnictw tych nikt prawie w Polsce nie korzysta. Cieszg
sie natomiast duzg popularnoscig niemieckie przeglady piSmien-
nictwa, posSwiecone r6znym specjalno$ciom; sg one bardzo po-
mocne, je$li chodzi o dotarcie do Zzrédet obcych.

Odszukanie zZrodet polskich jest natomiast potgczone z duzy-
mi trudno$ciami. Nie posiadamy biezacej bibliografii lekarskiej,
poza bibliografiami z zakresu niektérych specjalnosci, jak psy-
chiatria, medycyna sadowa, jchirurgia, nowotwory. Z tego po-
wodu pismiennictwo polskie jeyat bardzo czesto niewykorzysta-

ne, ze sz,kodg dla nauki polskiej. Nawet inny, wiecej prymi-
tywny sposéb szukania polskich Zrédet, a mianowicie przegla-
danie spigéw rzeczy w rocznikach czasopism lekarskich, czesto
zawodzi, gdyz spisy te sa zazwyczaj niedoktadne.

Trudnos$ci dotarcia do Zzrédet wplywajg ujemnie na war-
to$¢ ogtaszanych prac naukowych. Poza brakiem bibliografii

wchodzi réwniez w gre niedostateczne zaopatrzenie bibliotek le-
karskich w nowe wydawnictwa i czasopisma obce; z tego tez
powodu nasi autorzy korzystaja nieraz ze zr6det, pochodzacych
z drugiej lub trzeciej reki.

Korzystanie z tego rodzaju zrodet jest zazwyczaj niebez-
pieczne. Zostato to “wyraznie zilustrowane ng,przypadkowo wy-
branej pracy naukowej, ktérg poddano analizie bibliograficznej.
Po zbadaniu pi$miennictwa, zalaczonego*, do tej prady, okazato
sie, ze wiekszo$¢ zrdodet byta biednie podana, niektérych w og6-
le nie mozna byto odnalezé, zaf'iw tek$cie pracy znaleziono bted-
ne przytoczenia.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo  Lekarskie. Nr 38. 1937. Ko-
rzybski T.: O znaczeniu reakcji ze ztotem koloidowym
w ptynie moézgowo-rdzeniowym (c. d). — Lewenfisz M.
Rentgenoterapia okolicy przysadkowej w schorzeniach ogél-
nych (dok.). — Osiek B.: O wptywie pyfochinolu na prze-
bieg ostrych choréb zakaznych u dziecii — Kacprzak M.
Poglady na szczepionki (dok.).

Medycyna. Nr 19. 1937. Walter Fr.: Wskazania do le-
czenia kity zimnicg szczepiong. — Fluderski L.. O stoso-
waniu kamforanu sze$ciometylenczteroaminy w zapaleniu mied-
niczek nerkowych. —mKonarska |I.. Leczenie falami kréotkimi
w Swietle piSmiennictwa i spostrzezen wtasnych.

Zdrowie Publiczne. Nr 9. 1937. Gagdzikiewicz W.: Hi-

gienisci-fachowcy i placéwki higieniczne. — Odrzywolski
W.; Zakres dziatania lekarza fabrycznego. — Paluch E.: Po-
prawa odzywiania ludno$ci robotniczej. — Spiss M.: Zagad-
nienie ciezkiej wody w higienie. — Piekarski Cz.: Dzia-
talno$¢ prowincjonalnego os$rodka zdrowia. — Patryto O.
Chatwa iako produkt spozywczy.

Cltirurg Polski. Nr 9. 1937. Henry G.: Ostre
szpiku kostnego kos$ci promieniowej. — Goldmann
Periarthritis humeroscapularis.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr 20. 1937. Kmita S.: Za-
dania miodych lekarzy. — tazarowicz K.: Szpitale funda-
cyjne. — Nowak J.: Na marginesie projektu przedtuzenia prak-
tyki szpitalnej.

Mitoda Matka. Nr?20. 1937.

zapalenie
M. M.
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OCENY.

Potoznictwo operacyjne. Podrecznik dla lekarzy i studentéw.
K. BOCHENSKI. Dyrektor Kliniki Potozniczo - Ginekologicznej
U. J. K. we Lwowie. XVI + 352 str. Wyd. ,Delta". 1937 r.

W koncu ubiegtego roku akademickiego, bezposrednio przed
Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie ukazat
sje od dawna oczekiwany podrecznik piéra prof. Bochen-
skiego.

Praca ta wypetnia nie tylko dotkliwg luke w ubogim na-
szym pi$miennictwie podrecznikowym, ale jest powaznym dzie-
tem potozniczym.

Jak wskazuje sam tytut, nie ogranicza si¢ w nim autor do
opisu techniki operacyjnej, lecz daje tresciwe i trafne wyja-
$nienia przyczyn, objawoéw i rokowania we wszystkich tych za-
burzeniach czynnosci rozrodczej, ktére wymagajg wkroczenia
operacyjnego.

Swietny potoznik i wytrawny dydakta potrafit daé nie tyl-
ko najdoktadniejszy opis wszystkich znanych zabiegéw potozni-
czych, ale uzupeinit te opisy szeregiem nadzwyczaj cennych
wskazéwek i uwag, opartych na wieloletnim i bogatym doswiad-
czeniu.

Beda one bardzo pomocne kazdemu lekarzowi
nemu w jego codziennej pracy, Zajjnteresuja tez i specjalistow,
ktérzy znajdg w dziele prof. Bochenskiego nie tylko wy-
tyczne postepowania szkoty potozniczej polskiej, ale i duzo
indywidualnych zapatrywan autora i dosSwiadczen kliniki Iwow-
skiej.

Dzieto wydano bardzo starannie; -zdobi je szereg -$wietnych
rysunkéw, zapozyczonych ze znanego podrecznika Do6der-
leina

Drobne -usterki korektora moga byé =z ‘tatwoscig usuniete
W nastepnym wydaniu, ktére niewatpliwie nie dlugo kaze na
siebie czekac.

praktycz-

Skoro juz mowa o nowym wydaniu, nalezy w interesie le-
karzy-praktykéw i studentéw wtrgci¢ drobng uwage, natury
technicznej. Chciato by sie w nim widzie¢ rozdziaty, traktujgce

0 zabiegach rzadziej stosowanych, lecz posiadajacych raczej zna-
czenie historyczne, drukowane petitem.
Podrecznik, ktéry jest przeznaczony do statego uzytku i do
ktérego wraca lekarz tak czesto, z-yskatby na tym bardzo.
Wt Jakowicki.

La migraine ophtalmique'. G. RENARD et A. Pascal MEK-
DJIAN. Masson et Cie. Paris 1937. Str. 146.
Hemicrania ophthalmica (h. 0.) — to sprawa, ktorej przy-

czyn nalezy szuka¢ gleboko we wzajemnych korelacjach syste-
mu nerwowego, zespotu wewnatrz-wydzielniczego, w czynnos$-
ciach watroby i w stanie Immoralnym ustroju. W#a$nie oma-
wiana praca ma za zadanie wskazae i wyjasni¢ te zaleznosci.
Omoéwiwszy pokrotce symptomatologie (zasadnicze objawy wy-
stepujace w kolejnoSci sa tu nastepujace: 1) mroczek ciemny,
2) mroczek migocacy, 3) boéle gtowy, 4) nudnosci i wymioty)
1 obraz chorobowy, nastepnie rézne odmienne postacie klinicz-
ne h. o., autorzy zastanawiajg sie nad mechanizmem i przyczy-
ng powstania tych objawéw. Niewatpliwie bezposrednia pw -
czyng ich musza by¢ skurcze naczyniowe w zakresie fiss. cal-
carina; mroczek ciemny mozna by przypisaé samym skurczom,
a mroczek migocacy przekrwieniu na obwodzie obszaru ische-
micznego. Co do bélu gltorvy przy h. o., >o charakter jego wska-
zuje na zajecie nerwu trojdzielnego; powstanie bélu tlumaczyl
sie wstecznym przewodnictwem podraznien os$rodkowych przez
wiékna wspoétczulne nerwu V, az do zadraznienia zakohczen
czuciowych. Dlatego tez znieczulenie nowokainowe podskdrne
W okolicy czolowo-pczodotowej, zastosowane w trzech przypad-
kach podczas napadu migreny usuneto bdél. Dlaczego jednak
skurcze naczyniowe dotyczg wiasnie sfery lwzrokowej, -wywo-
tujac objawy wzrokowe, przez ktoére h. o. wyodrebnia si¢ od
migreny banalnej? Autorzy tlumacza to przyczynami miejsco-
wymi: wyjatkowo mogtyby mie¢ jakie§ znaczenie zmiany kost-
ne pourazowe Ww czaszce, juz. predzej zadraznienie czynnoscio-
we sfery wzrokowej przez wysitki wzrokowe przy wadach
refrakcji (zwtaszcza matego stopnia). Uwzgledni¢ tez nalezy
szczeg6lne stosunki anatomiczne, mianowicie dtugo$¢ naczynia
od ciriculus arter. Witlisii do fiss. cafcarina. poniewaz tetnica
tym tatwiej moze ulega¢ wpitywom naczynioruchowym, im jest
dtuzsza. W uwzglednieniu tych warunkéw miejscowych, roz-
maite przyczyny natury og6lnej, jak wptywy atmosferyczne,
cykl miesigczkowy, podniety psychiczne, wplywy zywienia mo-
ga wywotywaé napad migreny, ale tylko wtedy,jezeli dziataja
na odpowiedmm podiozu czyli ,terenie". Omdwieniu pojecia te-
renu i jego znaczenia autorzy posSwiecajg najwiekszg czesc
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ksigzki. Na teren ten sktadajg sie pewne zaburzenia watroby PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
i przewodu pokarmowego, zwigzane z tym zatrucia, uczulenie
lub nietolerancja na pokarmAfi nastepnie stany réwnowagi neuro- Patologia.
wegetatywnej, zachowanie sie cisnienia krwi, dalej zaburzenia
humoralne. psychiczne i wewnagtrz-wydzielnicze. Istotng tu jest Zatrzymywanie glikogenu w watrobie pod wptywem insuliny
niestato$¢ réwnowagi neurowegetatywnej i wewnatrz-wydziel- w ustroju niacukrzycowym. KOSAKU SKAMAKI. The Tohoku
niczej, przy braku powazniejszych zmian anatomicznych. Zabu-  Journal of exp. Medicine. Vol. 31. Nr 3—4. Str. 197.
rzenia przewodu pokarmowego, zwtaszcza Watroby i drég zo6t- Autor prébowatl powstrzymaé utrate glikogenu z watroby
ciowych odgrywajg — zdaje sie — wazniejszg role w etiologii po rozmaitych zabiegach przez podawanie insuliny, powodujac
h. o.; niekierdy zgfebnikowanie dwunastnicy moze zapobiec gro- sie doswiadczeniami klinicznymi, ktdére stwierdzity rzekomo po-
zagcemu napadowi (a czasem go sprowokowaé). Poza tym my$iny wpityw leczenia insuling i cukrem schorzen watroby
istnieje czasem u tych chomdi pewna nietolerancja na niekté- (Umber, Richter, Grzycki). Ustaliwszy zawarto$¢, glildigenu

re pokarmy, np. czekolade; jednakze typowego uczulenia za po-
mocaBsprawdzianéw nie da sie wykazaé. Raczej chodzi tu
0 zjawiska, ktére W idal okresla mianem koloidoklazji. Pod
wzgledem wegetatywnym chorzy' cechujg sie zmienno$cig napie-
cia; .podczas napadu np. istniejg cechy zaréwno wago-, jak sym-
patykotonii. Chwiejno$¢ réwnowagi objawia sie tez w cisSnie-
niu krwi. Jest oity w wiekszoéci przypadkéw obnizone, czesto
sie waha, ale zawsze ze skilonnos$cig do obnizania sie. Takze ci-
$nienie rozkurczowe w art. centr. retinae jest obnizone. Tym
objawom autorzy przypisujg wprost patognomiczne znaczenie
w powstawaniu napadéw; podobnie jak jady o dziataniu hipo-
tenztjnym zastosowane do obiegu krwi czyAjg naczynia kory
mézgowej podatnymi na dziatanie adrenaliny L a Fontaine
Verivey), tak samo hipotonia moze byé czynnikiem sprzy-
jai-agwn stanom angrospastycznym. To sie jednak tyczy mio-
dych, cierpigcych na migreny; co do starszych, to u nich h. o.
taczy sie czesto z og6lnym nadci$nieniem. Ale tez h. o. ludzi
starszych jest czym$ réznym ze wzgled|ii na swg symptomato-
logie od typoyv®j migreny u miodych, gdyz tu objawy wzro-
kowe zblizajg sie czesto do objawédw spotykanych przy miazdzy-
cy tetnic moézgu.

,*IDo uzupetnienig obrazu ,terenu“ nalezy jeszcze doda¢ stan
psychiczny, odznaczajacy sie nieraz wrazliwoscig i wahaniami
od euforii do depresji. Co do wewnetrznego wydzielania, ktére
tez odgrywa pewfuptyole, spotyka sie naprzemienne stany hiper-
1 hipotyreozy, jak réwniez zaburzenia jajnikowe. Il. o. moze
wspotistnieé innymi chorobami; mozna jg tatwo odgraniczyé
od padaczki, jednak sama padaczka, jak tez inne schorzenia na-
tury paroksystycznej (choroba Raynauda, asthma, urticaria itd)
nyoga wystepojya¢ #acznie z migreng, jako nalezace do tex»o
samego terenu. Czasem moga sSie z nig taczy¢ schorzenia o cha-

rakterze nienapadowym, jak pryszczyca, piasek nerkowy, oty-
tos$”~. cukrzyca, dna itp. Niekiedy w wyraznym zwiagzku z lii-
gren% pozostajag nacieczenia guzkowe tkanki podskérnej i mie-

$hi karku. W takich wypadkach wskazane sg masaze.

Zaréwno sama h. o, jak tez teren na ktérym ona wyste-
puje, moga by¢ dziedziczne

W koncu autorzy podajag wskazéwki lecznicze: w razie na-
padu najwazniejszym jest spokdj i ciemnos$é. Poza napadami le-
czenie zaburzen ,tancucha nerwowo-watrobowo-wewnatrzwy-
[aiwelniczego”, higiena fliélna, korekcja wad refrakcji, leczenie
odczulajgce (szczeg6lnie autohemoterapia), opoterapia itp., za-
leznie od wypadku. W razie czesto sie powtarzajacych napadéw
autorzy stésujaz mate dawki gardenalu na noc i przed positkiem

5—10 kropel Tinct. Belladonnae.
W catosci ujecie przedmiotu jest bardzo interesujace, opar-
te na licznych, witagnych spostrzezeniach klinicznych i krytycz-

rozbiorze dotyczacego piSmiennictwa.
Doc. dr Grzgdzielski (Lwow).

nym

LHormone folliculaire en physiologie normale et patholo-
giciue. H. SIMONNET. Masson et Cie. Paris.

Jest to bezsprzecznie najwieksza monografia z wszystkich,
jakie ukazaty sie dotychczas w tej dziedzinie. Zawiera dostow-
n i wnwstko, cokolwiek w tej sprawie zostato opublikowane,
wygtoszone lub wykryte w ciggu ostatnich lat. A jest to wynik
nielada, jezeli sie zwazy, ze zagadnienie fizjologii i patologii jaj-
nikbw jest tematem zmieniajagcym sie albo rozszerzajgcym nie-
mal z dnia na dzien.

Najbardziej oryginalnie ujetymi rozdziatami sa: ,Les tra-
yer$ees de la fclliculine” i ,,Role physiologigue de la folticuline".

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

Jezeli dodamy, ze cato$¢ napisana jest z wtasciwg Francu-
zom lekkos$cig i barwnos$cig stylu, ktéra pozwala czytaé! te nie-
zmiernie zrodtowg i S$cistg ksigzke jak mitg beletrystyke mu-
sirfijs dojs¢ do przekonania, ze ksigzka ta jest cennym nabytkiem
W nowoczesnej nauce o wewnetrznym wydzielaniu.

Stanistaw Liebhart (Lwow).

w watrobie normalnej krélika na 1,82 do 2,0% a w watrobie kar-
mionego cukrem na 5,03%”wstrzykiwat autor lecyjjyne w 10%

roztworze, po-’czym badal zawarto$¢ glikogenu bez wstrzyki-
wania i po wstrzykiwaniu insuliny. Okazato sie, ze obni-
zona ilos¢ glikogenu po lecytynie, ktéra wyrgza sie po*~

wiekszeniem cukru we krwi nie ulega zmianom po zastrzyknie-
ciu insuliny. Insulina zatem nie powieksza glikogenu w watro-
bie, nie chroni przed ubytkiem, wptywa tylko w kazdym wypad-

ku na obnizenie cukru we Kkrwi. Podobnie dziato sie po za-
strzyknieciu roztworu soli kuchennej (20 cm3 10% rozczynu na
kg wagi zwierzecia). Cukier ki\Vi powiekszat sie bez insu-

liny, obnizat sie po JisuliniH ale ilos¢-glikogenu w watrobie pod
wptywem insuliny raczej sie obnizkla. Wyjagek stanowi adrena-
lina, ktéra obniza glikogen w watrobie, a pod wptywem insuliny
obnizenie to jest znacznie mniejsze. Insulina zatem zdolna jes;
zapobiec rozpadowi glikogehu watroby _wywotanemu przez
wptyw adrenaliny. Wiecej nad to, insulina przeszkadza tworze-
niu sie gliSBInfl z ttuszczu, ktére wywotuje adrenalina. Obnize-
njy ilosci £likogenu w watrobie wywotane przez zastrzyk ty-
roksyny réwniez powstrzymane bja nie moze przez insuling,
mimo ze insulina i w tym wypadku wpitywa obnizajagco na ik#s¢
cukru we Kkrwi. W. Mora-czewjski (Lwow).

i chto-
Journal

Wptyw farmakologiczny na wydzielenie klebuszkowe
pienie kanalikowe. GUMPEI HIRATSUKA. The Tohoku
of exp. Medicine. Vol. 31. Nr 3—4. Str. 221.

Atropina podana ty ilosci 0,2 cm3 \% rozczynu na kg wa-
gi zwierzecia, n pséw wywotuje obnizenie ilosci moczu, wpiywar
jac na przyspieszenie clitonieuia kanalikowego bez wzmozenia
czynno$ci wydzielniczej kiebkéw. Pilokarpina w ilgjsci 1 crn3 1%
rozczynu daje powiekszenie iloSci moczu, bo nie tylko wzmaga
Wydzielenie w kiebkach, ale obniza jednoczes$nie chtoniecie w ka-
nalikach. Adrenalina wireszcie podawana w ilosci 01 cm3 0,11§||
rozczynu podnési wydzielenie i sklonienie zarazem, wobee cze-
go na ilos¢ moczu nie wpiywa. W. Moraczewski (Lwow).

W ptyw schorzen watroby na przesgczalnos¢ iv kiebkach
i chlonienie iv kanalikach. -GUMPEI HIRATSUKA. The Tohoku
Journal of exp. Medicine. Vol. 31.Kir 3—4. ..Str. 232.

Ten sam autor badat wptEw! uszkodzenia watroby na prze-
sagczalno$¢ kiebkoéw i chlonienie kanalikéw w nBkach.

Okazato »ie, Le lekkie uszkodzenialczynnoS$ci 'Watroby, jak
kamica, zo6ttaczka, kita, rak, zatrueie arszenikiem zmniejsza wy-
dzielenie kiebuszkowe, co jednak nie zawsze prowadzi do zmniej-
szenia ilosci moczu, bo jednocze$nie zmniejsza¢ sie moze chio-
nienie. Powazniejsze uszkodzenie watroby, jak podwigzanie
przewodu zo6tciowego prowadzi do wybitnega zmniejszenia, bo
précz zmniejszenia wydzielenia wzmaga sie chiomenie.

W razie zatrucia fosforem lub chloroformem spotykamy
znaczne obnizenie ilosoi moczu wskutek zmniejszenia wydziele-
nia w kiebkach, cho¢ i tu maskowane czesto przez jednoczesne
obnizenie clitonienia w kanalikach. W. Moraczewski (Lwow).

Zwigzek pomiedzy czasem barwienia biatych ciatek a iloSeig
ptytek krwi jako znak awitaminozy B u dzieci. FUMIO OHTA
i TAMOTSU SUZUKI. The Tohoku Journal of exp. Medicine. Vol.
31. Nr 3—4. Str. 247.

Istnieje  zalezno$¢ szybkiego barwienia sie leukocytéw
a iloscig ptytek i to zalezno$¢ prosta. Zmniejszenie ilosci plytek
idzie w parze ze zmniejszeniem trwania czasu barwienia. .Szyb-
kie barwienie spotyka sie przy zmniejszonej ilosci ptytek:
224.06jf — 2 sek., 543.000 — 3 do 4 sek., wielka ilo$¢ ptytek jest
rownoczesnie znakiem awitaminozy B.

W. Moraczewski (Lwow).

Wptlyw jadu bloniczego na zawarto$é
kow. TEKEO MUTCfW. The .Tohoku Journal
Vol. 31. Nr 3—4. Str. 319.

Pod wptywem jadu zmniejsza sie zawarto$¢ adrenaliny.

W. Moraczewski (Lwow).

adrenaliny u kroli-
of exp. Medicine
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Zwigzek pomiedzy szybko$cig reakcji peroksydowej, iloscig List Pasterski o Trzeiwos$ci i Abstynencji. Kardynat A. RA-
biatych ciatek i toksycznoscig moczu kobiet majgcych rozmaite KOWSKI. Poznah 1937. Nakt. Kat. Zwigzku Abstynentéw. Str.
nasilenie Arakawa — odczynu w mleku. TAMOTSU SUZUKI. 16. Cena: 30 gr.

The Tohoku Journal of exp. Medicine. Vol. 31. Nr 3—4. Str. 280,
Odczyn Arakawa, polegajacy na biekitnym zabarwieniu mle-
ka zalezy od zawarto$ci soli potasowych i sodowych i jest tym
wybitniejszy im mniej tych soli zawiera mleko. Mocz Kkobiei
dajacych dodatnig reakcje utrzymywat przy zyciu diuzej' myszy
dotkniete awitaminoza B (25 dni), niz mocz kobiet, ktérych mle-
ko reakcji dodatniej nie miato: 20 dni. Podobnie wptywal mocz
na diugo$¢ barwienia nadtlenkowego, przedituzajac czas barwie-
nia w razie ujemnej reakcji Arakawa, a skracajgc w razie do-
datniej. W. Moraczewski (Lwow).

Odczyn Arakawa i zawarto$¢ siarczanéw w mleku kobiet.
YOHACH1 YOSHINO. The Tohoku Journal of exp. Medicine. Vol.
31. Nr 3—4. Str. 287.

Mleko z dodatnim odczynem Arakawa zawiera mniej siar-

czanéw, niz mleko z ujemnym odczynem.
W. Moraczewski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Leczenie ztos$liwej niedokrwistosci za pomocg minimalnych
dawek Campolonu. M. GANSSLEN. Med. Klinik. Nr 16. 1936.

Preparat Campolon zostat spreparowany przez Ganssleua, ja-
ko wyciagg watroby o bardzo silnym dziataniu. W pierwszych
swoich pracach Gansslen przeprowadzat leczenie zto$liwej nie-
dokrwisto$ci za pomocag codziennych dawek Campolonu. W ro-
ku 1932 miat w obserwacji chorego w stanie bardzo ciezkim.
Chory ten dostat z poczatku 2 amputki Campolonu, a w dalszym
ciggu jaki$ preparat o niewielkim dziataniu leczniczym. Mimo
to jednak chory ten wybitnie si¢ poprawit (hemoglobina z 16%
osiggneta 73%, a czerwone ciatka krwi z 15 milj. — 4.2 milj.).
Uderzony tym wynikiem autor rozpoczat leczenie za pomoca
bardzo matych dawek Campolonu. W ten spos6b przeprowadzit
leczenie na materiale sktadajagcym sie z 20 chorych z nadzwy-
czaj zadawalniajgcym wynikiem. Jako przyktad podaje przebieg
choroby 4 chorych. U wszystkich tych chorych, ktérzy otrzy-
mali jedynie 6—14 cm3 Campolonu w odstepach tygodniowych
stan chorobowy znacznie sie polepszyt. Hemoglobina podniosta
sie dwukrotnie, ilo$¢ ciatek czerwonych kilkakrotnie, waga cia-
ta wzrosta w niektérych przypadkach przeszto o 6 kg. W jed-
nym z przypadkéw autor podkresla nadzwyczaj silne dziatanie

moczopedne, gdzie bez zadnych S$rodkéw, jedynie za pomoca
Campolonu osiggng! catkowite odwodnienie i znikniecie ‘'obrze-
kéw. Autor uwaza, ze w przysztosci 1—2 amputek tygodniowo

lub 5 ¢cm3 co 3—4 tygodnie wystarczy w zupetnosci do zwal-
czenia niedokrwisto$ci zto$liwej. Dziatanie Campolonu w mysl
badan Castle'a polega na uczynnieniu pewnego ciata, istniejgce-
go w dostatecznej ilosci w organizmie (intrmsic factor), z Kkté-
rego tworzy sie skitadnik przeciwanemiczny. Uczynnienie to mo-
zna uzyska¢ czasami przez arsen, kongo, histamine, histydyne
itp., lecz wyciagi z narzagdéw (watroba, zolgdek itp.) majg te
wyzszo$¢ nad poprzednimi ciatami, ze nawet przy wieloletnim
podawaniu ich, silny wptyw nie zostaje ostabiony.
Sabiniewicz (Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna.

Sprawa alkoholizmu w zarysie. X. K. NIESIOLOWSKI. Po-
znan 1937. Nak}. Katolickiego Zwigzku Abstynentéw. Str. 36. Ce-
na: 0.50 zt.

Lezy przed nami dopiero co pieknie wydane dzietko zna-
nego dziatacza przeciwalkoholowego. Autor zwiezle podaje ca-
toksztatt metod =zwalczania alkoholizmu. Mimo bowiem istnie-
nia bogatego juz pi$miennictwa przeciwalkoholowego ,prawie
zawsze — czytamy we wstepie — rézne wydawnictwa uwzgled-
niajag zagadnienie alkoholizmu nie jako cato$¢, lecz utamkowo,
zaleznie od upodoban i specjalno$ci autora".

Tre$é: Czym jest nowoczesny alkoholizm. Rozwigzanie spra-
wy alkoholizmu. — Akcja ratownicza. — Akcja zapobiegaw-
cza: 1 Praca naukowa i o$wiatowa. IlI. Srodki wychowawcze

w walce z alkoholizmem. III.
Zakonczenie.

Rzecz czyta sie gtadko, jezyk peten prostoty,
rzysty. Szata zewnetrzna piekna.

Najnowsza praca X. pratata Niesiotowskiego jest niezbednym
wprowadzeniem w obszerne zagadnienie alkoholizmu. Skorzysta
z niej wiele kazdy, kto interesuje sie zagadnieniami spotecznymi.

Czym zastapi¢ napoje upajajace. —

uktad przej-

Swiezo ukazal sie w osobnym wydaniu list pasterski J. Em.
X. Kardynata Rakowskiego ogtoszony z okazji miedzynarodo-
wego katolickiego kongresu przeciwalkoholowego. Przepigknie
ujete oredzie peine jest giebokiej tresci i przedstawia cate za-
gadnienie w nawigzaniu do dzisiejszych stosunkéw i bolgczek.
W mocnych stowach wzywa kogo nalezy do walki z alkoholiz-
mem. Omawiajagc metody walki X. Kardynat stawia na pierw-

szym miejscu zasade abstynencji zupeinej i poleca zaktadanie
organizacji  przeciwalkoliolowych, podkre$lajac ich potrzebe
i znaczenie.

Wspaniaty ten list znaleZzé sie winien w reku kazdego spo-
tecznika, w bibliotece kazdej organizacji spotecznej i w reku
kazdego, kto na serio pragnie odbudowy zycia katolickiego i pol-
skiego.

Przewodnik. Wydano z okazji | Miedzynarodowego Kato-
lickiego Kongresu Przeciwalkoholowego. Poznan 1937. Naki. Kat.
Zwiazku Abstynentéw. Str. 64. Cena: 150 zt.

Jest to powazne wydawnictwo o trwatej wartosci. Przy-

nosi bowiem nie tylko streszczenia referatéw w kilku jezykach,
lecz nadto bardzo duzo ogromnie interesujgcego materiatu, doty-
czacego katolickiego ruchu przeciwalkoholowego za granica
i w Polsce. Sg tam wyjatki z enuncjacji Ojca $w. i obu naszych
XX. Kardynatéw, statystyka katolickich organizacji przeciw-
alkoholowych, przy czym mamy wrecz rewelacyjne wiadomosci

o Polsce — dalej informacje o spozyciu napojéow alkoholowych
w krajach katolickich, o monopolach, wydatkach os$wiatowych,
stosunkach ludno$ciowych, wyznaniowych itp. Cato$¢ zdobig
ilustracje dostojnikéw duchownych i $wieckicli.

Przewodnik zatem, powtarzamy, mie¢ bedzie trwatg war-
to$¢ nie tylko jako piekna pamiatka kongresu, lecz jako Zr6-
dto, z ktérego mozna obficie czerpa¢ przy pracy w terenie. Dla
tych za$, ktoérzy nie mogli uczestniczyé w kongresie, bedzie
szczeg6lnie mitg kompensatg. Totez zaopatrzy¢ sie wen wi-
nien kazdy, nie wytgczajac bibliotek organizacyjnych.

Ogrod Jordanowski w matym mieScie w Swietle dosSwiad-
czen. X. K. NIESIOLOWSKI. Poznan 1937. Nakl. Katolickiego
Zwigzku Abstynentdéw. Str. 36. llustracyj 9. Cena: 0.75 zt

W ostatnich czasach mozna byto zauwazy¢ zywe zaintere-
sowanie sie sprawg Ogrodow Jordanowskich, tj. ogrodéw dla
dzieci. Niestety nikt nie spisal dotychczas wskazéwek dotycza-
cych tego waznego $rodka wychowawczego ani tez podzielit
sie z szerszym ogo6tem doswiadczeniami poczynionymi u nas
w tej dziedzinie. Ot6z wyszta dopiero co ksigzka, ktéra te luke
wypetnia. Autor, znany z dziedziny walki z alkoholizmem, inte-
resujagcy sie rowniez sprawami wychowawczymi, spisal swe
dtugoletnie doswiadczenia, ktoére zrobit w zatlozonym przez sie-
bie ogrodzie. Obecnie przeto wychowawcy, pragnacy zaktadacé
ogrody jordanowskie unikng niejednego biedu i znajdg duzo
podniety w sprawie bardzo pozytecznej a niezbyt tatwej do
przeprowadzenia. Ksigzeczka ta powinna znaleZz¢ sie w biblio-
tece kazdego wychowawcy a takze dziatacza przeciwalkoholo-
wego, ogrody te bowiem sg réwniez waznym $rodkiem pomoc-
niczym w walce z alkoholizmem.

Szata zewnetrzna estetyczna, warto$¢ ksigzki podnoszg wy-
mowne ilustracje.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polska Akademia Umiejetnosci.
IV Wydziat Lekarski.
Posiedzenie =z dnia 11 pazdziernika 1937 roku.
Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace J. W. Sup-
niews kiego i M. Serafindéwny pt.: Wiasnosci farma-
kologiczne graminy.

Autorzy badali wiasnosci farmakologiczne graminy, alkalo-

idu otrzymanego z kietkéw musujagcego jeczmienia. Autorzy ba-
dali wtasnos$ci otrzymanej przez nich graminy syntetycznej.

Gramina pobudza os$rodkowy uktad nerwowy ssakéw, wy-
wotujagc pobudzenie oddychania, drzenie miesniowe i drgawki
kloniczne. Duze dawki graminy porazaja o$rodek oddechowy.
Gramina podana myszom podskérnie w dawce 0,2 g/kg wywo-
tuje $mieré tych zwierzat.
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U zab gramina wywotuje jedynie objawy porazenia osrod-
kowego ukiadu nerwowego. Wywotuje ona narkoze potowicz-
ng i 6$r.odkowe porazfenie ruchowe. Dawka S$miertelna graminy
podanej podskérnie wynosi dla zab 0,4 g/kg.

Gramina obniza prawidtowa cieptote ciata u szczuréw. Cia-
to to obniza wydzielanie z6tci i moczu u kroélika.

Gramina obniza ci$nienie krwi, deprymuje bowiem serce
i rozszerza naczynia jamy brzusznej. Duze stezenia graminy
zwalniaja akcje wyosobnionego serca zaby oraz w koAcu za-
trzymuja to serce w rozkurczu. Atropina przywraca takiemu
sercu prawidtowe ruchy skurczowe.

Gramina obniza napiecie i skurcze perystaltyczne narzadéw
zbudowanycli z mieé$ni gtadkich, jak np. wyosobnione jelito cien-
kie krélika, ;wyo$obniona macica szczura, albo jelita lub pecherz
krélika in situ. Mniejsze stezenia graminy wywotujg skurcz
macicy szczura i obnizajg skurcze perystaltyczne tego narza-
du; natomiast na jelito krélika cialo to zawsze dziata depre-
syjnie.

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie).

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace J. W. Sup-
ruewskiego i J Haiio pt.: Anol — nowe ciule rujotworcze.

Anol wywiera silne dziatanie rujotworcze na trzebione my-
szy. Gnato to wstrzykniete domie$niowo w postaci roztworu
olejowego wywotuje u tych myszy ruj® anatomiczng juz w daw-
ce 0,0005 mg; natomiast w roztworze wodnym jako anolan so-
dowy wywotuje ruje dopiero w dawce 1 mg.

Anol podany doustnie dziata stabiej rujotwoérczo. Dziatajg
tu dopiero dawki 1 l6aA tak przy podaniu roztworéw olejnych,
jak i wodnych.

Stabiej dziata anol rujotwdérczo na niedojrzate myszy (sa-
mice) wagi 10 g. Po wstrzyknieciu podskérnym w postaci roz-
tworu olejowego dopiero dawka 0,01 mg wywotuje zanikanie
btony pochwowej, a dawka 0,05 mg wywotuje zmiany rujowe
w macicy i pochwie. Na jajniki tych myszy anol nie wywiera
zadnego dzjatania.

Spogrod allylowych i propenytowych pochodnych benzenu
jedynie izomer anolu chawikol ma stabe dziatanie rujotworcze;
natomiast anetol, safrot, izosafrol, eugenol, izoeugenol, apiol

i azaron nawet w dawkach 5 mg nie wywieraja tego dziatania.

Apiol jest ciatem mato toksycznym, dopiero bowiem dawka
0,5 na kg ciata, wstrzyknieta podskérnie w postaci roztworu
wodnego, wywotuje $mier¢ z porazenia os$rodkowego uktadu
nerwowego. Nieco mniejsze dawki pobudzajg o$rodek oddecho-
wy i obnizajg .cieptote ciata.

Wstrzykniety dozylnie anol obniza ci$nienie tetnicze, dzia-
ta bowiem depresyjnie na miesien sercowy i rozszerza naczynia
jelitowe. W tych warunkach anol hamuje wydzielanie moczu
i zwieksza nieco wydzielanie zbétci.

Anol dziata depresyjnie na miesnie gtadkie. Obniza on na-
piecie i obniza lub hamuje ruchy perystaltyczne narzadéw zbu-
dowanych z mieéni gtadkich.

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu JagielloAskiego w Kra-

kowie).
Czt. R. Nitsch przedstawia prace J. W. Supniew-
skiegli i J. Hano pt: Wptyw kretkbw choroby Weila na

sktad chemiczny podiéz.
Autorzy badali zmiany organiczne
czas "/zrostu na nim kretkéw choroby Weila.

podtoza Korthofa pod-
Do podtoza tego

dodawali réznych ciat chemicznych.
Kretki choroby Weila rozktadajg podczas wzrostu 1-arabi-
noze oraz heksozy, jak: glukoze, fruktoze, mannoze i galaktoze,

nie rozktadajag za$ d-arabinozy, obu ksyloz, ramnozy oraz dwu-
sacharadéw, jak: sacharozy, laktozy, maltozy, jak réwniez nie
rozktadaja dwuoks”™acetonu.

W odréznieniu od kretkéw bladych drobnoustroje te nie
rozszczepiajg organicznych estrow fosforowych, a wiec kwa-
sow: glicerofosforowego, fruktozodwufosforowego i fitynowego.
Rowniez nie rozktadaja one kwas6w: moczowego i mlecznego,
natomiast hydrolizujg nieco mocznik do weglanu amonu, nie
redukujg za$ azotandw,

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu JagielloAskiego w Kra-
kowie).

Czt. A Beck przedstawia prace J. Fe gier a pt.: Bada-
nia wptywu atmosfery rozrzedzonej z wyréwnang preznoscig
tlenu na objetosim przestrzeni martwej efektywnej drég oddecho-
wych

W atmosferze rozrzedzonej (267 mm Hg) przy cis$nieniu
cze$ciowym tlenu, catkowicie skompensowanym, stwierdzit autor
zmniejszenie objetosci przestrzeni martwej efektywnej drég od-

dechowych.
wane przez

To zmniejszenie przestrzeni
zwiekszong dyfuzje w

martwej
atmosferze

jest spowodo-
rozrzedzonej
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dwutlenku wegla z przestrzeni pecherzykowych do przestrzeni
martwej. To zjawisko jest prawdopodobnie jednym z waznych
czynnikéw, bedacych przyczynag hipokapmi wystepujacej w tych
warunkach.

(Z Zaktadu Patologii
skiego w Krakowie).

CEt. J. Modrakowski przedstawia prace J. Feglera,
H Kowar~fka i J. Szpu;ivara pt.: Badania rozktadu ace-

Doswiadczalnej Uniwersytetu Jagiellon-

tylocholiny w wustroju i jego fizjologicznego znaczenia. Cze$é |I.
Rozktad acetylocholiny we krwi.

Czynno$¢ cholinesterazy krwi, okre§lana metoda kolory-
metryczng, r6zni sie znacznie u rozmaitych zwierzat. Stwier-

dzono brak roéwnolegto$ci miedzy szybkoscig rozktadu acetylo-
choliny w cze|5vonych. krwinkach i w osoczu krwi.

Krzepniecie krwi nie wplywa na aktywno$¢ cholinesterazy,
gdyz osocze krwi rozktada acetylocholine rdédwnie szybko, jak
surowica.

Wspoétudziat ptytek i leukocytow w rozktadzie acetylocho-
liny przez krew jest tak nikly, ze nie mozna go okresli¢ che-
micznymi metodami badania cholinesterazy.

Krwinki nasycone tlenem i zredukowane rozkitadajg acety-
locholine z réwna szybkos$cig. Krystaliczna hemoglobina psa nie
rozktada acetylocholiny w przeciwiefstwie do krwinek nie-
zniszczonych lub rozpuszczonych w wodzie.

Wielokrotne mycie krwinek nie usuwa z nich cholinesterazy.
Acetylocholina dodana do zawiesiumkrwinek rozdziela sie mie-
dzy osocze i krwinki w stosunku mniej wiecej odpowiadajacym
objejoscioiji krwinek i osocza. Dyfuzja acetylocholiny do wnetrza
krwinek warunkuje czynno$¢ znajdujacej sie tam cholinesterazy.

Czynno$¢ cholinesterazy zalezy od stezenia .acetylocholiny.
Przy niskich stezeniach acetylocholiny rozkiad jej postepuje
wolniej. Na tym zjawisku polega sprzeczno$¢ wynikéw bada-
czy, stosujacych dla wykrycia cholinesterazy metqde spraw-
dzianu biologicznego, z wynikami autoréwl*stosujagcych metody
chemiczne. Pierwsi postugujg sie niskimi stezeniami “¢etylocho-
tiny i dlatego uzyskujg stosunkowo nizsze warto$ci cholineste-
razy, inni, stosujagc metody chemiczne (kolorymetryczng lub
zometryczng) z wiekszym, optymalnym dla fermentu stezeniem
acetylocholiny, stwierdzajg wyzsze wartosci cholinesterazy
krwi.

(Zz Zaktadu Patologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie).

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace J. Feglera
i H Kowarzyka pt.: Badania rozkiadu acetylocholiny
w ustroju i jego fizjologicznego znaczenia, ©ze$¢ Il. Cyjanek so-
dowy a czynno$¢ ’cholinesterazy.

Cyjanek sodowy nie wplywa bezposrednio na szybko$¢ roz-
ktadu acetylocholiny przez esteraze krwi i miazgi réznych tka-
nek. Cholinesteraza nie nalezy wiec do fermentéw wrazliwych na
cyjan. Podobne do fizostygminy dziatanie cyjanku sodowego,
wzmacniajgce wptyw ,ciata wagusawego” w sercu odfTsobnioAynr
zaby, polega na innym mechanizmie, nie za$§ na hamowaniu cho-
linesterazy, jak przypuszczajg Straub i Scholz.

Aczkolwiek cyjanek sodowy nie ma bezposredniego wpty-
wu na cholinesteraze, to jest mozliwe, ze w zywej nie-
ziniazdzonej tkance, porazajac wrazliwe nan zaczyny (lip. odde-
chowy), posérednio moze wptywaé na warunki czynnos$ci choli-
nesterazy.

(Z Zaktadu Patologii
skiego w Krakowie).

Czt. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiajg
prace T. Pragtowskie go pt.: Kieszonki wsierdziowe.

Na wsierdziu komory lewej spotyka sie do$¢ rzadko zmia-
|fiy w postaci nieregularnych zgrubien, fatdéw czy grzebienias-
tych wyniostosci, ktére moga przybra¢ ksztalt potksiezycowaty
z brzegiem podminowanym od strony wklestej i wystajagcym
ponad poziom, a nawet przybiera¢ ksztatt typowej zastawki
pétksiezycowatej. Twory te znajduja sie przewaznie na wsier-

Doswiadczalnej Uniwersytetu JagielloA-

dziu koryta odptywowego (w stozku tetniczym) komory i to-
warzyszg niedomykalnosci zastawek tetnicy gtownej. Spotkac
je mozna takze na wsierdziu innych cze$ci serca, ale juz bez

poréwnania rzadziej. Takie kieszonki wsierdziowe zwrécone s3a
swym wolnym brzegiem przewaznie ku niedomykalnej zastaw-
ce, czasem w bok, a nawet ku koniuszkowi serca. Wsierdzie

w ich otoczeniu bywa wyraznie SfcTjibiate na mniejszej lub
wiekszej przestrzeni, czasami jednak wysterczajg astro z nie-
zgrubialego wsierdzia. Kieszonki te znajdujg sie nie tylko na
gtadkiej powierzchni przegrody miedzykomorowej, ale czesto
nizej, na beleczkach miesnych, pomiedzy nimi; czasami wydaje
sie kieszonka jakby przedtuzeniem $cienczatej beleczki. Opisano

je réwniez w miejscu
Sciegnistej. Na komorowej

nieprawidtowej nitki
zastawki dwudzielnej

przyczepu tzyp'
powierzchni
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i zastawek tetnicy gtownej spostrzega sie je rzadziej. Wyste-
puja one przewaznie mnogo, rzadziej pojedynczo. W réznych
odcinkach lewego stozka tetniczego uktadajg sie przewaznie do

siebie rownolegle i czasami w tak regularne zeberka, jak pia-
sek nadbrzezny muskagy falami. Sg wiec jakby S$ladem fato wy-
ptywajagcych z jednego miejsca niedomknietej zastawki i ude-
rzajacych w pewnym kierunku $ciane przegrody.

Pochodzeniem takich kieszonek, opisanych po >raz pierwszy
przez Zahna w r. 18"8, zajmowato sie Kkilkunastu badaczy. Jed-
nakze do dzi$§ zdania sg podzielone. Rozbiezno$¢ zdan pow-
stata wskutek tego, ze badaé nfrozna te kieszonki Osierdziowe

tylko na materiale sekcyjnym, a nie majric innego sposobu $le-
dzenia ich rozwoju, opierano wnioski co do ich genezy jedy-
nie na podstawie badania tego materialu, 1 to zwykle zbyt
jednostronnego. Jedni autorzy, jak Kaewel, KHsso, Werfkin,
Wilke, Zahn, twierdza, zgrubienia i kieszonki wsierdziowe
sg wytgcznie nastepstwem uderzania pradu Kkrwi. Inni, jak
Asctioff, Bdger, Ribbert, Ziegler. twierdfaj* ze zgrubienia wsier-

dziowe sg pochodzenia zapalnego i z nich dopiero moze prad
krwi formowi&¢ kieszonki. Wedtug*'Ribberta i Sottiego prad krwi
moze wytwarza¢ kieszonki z drobnych wrodzonych zgrubien
wsiérdzia. Wszyscy wiec godza sie, ze prad krwi moze wy-
tworzy¢ kieszonki ze zgrubieh, ale pochodzenie samych zgru-
bien ttumaczga'rd'znie. Lutz, Ribbert, Boger przyjmuja, iz Zgru-
bienia te moga porysta¢ wskutek diugotrwatego uderzania zgru-
biatej zastawki dwudzielnej i jej nitek o Scitffia przegrody mie-
dzykomorowej, a Ribbert przyjmuje i takg mozliwo$¢, ze zgru-
bienia wsierdziowe moga przybraé¢ ksztatt podkowiasty przez
wygojenie (zbliznowmcenie) c”jsci Srodkowej zapalnego ogniska
wsierdzia.

Rozporzadzajac stosgpfijfwo do$¢ duzym materiatem, pod-
jat wiec autor badania celem wyjasnienia rozbieznosci pogla-
déw. Materiat auttfa obejmowat 17 przypadkéw kieszonek
wsierdziowych.

Na podstawie tych badan nie ulega watpliwosci, ze miedzy

innymi  cennikiem wiodacym do powstawania kieszonek
wsierdziowych jest sita pragdu krwi patologicznie zmienionego.
Jest rzecza pewng, ze roéwniez ograniczone zgrubienia wsier-

dzia w pewnej liczhie przypadkéw powstajg przez uderzanie co-
fajagcego isie pradu krwi, moga jednak réwniez by¢ zejSciem
sprawy zapalnej (zfiliznowaceniem pozapalnym) Iub wfodzone.
Cofajacy sie przy niedomykalnosci zastawek tetnicy gtoéw-
nej prad krwi uderzajagc we wsierdzie, moze doprowadzi¢ z cza-
sem do zgrubienia tego odcinka, bo sita i szybko$¢ pradn krwi,
cofajgcej ,she przez kanat miedzy niedomknietymi zastawkami,
jest taka sama, jak pradu skurczowego, a nawet mqze by¢ wiek-
sza. Przy wyptywaniu bowiem krwi z tetnicy -gtéwnej do ko-
mory przez kanat (otwdr miedzy niedomknietymi zastawkami)
sg podobne warunki, jak w wezu strazackim, a kierunek cofaja-
cego sie pradu zaleze¢ bedzie od tego wtasnie kanatu. Krew
cofa sie przez ten kanal w postaci zwartego strumienia. Cofa-
jacy 9<* prad krwi uderzawe wsJSrdzie albo bezposrednio,
albo posrednio przez wytwarzanie wiréw przy spotkaniu sie
z pradem skurczowym' (w JgOMiym odcinku stoika tefnlezego)

lub ze spokojnie lezaerg krwig w komorze (nisko, w poblizu
koniuszka serca). Cofajacy sie prad krwi, padajac ukos$nie na
wsierdzie, moze sie ze$lizgiwaé po nim i uderza¢é w przeciw-

legtg Sciane komory, beleczke Ilub migsien brodawkowy. Przez
uderzanie bezposrednie we wsierdzie $cienne wytwarza cofa-
jacy sie prad krwi kieszpuki zwrdécone ujsciem ku tetnicy gtow-
nej, za$ wiry i prady odbite wytwarzaja kieszonki zwroe-one
ujsciem w bok lub ku koniuszkowi serga. Z wyniostosci wsier-
dziowych znajdujacych sie w gérnym odcinku stozka tetni-
czego moze wytwarzaé kieszonki takze sam prad skurczowy.
Utozenie kieszonki wskazuje wiec, w jakim Kkierunku ptynat
wytwarzajacy ja prad krwi. Dowodem formujacego dziatania
pradu krwi jest w przypadkach wady wrodzonej serca w po-
staci otworu w-"przegrodzie miedzykomorowej obe¢no$¢ zgru-
bien, listew i kieszonek na wsierdziu stozka tetniczego prawe-
go, znajdujacym sie**naprzeciw otworu w przegrodzie. Szczeg6l-
nie wspdétsrodkowe utozenie fatdow jest plastycznym $ladem ude-
rzania Kkrwi.

Nie we wszystkich przypadkach niedomykalnosci zastawek
tetnicy gtéwnej powstang kieszonki. St|c sie to moze tylko
woéwczas, kiedy prad krwi uderza w istniejgce juz poprzednio
zgrubienia wsierdzia. W  zgrubienia pochodzenia zapalnego
i wrodzone nie zawsze uderza prad krwi, wiec i kieszonki z nich
powstajg rzadziej,ze zgrubien za$§ wytworzonych przez prad
krwi powstajg zawsze, oczywiscie 'feslin&zas uderzania byl od-
powiednio dtugi.

Lisfwy i Kkieszonki powiekszajg sie przez narastanie. Mogg
jednakze powieksza¢ sie przez podrywanie u podstawy od stro-
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ny wnetrza i odginanie nasady w kierunku wypukiej strony
kieszonki. W miejscu oderwania nastepuje wygojenie (wypet-
nienie luki tkanka #aczni];), jako za$ trwaly $lad odgiecia pozo-
staje skret starszej czes$ci kieszonki. W kilku przypadkach zna-
lazt autor faliste utozenie S$rodkowej warstwy $ciany kieszonki,
ktérego powstanie w ten sposéb ttumaczy. Przekonywujacym

dowodem jest przypadek, w ktérym dos¢ gruby peczek wié-
kien spregpstych jest przerwany na catej swej szerokosci od
wklestej stromilkieszonki, a przestrzen miedzy nim i zatoka

jest wypetniona wiotkg tkanka taczng z nielicznymi witdkienka-
mi sprezystymi, beztadnie rozrzuconymi.

W $cianie kieszonek slotyka sie czasem widkna miesne
Obecnos$¢ ich wyjasni¢ mozna trojako: albo a) przez metaplazje
tkanki tacznej, albo b) przez to, ze mie$nie dostatylsie w obreb
$ciany kieszonki przy oderwaniu wsierdzia, albo c) w kieszon-
kach powstgjych ze zgrubien wrodzonych mie$nie dostalty s?%
tutaj w zwigzku z zaburzeniem rozwojowym.

Warstwa sprezysta wsierdzia jest w wiekszosci
kéw u podstawy zgrubien i kieszonek nieprzerwana. W przy-
padkach, gdzie istnieje (lub istniata) sprawa zapalna, warstwa
sprezysta jest przewaznie zupeinie zniszczona lub poprzery-
wana.

Wszystkie wiec zgrubienia, listwy i Kkieszonki wsierdziowe
pochodzenia cz”to mechamcznego sg zbudowane z wewnetrz-
nej warstwy lacznotkankowej z utrzymang warstwg sprezysta.
Zgubienia o genezie zapalnej czasem mogg by¢ podobne do
nich, przewaznie jednak porzadek w utozeniu warstw wsierdzia
jest tak zaburzony przez sprawe zapalng, ze nie da ,sie okres-
li¢, z jakich \va#Stw skitada sie to zgrubienie. Resztki zniszczo-
nej warstwy sprezystej pozwalajg sie domyslaé, ze. grubieje za-
rowno wewnetrzna, jak i zewnetrzna warstwa tgcznoHarfflowa
wsierdzia.

W kieszonkach pochodzacych ze
wJodzonEH warstwa sprezysta przechodzi w
catkowicie lub przynajmniej w wiekszej swjaj masie.
srodkowej tych kieszonek sa p.eczki mies$nia gtadkiego
cowego regularnie utozone.

W $cianie kieszoijbk sg widékna sjjfezyste w postaci mniej
lub wyrazniej zaznaczonych pejtkéw, potagezonych z warstwa
sprezysta wsierdzia. Najwiecej wida¢ ich dokota dna kieszon-
ki i na jej wypuktej stronie. Na obwodowym odcinku kieszonki
wibékien sprezystych prawie wcale sie nie spotyka. Poza tym
sg w $cianie kieszonek pojedyncze witdkna sprezyste, beztadnie
rozrzucone. Obecno$¢ wiokien"” (sprezystych w kieszonce mozna
wyjasni¢ dwojako: albo a) sg czesgig .oderwanej warstwy spre-
zystej, albo b) wytworzyty sie na miejscu z tkanki tgcznej.

Przy nadmiernie rozszerzonych sercach mogag ulec silnie
naciggniete beleczki m\esne zwibéknieniu i sta¢ sie podobne do
kieszonek wsierdziowych.

Kieszonki wsierdziowe nie wytwarzajg sie jako przystoso-
wanie, majace cho¢ czesciowo wyrdwnaé niedomykalno$¢ za-
stawek, lecz' powstajg przypadkowo wskutek sprzyjajacych oko-
licznosci.

(Z Zaktadu Anatomii
skiego w Krakowie. Dyrektor:

przypad-

zgrubien wsierdzrewjfch
Sciane kieszonki
W  czesci
lub ser-

Patologicznej Uniwersytetu Jagiellon-
prof. dr St. Ciechanowski).

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t V posiedzenia naukowego, odbytego dnia

19 lutego 1937 roku.

Przewodniczy: Kol. S. Progulski.
1 Kol. Petrynski B. przedstawit przypadek
ztosliwej z rzadkimi zmianami na skorze.
.Chora lat 30, w obserwacji kliniki od maja 1936 r., zgto-
sita sie z powodu ostabienia, potéw, $ciemnienia skéry i upor-

czywego-swigdu. Od 4 lat zauwaza powiekszanie sie gituczotow
w pachach i na szyi.

Przedmiotowo stwierdzono: intensywne przebarwienie sko-
ry o typie przypominajagcym cisawice, obfitg osutke drobnoguz-
kowg swedzaca, rozmieszczong rownomiernie na catej skorze,
powiekszenie gruczotéow chitonnych, ktére tworzyty, pakiety do-
chodzace do wielko$ci piesci, Braz mierne powiekszenie watro-
by i $ledzionjn W wycietym gruczole typowe utkanie ziarnicy
ztos$liwej. Pod wptywem naswietlan Rtg. zmniejszyty sie gru-
czoty i wzrosta waga ciata, a osutka drobnoguzkowa znikia
w obrebie naswietlanych poprzednio pél, utrzymujac sie jednak
na pozostatych cze$ciach skory.

Chora wykazuje wysoka tolerancje na weglowodany, sihgj|
reakcje na insuline, mata wrazliwo$¢ na adrenaliny, ci$nienie
krwi nie przekraczajgce 105 mm Hg i przebarwienie skéry. Zmia-

ziarnicy
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ny te nie pozwalajg wykluczyé pewnejniedomogi nadnerczy,
a okoliczno$é¢, ze pojawity sie one w okresie nasilania sie ziar-
nicy nakazuje dopatrywaé sie zwigzku przyczynowego miedzy
niedomogg nadnerczy a ziarnicg.

Osutka zostata okre$lona przez dermatologa jako prurigo
lympliadenica, ze wzgledu jednak na cofanie sie wykwitow pod
wptywem naswietlan Rtg. réwnolegle ze zmniejszaniem sie gru-
czotéw, mozna przyjaé, ze osutka ta stanowi zmiane swoista
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Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

z dnia 3 marca 1937 r.
Prezes prof. dr Oszacki.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia Tow.

Mjr. dr E. Krawczyk wygtosit odczyt pt.: Organizacja
ratownictwa sanitarnego w dziedzinie obrony przeciwlotniczo-ga-
zowej miast t osiedli,

Protokdét posiedzenia
Przewodniczacy:

W sensie rozsianej, prosowkowej ziarnicy skory. W dyskusji: Prof. Oszacki podkre$la, ze stuzby ratow-
W  dyskusji: Kol. Kwiatkowski. niczo-sanitarne winny rozporzadza¢ oprécz innych pracowni
2. Kol. Lewicki T. przedstawit przypadekpierwotnegozatakze pracownia db gazow krwi. Nastepnie omawia niektére

kazenia gruzliczego w 19 roku zycia.
Przypadek dotyczy 19-letniej studentki,
troli rentgenowskiej
wrze$niu 1936 r.,
nie, fizykalnie ani

pozostajagcej w kon-
od 2 lat przed zachorowaniem. Jeszcze we
przy badaniu kandydatéw na wyzsze uczel-
rentgenologicznie Zzadnych zmian w ptucach
nie stwierdzono, odczyn Mantoux byt ujemny. W listopadzie
1936 r. wystgpity typowe objawy rumienia guzowatego, z ro-
wnoczesnym zajeciem staw6éw. Ordynator Opieki Zdrowotnej,
ktéry chorg wowczas badat, zadnych zmian w ptucach nie

stwierdzit, polecit jednak zgtosi¢ sie po ustapieniu objawéw ru-
mienia do Akademickiej Przychodni Przeciwgruzliczej celeni
przebadania. Wykonane tamze z koricem grudnia 1936 r. zdje-

cie klatki piersiowej wykazato obraz, mogacy odpowiada¢ bipo-
laryzacji nacieku pierwotnego pod obojczykiem lewym, z podej-
rzeniem na wyjasnienie w czeséci ptucnej kompleksu, za$ odczyn
Mantoux z roztworem 10-krotnie stabszym, jak poprzednio, sil-
nie dodatni. Roéwnocze$nie stwierdzono przypuszczalne Zrddio
Swiezego zakazenia.

Zaréwno dane wywiadéw, jak i kliniczne a przede wszyst-
kim zamanifestowanie sie sprawy przez rumiefi guzowaty prze-
mawiajg za tym, ze mamy tu do czynienia z zakazeniem pier-
wotnym.

Przypadki zakazenia pierwotnego w wieku pokwitania a na-
wet pézniejszym, opisywane przez autoréw zagranicznych, spo-
tyka sie i u nas obecnie coraz czesciej. Jest to nastepstwem
rozwoju opieki spotecznej nad dzieckiem i miodziezag. Przy roz-
powszechnieniu masowych badan rentgenowskich i na odczyny
tuberkulinowe, przypadki te mozna do$¢ wcze$nie uchwycié, co
ma pierwszorzedne znaczenie Kliniczne i spoleczne. Przebieg
bowiem i rokowanie zakazenia pierwotnego w tym wieku jest
inne niz u dzieci.

W zwigzku z tym spostrzezeniem podkre$la referent cze-
sto§¢ wystepowania rumienia guzowatego, jako manifestacji
zewnetrznej gruzlicy narzadéw wewnetrznych i to w okresie
alergii pierwszorzednej i wczesnej drugorzednej. Zwraca uwage
na konieczno$¢ okresowego wykonywania odczynéw alergicz-
nych (Mantonx) jako uzupetnienia badan rentgenologicznych i to
nie tylko u dzieci, lecz takze wsréd skupien miodziezy starszej
a nawet u zdrowych, gdyz i w wieku pézniejszym zdarza sie
zakazenie pierwotne. Jak wynika z doSwiadczeA klinicznej ko-
lumny ruchomej, wysoki odsetek dodatnich odczynéw Mantoux
W wiekszym skupieniu ludzkim wskazuje na istnienie w nim
zrédta zakazenia, co jest wazne, zwilaszcza woéwczas, jesli to
zrédto stanowi tzw. tuberculosis inappercepta.

W dyskusji: Kol. Prog-ulski S.:

Sprawa erytliema nodosum, o ile dotyczy wieku dzieciece-
go, jest juz dzi$ nalezycie wyjasniona. Wiadomo wiec, ze moze
on zjawia¢ sie w przebiegu najrozmaitszych choréb jako prze-

jaw $wiezo osiagnietej alergii ustroju, badz tez nagtego jej
wzrostu. Jest przeto wyrazem nie tyle etiologicznego znacze-
nia, jak raczej mechanizmu chorobowego. Spostrzegano go za-

rowno w gruzlicy, posocznicy, w ziarnicy ztoSliwej, w ptonicy,
kile, po zapaleniu gardia, po szczepieniu przeciwospowym itd.
NajczeSciej, gdyz w 96% przypadkéw, spotyka sie go w gruz-
licy, w matej natomiast iloSci przypadkéw, mniej wiecej w 4%,
zjawia sie w innych schorzeniach najzupeiniej wolnych od gruz-
licy. Pamietajac o tym nalezy w kazdym przypadku rumienia
wykonaé ostroznie odczyny tuberkulinowe, postepujac od naj-

stabszych rozczynéw 1:100 tysiecy az do tzw. petnego odczynu
Mantoux, aby rozstrzygngé, do jakiego pochodzenia zaliczy¢
rumien w danym przypadku.

Ponadto zabierali gtos: Kol. Kwiatkowski, Franke,

Hornung Wegrzynowski i .Musiat Albin.

3; Kol. Osuchowski M. przedstawit sprawozdanie z IV
Zjazdu do walki z nowotworami, odbytego w Wilnie, w dniach
od 6—8 grudnia 1936 r.

W dyskusji: Kol. Rychto w sk i.

Sekretarz: W. Musiat

praktyczne kwestie w zwigzku z obchodzeniem sie z bombami
na tlen i dwutlenek wegla oraz konieczno$¢ kontroli gazu znaj-
dujgcego sie w bombie. W szpitalach nalezy urzadzi¢ wytwor-

nie tlenu i dwutlenku wegla. Wytwarzanie ciektego tlenu wtas-
nego i transportowanie go moze odda¢ wieksze ustugi niz spre-
zonego powietrza. Tlen ciekly jest tafnszy, totez kota lekarskie
i chemiczne winny sie z nim oswoi€.

Dyr. Topolnicki omawia stosunek duzych szpitali do
obrony przeciwlotniczo-gazowej, wskazuje na niemozno$¢ ewa-
kuowania tyci) szpitali w czasie wojny oraz na duze koszty
zwigzane z przystosowaniem tych szpitali do obrony przeciw-
lotniczo-gazowej.

Sekretarz: Dr E. Schlonyogt.

z dnia 10 marca 1937
Dr J. Szancenbash.

przyjeto protok6t z

Protokét posiedzenia
Przewodniczacy: Dyr.

roku.

Odczytano i
Towarzystwa.
Dr H. Wachtel wygltosit odczyt pt.:

poprzedniego posiedzenia

Rentgenodiagnostyka

i rentgenoterapia schorzen czynnosciowych (cato$¢ ukaze sie
w druku).
W dyskusji: Dr Bluhbaum zapytuje, czy mozna odréznic

rentgenologicznie i w jaki
od skurczéw przepony w
wicy oskrzelowej.

W odpowiedzi dr Wachtel: rentgenologicznie nie mozna
tego odr6zni¢, lecz na podstawie danych klinicznych.

Doc. dr J. Szynianowicz: do omawianej grupy schorzen
nalezy zaliczy¢ takze dysmenorrhoea ma tle czynno$ciowym,
ktora nadawataby sie takze do rentgenoterapii.

Wyswietlono film o hormonach.

Sekretarz:

spos6b spastyczny skurcz przepony
innych schorzeniach np. przy dycha-

Dr E. Schlonyogt.

z dnia 21 kwietnia 1937 r.
Prezes prof. dr Oszacki

Protoko6t posiedzenia
Przewodniczacy:

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia Tow.

Po gtosowaniu przyjeto na cztonka Towarzystwa dra Emila
Michatowskiego w Krakowie.

1 Dr Roman Wotanski przedstawia dwa przypadki za-
starzatych ropniakéw optucnej wyleczonych przy pomocy tora-
koplastyki.

W pierwszym — ostry ropniak optucnej wystapit w potogu
w przebiegu zapalenia ptuc, przy czym ptuco chore nie byto
w stanie rozprostowa¢ sie po torakotomii. W drugim — cho-
dzito o zgubiony w optucnej w czasie leczenia pooperacyjnego,
po wykonanej przed 10 miesigcami w innym zaktadzie resekcji
zebra, dren gumowy, pozostawiony w ranie bez agrafki. Pre-
legent omawia patogeneze ro6znorodnych postaci zastarzatych
ropniakéw optucnej, sposoby zapobiegania ich wystepowaniu
z winy chirurga i podkresla, ze dobre wyniki lecznicze uzyska-
ne w ostatnich czasach przypisa¢ nalezy przede wszystkim

wczesnemu leczeniu operacyjnemu.
2. Dr Jasienski Jerzy przedstawia przypadek resekcji
klinowej $rodkowej cze$ci watroby wraz z woreczkiem zétcio-

wym, wykonanej z powodu kilaka, z dobrym wynikiem.

Podkresla niezwykta rzadko$¢ zabiegdw na watrobie i wspo-
mina, ze jedynym polskim chirurgiem, ktéry wykonat dotych-
czas resekcje watroby byt prof. Kader. W 30 znanych
z pisSmiennictwa przypadkach resekcji watroby z powodu kila-
kéw popetniono biad rozpoznawczy, myslagc w czasie zabiegu
o raku. Zdaniem jednak wielu autoré6w rdéwniez rozpoznany po-
jedynczy kilak watroby moze stanowi¢ wskazanie do leczenia
operacyjnego.

W dyskusji prof. Oszacki: pierwotne nowotwory ztosli-
we watroby sa przewaznie rozlane i okazujg dazno$¢ do sze-
rzenia sie. W tych przypadkach omawiany zabieg operacyjny
nie maégiby da¢ wyniku, mogiby natomiast mie¢ zastosowanie
W przypadkach guzéw dobrotliwych, kilakéw, bablowca.
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W przypadkach nowotworéw ztoSliwych watroby chodzi prze-
waznie o0 przerzuty nowotworowe. Rozpoznawczo wazne jest
oznaczenie kwasu mlekowego we Kkrwi i w moczu. Prawidtowo
napotyka sie go we krwi 8—9 mg%, w zatruciach do 30 mg %3
a przy pierwotnych guzach watroby ilo$¢ iego dochodzi do
100 m% %. Tag droga mozna by wiec wykluczy¢ przerzuty no-
wotworowe w watrobie.

3. Dr Jasienski wygtosit odczyt pi.: ,,NonH drogi le
nia hormonalnego w chirurgii" (ukaze sie w catosci w ,,Chirur-
gu Polskim™). Sekretarz: Dr E. Schlénvogt.

Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy powiatowych wojewo6dztwa

poleskiego.

W dniach 24 i 25 wrze$nia 1937 r. obradowat w Prazanie
dorocgtiy zjazd lekarzy powiatowe® z udziatem lekarzy miej-
skich oraag naczelnych lekarzy ubezpieczalni spotecznych z te-
renu wojewddztwa poleskiego.

Z ramienia Ministerstwa Opieki Spotecznej na zjazd przy-
byt Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia dr J. Adamski
i inspektor’dr M. Zachert, oraz z Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny dr Kacprzak i doc. dr Przesmycki.

Po powitaniu uczestnikami Zjazdu przez przedstawicieli

miejscowych wiadzrDyrektor Departamentu dr Adamski wy-
gtosit wstepne przeméwienie o zadaniach publicznej stuzby
zdrowia.

Nastepnie dr Maciulewicz Naiczelnik Wydziatu Pra-
cy, Opieki i Zdrowia Poleskiego Urzedu Wojewddzkiego, jako

szef stuzby zdrowia na
danie z dziatalnosci

terenie wojewo6dztwa,
stuzby zdrowia za 1935 r. oraz przedsta-
wit stan obecny i potrzeby sanitarne wojewo6dztwa. Lekarze
powiatowi i miejscy miast wydzielonych ztozyli uzupetniajace
sprawozdania z terenu ich pracy. Sprawozdania te wykazaty,
ze na terenie wojewo6dztwa poleskiego w Iciggot ostatniego roku
organizacja agend stuzby zdrowia, mimo niezmiernie szczup-
tych kredytéw, jakie na ten cel poSwiecity samorzady (samo-
rzad powiatowy od 4—15%, samorzad gminny od lig—12,5%
swych budzetéw), poczynita dalsze posttjpy. Liczba rejonéw le-

ztozy-t sprawoz-

karskich wzrosta do 30, pfcgybyto 6 nowych os$rodkéow (ra-
zem 24), 10 stacyj opieki nad matkg i dzieckiem, 16 kapielisk
samorzadowych i 12 prywatnych, odremontowano gruntownie

dwa Scpitale (w Kosowie i Drohiczynie)
poprawy warunkgjv sanitarny* jest zmniejszenie sie zachoro-
wan na dur plamisty i brzuszny. Wzmogta sie akcja zwalcza-
nia choréb spol(~z?iycb, np. liczba os6b pod opiekg przychodni
przeciwgruzliczych wzroffa do okoto 10.000 oséb wobec 7.000
0s6b w roku ubiegtym.

Najwiekszg bolaczka jest mata liczba #éfzek szpitalnych. Na
Polesiu na 10.505 mieszkancéw przypada zaledwie 7 t6zek szpi-

itp. Wyrazem pewnej

talnych, podczas gdy gdzie indziej $rednio mamy 21 +tézek.
Rowniez mate nasycenie wojewoédztwa lekarzami (1,5 lekarza
na BCOOO mieszkancéw), potoznymi i innym personelem sanitar-

nym uniemozliwia szybsza poprawe stosunkéw zdrowotnych na
tym terenie.

'Po ogo6lnej dyskusji doc. dr Przesmycki z Panstwowe-
go Zaktadu Higieny wygtosit referat o zapaleniu opon mézgo-
wych w $wietle nowych badan; dr Sktadzieu, lekarz powia-
towy z Kosowa Poleskikgcu przedstawi! przebieg ostatniej epi-
demii nagminnego zapalenia opon mézgowych, ktéra w ostat-
nim roku wystgpita na Polesiu, a zwtaszcza w pow. kosow-
skim, gdzie byto 111 zachorowan.

W dyskusji Dyrektor dr Adamski zaznaczal, ze w zwigz-
ku -z wystgpieniem wiekszej liczby zachorowan na zapalenie
opon moézgowych w .Departamencie Stuzby Zdrowia odbyty sie
narady Sekcji Panstwowej Naczelnej Rad# Zdrowia, a nastep-

nie wydano odpowiednie zarzadzenia w celu powstrzymania
szerzenia si¢ tej epidemiTjfl

Nastepnie dr Doroszkiewicz Wtadystaw, epidemiolog
przy urzedate wojewddzkim, przedstawit przebieg choréb za-

kaznych i dziatalno$¢ kolumn epidemicznych na terenie woje-
wdédztwa, za$ dr Joézef Zwierz, kierownik oddzialu bakterio-
logicznego Miejskiej Pracowni badania zywnos$ci w ,Brzesciu,
dziatajacej jako filia Panstwowego Zaktadu Higieny, przedsta-
wit stan obstugi bakteriologicznej wojewo6dztwa oraz omdwit
metody zwalczania duru plamistego.

Wreszcie inz. Stanistaw Dzierzgowski, kierownik
miejskiego Zaktadu badania zywnos$ci, wygtosit referat-'o hi-

gienie wody w znaczeniu przemystowo-zywnosciowym ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem” nadzoru nad woda ze wzgledu na za-
chorowania na dur brzuszny i czerwonke.
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W drugim dniu Zjazdu na wstepie
ny Br. Lab es omowit sprawy obrotu
i truciznami na terenie wojewddztwa.

Jedna apteka przypada tu na 22.000 mieszkancéw. Tworze-

inspektor farmaceutycz-
srodkami leczniczymi

nie nowych aptek jest utrudnione z powodu braku kandyda-
tbw. W zwigzku z wydaniem nowej Farmakopei Polskiej zo-
staty zmienione przepisy o przechowywaniu lekéw, z czym

czemuszg sie zapoznal takze lekarze powiatowi.

Nastepnie dr Zy blew ski, referent ratownictwa sanitar-
nego w Urzedzie Wojewo6dzkim, w referacie pt.: ,,Zagadnienie
obrony przeciwlotniczej i dobrej wody dla potrzeb ludnosci Po-

lesia" omoéwit dorazne korzysci, sanitarke, zwigzane z akcjg bu-
dowy studzien.

Dtuzsze referaty wygtosili dr Wasilewski, naczelny le-
karz Ubezpieczalni Spotecznej w Brzesciu i dr Orlew s ki, na-
czejny lekarz Ubezp. w PiAsku, o organizacji lecznictwa ubez-
pieczeniowego i wspoOipracy ubezpieczalni z witadzami sanitar-
nymi. Referaty te wywotaty diuzszg dyskusje, $wiadczacg o ko-
niecznosci $cistej wspotpracy wszystkich instytucyj sanitarnych
dla podniesienia zdrowotno$ci wsréd ludnoSci.

Dr St. Doroszkiewiczowa, wizytator higieny
nej, przedstawita stan higieniczny szkolnictwa na Polesiu,
kre$lajgc, ze dotychczasowy nadzér nad
szkolnej jest niedostateczny; wprowadzenie
pray inspektoratach mogtoby wydatnie
prawy tego stanu.

Dr Kacprzak, 'Naczelnik Wydziatu Statystycznego
w Min. Opieki Spotecznej zwrécit uwake, ze rejestracja uro-
dzin i zgondéw, zwtaszcza dzieci do j'ednego roku zycia, jest nie-
doktadna. W wojewddztwach wschodnich istnieje zwyczaj cho-
wania, zwtaszcza ftoworédkéw i dzieci w pierwszych tygodniach
zycia, bez obrzedu religijnego (na cmentarzach gjuinnych),
a tym samym bez rejestracji w ufzedacli stanu cywilnego.
W ten spos6b pewna*Cze$¢ urodzen i zgondw uchodzi spod re-
jestracji, co zmienia statystyke ruchu ludnosci. W zw*igzku
z tym zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia kontrolnej reje-
stracji urodzen i zgoritro do 1 roku zycia na wybranych terel)
uach przez lekarzy powiatowych.

Na zakornczenie obrad dr Zachert wspomnial, ze [*[De-
partamencie Stuzby Zdrowia jest obecnie opracowywana usta-
wa o publicznej stuzbie zdrowia, ktéra przewiduje ustanowienie,
jako podstawowych organéw stuzby zdrowia, lekabzy gminnych
(lub okregowych dla kilku gmin), podporzagdkowanych lekarzom
powiatowym, ktdrzy beda jednoczes$nie referentami sanitarnymi
samorzagdu powiatowego. Lekarze gminni beda positkowaé sie
dla wykonania swych zadan gminnymi (okregowymi) os$rodkami

szkol-

pod-
zdrowiem dziatwy
lekarzy szkolnych
przyczyni¢ sip do po-

zdrowia, jako instytucjami, majacymi zapewnié¢ ludnoiSi mini-
mum pomocy leczniczej orafe catg pomoc zapobiegawczg i hi-
gieniczng.

Niewatpliwie wejscie w zyc-ie tej ustawy ulatwi prace orga-
nom stuzby zdrowia i przyczyni sie do osiggniecia lepszych w ~

nikéw, niz to obecnie jest mozliwe, jak $wiadczg obrady tego
zjazdu.
Potem dr Maciulewicz jako przewodniczacy, zamknat

obrady Zjazdu, zapowiadajac zwotanie zjazdu w przysztym ro-
ku w Kamieniu Koszyrskim.

Dr Zachert, Inspektor.

Pomnik Dietla.

Do Komitetu budowy pomnika Jozefa jjte lla wpiyneta
kwota 100 dolaréw, ktdérg uchwaiit Zjazd Polskich Lekarzy i Den-
tystow w Ameryce na wniosek dra Franciszka Butlaka
z Bufallo.

Komitet skiada ofiarodawcom najserdeczniejsze podziekowa-

nie za ten dowdd kolezenskiej solidarnosci i ofiarnoaa.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XXIV posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
L ek arsklieigio odbyto sie dnia 'R2 pazdziernika. Porzadek
dzienny: 1) Kol. Sosin J.: Ziarnica zto$liwa przewodu pokar-
mowego (wyktad*~ pokazami). 2) Lipinski W.: Warto$¢ prze-
taczania krwi w klinice ostrych chorob zakaznych "(wyktad).

XXV posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow
Lekarskiego odbyto sie dnia 29 pazdziernika br. Porzadek

dzienny: 1 Kol. Ostrowski T. i Dobrzanieeki W.: Wszczepienie
moczowodéw do jelita grubego — w 4 lata po zabiegu (po-
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kaz). 3. Kol. Onyszkiewicz T.~5t.: Dwa przypadki ileus
yerminosus (pokaz). 3. Kol. Zeghauser A. i Erb A. (go$¢): Geneza
wst gsow medocukrzeniowych, w $wietle badan wtasnych (wy-
ktad).

W  kwietniu 1938 r. odbedzie sie w Poznaniu VI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, na

ktérym beda wygtoszone referaty na tematyl programowe i te-
maty. dowolne. Tematy programowe: | Poliomyelitis i nastep-
stwa. Referenci: Prof. M. Michatowicz (Warszawa), prof.

S. Pienkowski (Krakéw), prof. F.
pro® A. Wojciechowski (Warszawa), dr J. WolsHczan
I(jroizman)i.v— 1l. Ztamania $rédstawowe. Referenci: Doc. dr A
Gruca (Lwéw), dr A. Janik (Kb6dz). Zgtoszenia referatow na
tematy dowolne nalezy kierowa¢ do dnia 15*stycznia 1938 r. pod

Ras ze ia (Poznan),

adresem sekretarza P. T. O. i T. dra Henryka Levittoux,
Warsz;awd, ul. Polna Nr 78.

Rozne.

Z kraju.

Aktualna w ostatnich tygodniach, a tak nieprzychylnie przy-
jeta sprawa projektu Naczelnej lzby Lekarskiej, zdgzajgcego do
stworzenia nowego (!) ogdélnego pisma lekarskiego, nasuneta
zgota inne Refleksje. Oto liczne izesze lekarskie pragnetyby,
w rniejséei zamierzonego tygodnika o charakterze ogdélnym, ujrzec
tak konieczne u nas w Polsce i tak od dawna upragnione pis-
mo referatowe, ktére by objeto referaty”z polskich i zagra-
nicznych pism lekarskich. Takie wydawnictwo bytoby istotnie
celowe i spotkatoby sie ze zrozumiatym uznaniem. Przypom-
nie¢ nalezy, ze w sprawie takiego pisma referatowego wypo-
wiedziata sie juz w swoim czasie Polska Akademia Umi&jet-
nosci, a ostatnio w tej sprawie (XV Zjazd Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich, P. G. L. nr 45, 1937) wypowiedziat sie dr mjr
St. Konopka z Warszawy, ktérego dzi§ uwaza sie za najbar-
dziej miarodajnego w sprawach bibliografii i dziedzin z nig
zwigzanych. Ten szczeg6t mdigtby by¢ bardzo pomocny w zor-

ganizowaniu wzmiankowanego pisma referatowego, gdyz na wy-
padek jego realizacji dr Konopka, jak zawsze w zrozumieniu
og6lnego dobra polskiego $wiata lekarskiego, sprawie tej nie-

watpliwie chetnie by stuzyt.

W zwigzku z akcjg, zapoczatkowang przez Spétke Wydaw-
niczg -Lekarska we Lwowie w sprawie zamierzonego wydawa-
nia przez Naczelng lzbe Lekarskg nowego ogo6lnego pisma lekar-
skiego (p. n. Polski Tygodnik Lekarski) dajg sie stysze¢ liczne
opinie nieprzychylne5dea\aniu takiego tygodnika. Ttumaczyé
nrozna Wy to niecelowos$cig zwiekszania wystarczajgcej na ra-
zie liczby pisin lekarskich (agélnych w Polsce, a moze tez zrozu-
mieniem o niewtasciwym przeznaczeniu grosza publicznego. No-
we pismo bowiem ma by¢ subwencjonowane przez Ministerstwo
Opieki Snotecznej. Wsponmieéjnalezy, ze z odprawg miata spot-
ka¢ sie mys$l wydawania nowego pisma réwniez na ostatnim
Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu Lekarzy P. P. w Poznaniu.

Poza tym D&wne izby lekarskie zalozyty przeciw wydawaniu
Pol. Tjflg. Lek. stanowczy sprzeciw. Nadto ostatnio otrzyma-
liSmy z redakc”j pism lekarskich w Warszawie znamienne

oSwiadczenia, wypowiadajgce sie réwniez przeciw wydawaniu
wspomnianego tygodnika. Zgodne z powyzej przytoczonymi gto-
sami sg’ uchwaty Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, a spra-
we te rozpatrywat w niedziele dnia 31. X. 1937 r. $wiat lekar-
ski krakowski na osobnym posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego przy wudziale prezesa Tow. Lek. Lwowskiego
edoc. dra A. "Sabatowskiego i prezesa Spéiki Wydawniczej Lekar-
skiej we Lwowie prof. dra M. Frankego. Uchwalono przy tym
zwrdcit? sie do Naczelnej lzby Lekarskiej z apelem zaniechania
wydawania nowego pisma ze wzgledu na dobro naukowej prasy
lekarskiej w Polsce. £6dz i Poznan takze podobno nie pozosta-
ty bez odpowiedzi na projekt Naczelnej Izby Lekarskiej. | te
Srodowisk™ <miaty wypowiedzie¢ sie przeciw wydawaniu przez
N. I. L. nowego pisma lekarskiego. Dochodzg nas pogtoski, ze
wytacznie dla tej sprawy ma by¢ zwotane osobne posiedzenie
Zarzadu Naczelnelf* 1zby Lekarskiej.

CENY OGLOSZEN Vi Fs
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— zl 120— zl 65.—
INNE SEroNy e, zt 180.— it 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyzych od + 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 45. r. 1937

W dniu 18 bm. odbyto sie w Zwigzku Uzdrowisk Polskich
posiedzenie specjalnej Komisji do spraw wéd mineralnych. Obra-
dy zagait przewodniczacy komisji dyr. Wisniewski z Ciechocin-
ka, komunikujac zebranym decyzje Zarzadu, idacg w Kkierunku
podjecia na nowo intensywnej akcji na rzecz popularyzacji kra-
jowych wod mineralnych i produktéw zrédlanych. W zwigzku
z wybaczonym przez Ministerstwo Opieki Spotecznej na 30. X

br. posiedzeniem Sekcji uzdrowiskowej Panstw. Nacz. Rady
Zdrowia, na porzadku dziennym ktérego znalazta sie sprawa
projektu ustawy o wodach mineralnych i produktach zdrojo-
wych — gtéwnym tematem obrad Komisji Zwigzku byto roz-

wazenie projektu wraz z poprawkami, jakie byty do niego zgto-
szone na plenum Panstwu Nacz. Rady Zdrowia w dn. 7. VI. br.,
celem zajecia stanowiska w stosunku do projektu ustawy na
bliskich obradach w  Ministerstwie.- Najwazniejsza poprawka
dotyczyta zapewnienia znanym i renomowanym zdréjom naszym
stanu dotychczasowego posiadania i praw nabytych przez diu-
gie lata istnienia. Zdroje te posiadajgce charakter, uzytecznosci
publicznej winny by¢ zwolnione odMwpwigzku uzyskiwania pra-
wa na dalszg eksploatacje i od konieczno$ci prztdstawiania
w zwigzku z tym wymaganych dokumentéw. Drugim wa>inym
momentem zaproponowanej poprawki byta sprawa zaostrzenia
kontroli nad produkcjg sztucznych \?ed mineralnych, ktére przy-
swajajac sobie naz-w* wtasciwe zdrojom naturalnym — konku-
rujg z nimi ze szkoda dITtkonsumenta. Wnioski poytyzsze zo-
staty przez zebranych jednomys$inie przyjete. — Nastepnie® w re-
Jfaatie pt.: ,Sprawa racjonalnej eksploatacji i sprzedazy natu-
ralnych wéd mineralnych krajowych i produktéw Zrédlanychll —
;.wygtoszonym przez Dyrekcje Zwigzku, wykazane zostaty bfaki
dotychczasowej akcji na rzecz rozpowszechnienia w kraju woéd
mineralnych polskich i nakre$lone drogi mozliwi)-! na tym od-
cinku poprawy. W zwigzku z referatem uznano, Ze gtdwna
przeszkodg d'0 pozadanego obnizenia cen na masze wody mine-

ralne, lecznicze i stotowe jest wysoka taryfa przewozowa na
kolejach, zwtaszcza przy przesytkach drobnicowych. Koszt
transportu woéd, nawetpte zdrojow potozonych przy liniach ko-

lejowych podAdza niezmiernie ¢ei% produktu, co jeszcze silnigj
odbija sie na cenach wdd mineralnych, dowozonych do kole
czesto z odlegtosci kilkudziesieciu km. W zwigzku z powyzszyml
postanowiono zwréci¢ sie do Ministerstwa Komunikacji z pros-
bg o wydatne obnizenie obowigzujacych staw.dk taryfy prze-
wozowej dotyczacych drobnicowych przesytek waéd mineral-
nych.

Dnia 20. X. br. odbyto sie w Ministerstwie Opieki Spotecz-
nej kolejne posiedzenie Sekcji do spraw' zdrojow&sk i uzdrowisk
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia przy wspoétudziale m. i
delegatéw Zwdazku Uzdrowisk z prezesem St. Kartowskim na
czele. W ntwsl porzadku dziennego na posiedzeniu rozwazamy
byt projekt ustawy o wodach mineralnych i produktach zdrojo-
wych w zwigzku z poprawkami, zgtoszonymi do projektu na
plenarnym posiedzeniu Pafnstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
w dniu 7. VI. 1937 r. Po obszernym przedyskutowaniu uwag
i wnioskéw zostaty one uzgodnione i wiekszoscig gtoséw przy-
jeto opinie, ze uzyskiwanie zezwole na prawo dalszej eksploata-
cji, jak i przedktadanie przewidzianych przy tym dokumentéw
nie powinno dotyczy¢ zdrojowisk, ktére posiadajg charakter uzy-
teczno$ci publicznej. Dituzszag natomiast dyskusje i protest ze
strony licznie reprezentowanego na posiedzeniu przemystu che-
miczno - farmaceutycznego wyw.otata sprawa objecia ustawag
sztucznych woéd mineralnych leczniczych i sztucznych produk-
tow zdrojowych. Wrwnikn dyskusji przez wiekszo$¢ jej uczest-

nikéw podkreslona zostata potrzeba zasiegniecia opinii w tej
sprawie ze strony Sekcji Farmaceutycznej Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia.

Jak wiadomo, zostata zaprojektowana kolej elektryczna

z Krakowa do Zakopanego, skracajgca podr6z do 2 godz. 40 min.
Na razie Liga Popierania Turystyki wysuwa projekt wprowa-
dzenia na sezon zimowy nowego pociggu weekendowego
z Warszawy do Zakopanegp. Wyjazd nastepowatby z Warsza-
wy w soboty ok. godz. 14, przyjazd do Zakopanego ok. godz. 23,
wyjazd w poniedziatek ok. 16 i powro6t ok. godz. 24.
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