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1. Czas$¢ fizyczna.

Podstawowym procesem leczenia rentgenowskiego jest wza-
jemne oddziatywanie energii p.roniienis-tej i materii. W $cislej-
szym ujeciu chodzi tu o pewng doktadnie okreslong forme endrgji
promienistej z jednej strony i zsjwa tkanke zwierzecg z drugiej
strony.

Energie promienista ujmujerify jako fale e.lekt-romagnetyczne,
ktérych wspélnp cechg jest szybko$¢ przenoszenia sie, wyno-
szgca w prozni 300.000 krn/sek. W tym ruchu falowym przenosi
sie energia dzieki wahadtowym drganiom w ptagrezyznie pro-
stopadtej do Kkierunku ruchu, podolmie, jak w fali p«®tatej na
powierzchni wotajpo zaburzeniu jej réwnowagi przez wpada-
jace Icjato. Poszczeg6lne czasteczki wody jedynie podnoszg *
i opadaja, a samg fala rozchodzi sie na wszystkie prony w po-
staci kregow o coraz wiekszej $rednicy;
odzwierciedla znajdujgce sie na fali drewienko, ktére wznosi
sie i opada, ale nie oddala sie od poprzednio gumowanego
miejsca w kierunku poruszania sie fali. Guzbiety i doliny fali
powstaja wskutek tego,*ze sasiadSfecHze sobg czgsteczki udzie-
layfi sobie ruchu z pewnym opdznieniem, kiedy jedna rozpoczy-
na? ruch powrotny, inna zbliza slJe dopiero do szczytu, f~rieli
wyobrazimy sobie w postaci elipsfer oscylacyjny ruch czaste-
czek na powierzchni wody i potagczymy ze sd bg punkty rdapio-
czesnego ufezeriia poszczeflulnych czasteczek, jak na Vye. 1,

otrzymamy 'linie falista, kt6fej odcinek zawarty pomiedzy | i V
nazywamy grzbietem, odcinek od V do IX doling faN, odlegtos¢

zaS od 1 do IX diugoscig fali {X). Najwieksze oddalenie czastki
od punktu réwnowagi, wyrazone przez o0$ dtugg w elipsie
nazywaliby amplitudg, liczbe oscylacji, -wykonanych w jednej
pekundzie czestoscig drgan (v).

Dtugos¢ fali jest wprost proporcjonalna do szybkos$ci roz-
chodzenia sie fali, a odwrotnie proporcjonalna do czestosci
drgan. Stosunek ten wyraza sie we wzorze:

c
A =
v

Poniewaz c jest wielko$cig stalg i jak juz powiedziano, wy-

nosi 3(10.00.0 km/sek. sama dtugos$¢ fafi jest dostateczni okre-
Sleniem kazdej formy energii promienistej.
Jezeli uszeregujemy fale elektromagnetyczne wedtug diu-

gosci fali otrzymamy spektrum elektromagnetyczne (ry<S 2L _

Obraz tego spektrum uzmystawia nam pogladowo charak-
ter promieni, z ktérymi mamy do czynienia w leczeniu rentge-
nowskim, okresla najscislej granice tegp- skrawka, ktgry dla
naszych obserwacyj biologicznych wycinamy ze “yiata fal
elektromagnetycznych.

Wszystkie witasciwosci fizyczne, fizyko chemiczne i biolo-
giczne, ktére oni¢jjwimy, bedg uwarunkowane wtasnie takim a nie
innym ufozeniem w spektrum. Mozemy.. okre$li¢ promienie
Roentgena jako fale elektromagnetyczne o diugosci od 10
Angstreméw (I A = *01 mp) do 0,05 A

ruch czmteciBc wody-"

Przedstawione spektrum elektromagnetyczne ttumaczy nam
takze, dlaczego zastosowanie promieni o pewnej dlugosci fali
dja celéw lecznicach nje moze .by¢ uwazane za dzieto pijzypad-
ku i ze wszeregowuje sie ono konsekwentnie w tancuch wta-
Sciwosci, ktorych nabiera promieniowanie elektromagnetyczne
w nijlire skracania sie jego fffli.,1

Rodzaj Dtugos$é tali m
promieniowaliia w milinietraeh
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Ryc. 2. Spektrum clektromagnet.

Tfik zwane w lecznictwie krotkie iale, ktérych zakres obej-
muje wycinek od 1 do 10 metré6w wywotujg cafg skale efek-
tow biologicznych. Promienie ultraczerwone i spektrum pro-
mieni widzialnych 'Wywotujg czynne przekrwienie bez gtebszych
przemian w ustroju. Promienie nltrafiolkowe, zwflfizcza okoli-
cy 3.000 A wywotujg rumien, zmiany barwikowe, (przys$pieszajg
wzrost i przemiane materii, pogiebiajg oddech, zabijaja bakte-
rie, leczg krzywice, cyzmagajg procesy krwiotwb.ecze.

Zakres dziatania promieni rentgenowskich na tkankg zywg
jest znacznie rozleglejszy, wyniki za$ majg inny charakter, po-
niewaz transformacja energii promienistej odbywa snhe dzieki ich
przenikliwosci w giebszych warstwach ustroju; atbjorbcja tej
energii odbywa sie nie tylko na powierzchni, ale w cathm prze-
kroju oreafliizmu. Procesy te beda przedmiotem drugiego roz-
dziatu, traktujgcego o biologicznych o0dGzynaOli promieni rentge-1
irowskich.

Na razie chciatbym zajaé¢ sie tylko jednym z tych dwéch
reagujacych ze sobag elementéw, tj. energig promienista. Podob-
nie jak wszeregowanie promieni /eitOgenowskicli w znane nam
spektrum elektromagnetyczne Pjizgz badac-zy (Lane, Fried-
icli i Knipping 1912 r), ktérzy stwierdzili wtasciwosci
ugingnia i interferencji tych promieni, odebrato promieniom tym
ich mistyczny, charakter, przejawiajgcy sie w dawnej nazwie
promieni X, tak te? i sposéb wytwarzania tych promieni jest
w izasadzie swej pro&fiy i wynika konsekwentnie z przedstawio-
nego spektrum elektromagnetycznego.

Jezeli bedziema uderza¢é miotali w Zelazo, spowodujemy
rozgrzanie sie teefe zelaza, co w pojeciu fizycznym oznacza

wysytanie promieni o dHJBScifali od 1 mm do 1 /t; zaleznie
od cieptoty, ktéAa- wywotamy,a wiec od sity i czestosci ude-
rzen. Jezeli uderzenia miotem bedg dostatecznie silne i dosta-
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rozzarzenie sie zelaza
to znaczy wysyta-

tecznie czeste, uda nam sii; spowodowac
naprzéd do czerwonos$ci, potem do biatosci,
nie promieni S$wietlnych. Zjawisko to powstaje przez transfflmj
maeW eneiiJi mechanicznej na energie promienistg; im wieksze
byty w tym samym czasie iloSci udzielonej zelazu enefgii me-
chbnicziiej, im wiekszy wstrzas czasteczek zelaza, "tym krétsza
bedzie .Wysytana fala. W promieniowaniu wysytanym przez -53
lazo rozzarzone do biatoSci znajdujg sie zapewne, cho¢ Hf ska-
pej ilosci, promienie ultrafiolkowe. Dalej jednakze tym miotem
nie zajdziemy, co gorsza, zelazo zacznie sie topi¢. Nalezy y/zjaé
taki metal, ktbjry by miat batdzo wysoki punkt topliwoséci i ta-
kie mioty',, ktére by jy:z na malej pr-zestrzeni miaty tak duzy ped,
zeby wstlzgs drobin metalu byt dostatecznie duzy dla wysyta-
nia fal o zakresie promieni rentgenowskich. Takim metalem jest
wolfram, ktérego punkt topliwosci wynest przeszto 3000° (maz?
tez byé platyna), takimi miotkami sg elektrony, tj. najmniejsze,
niepodzielne, materialne czasteczki elektrycznoséci ujemnej.

Proces wytwarzania*Ssie promieni rentgenowskich wskutek
bombardowania ptyty wolframowej przez mass? ¢lektronéw od-
bywa sie w tzw. lampie rentgenowskiej, ktérej szemat podany
jest na ryc. 3, w skali 1:10, dtugo$¢ lampy "wynosi przecietnie
okoto 80 cm.

Ryc. 3.

Z rozszerzonej w $rodku rury szklanej powietrze jest wy-
pompowane az do praktycznie osiggalnego minimum, tj. do cis-
nienia wynoszacego mniej anizeli 1/1000 mm rteci. W rurze tej
po lewej stronie osadzona jeKt metalowa spirala na koncach
dwéch diugich, réwnolegtych pretéw, ktére sluzfa réwnoczes-
nie jako przewody elektryczne i siegaja az do rozszerzenia
rury. Naprzeciw .teP spirali osadzona jest sko-$pie ptytka wol-

fharpowa nafcy;ubym precie, biegngeym az do prawego konca
lampy. 3zemat tych dwdeh najwazniejszych czesci sktadowych
flampy podany jest na ryc. 4, w rSkzajllarach odpowiadajgcych
rzeczywistym.
ka.tod.OL omtykatoda.
+
Ryc. 4.

_Spiraléf*S, zarzjc sii dostarcza elektronéw, podobnie, jak
w popularnych w dzisiejszej technice radiowej lampach elektro-
nowych. Kazdy rozzarzony metal uwalnia pewng ilo$6-'elektro-

néw, ktére wchodzi'w“sktad atomu. Elektrody te gromadzg sie
w najblizszym sasiedztwie Zzarzacego sie metalu; nie odbiegaja
one zbyt daleko dlatego, ze sam metal po wysraniu elektronéw

whfénie wskutek utracenia ujemnej elektrycznos$ci 'z"$kal tadu-
nek dodatni i wywiera site przyciggajaca na r6j elektronéw
nagromadzonych w poblizu jego powierzchni. Jezeli na biegu-

ré?nice potencjatéw|rw ten sposéb, ze
zarzgcej sie spirali nadamy tadunek ujemny, spowodujemy od-
rzucenie elektronéw przez réwnoimiennie natadowany biegun,
odepchniecie tym silniejsze, im yjiekszy bedzie tadunek ujemny
spirali, stanowigcej w tych warunkach katode lampy. Poniewaz
drugi biegun lampy posiada tadunek dodatni, elettr&ny wy-
biegng w kierunku prostopadtym do katody i trafig 'na pilyte,
oZ'iTacz’ong w ryc. 4 literg W (wolfram); plyta ta stanowi aaio-
de albo tzw. antykatode lampy rentgenowskiej. Predkos$¢, z ja-

nach lampy stworzymy

kg ten ro6j elektronéw sie porusza,pest proporcjonalna do ma-j
nicy napie¢ na obu biegunach lampy, a przy wysokich napie-
ciach, wynoszacych kilkaset  tysiegy ‘wolt dochodzi do

100.000 km/sek. i wiecej, a wiec odpowiada IM szybkosci Swdatta.
Ponfewaz ilo$¢ ‘emitowanych elektronéw rosnie ze stopniem za-
rzenia, mozna w dwojaki spos6b wplywacé'* na réj/ pedzacych
elektronéw: przez zmiane napiecia da biegunach lampy zwiek-
szy¢ lub zmniejszy¢ ich szybko$¢, przez stabsze lub silniejsze
mfiiSrzewanie $nirali mozna zmniejszy¢ lub zwiekszy¢ ich ilos¢)
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Ta w sjréséb niezwykle prosty skonstruowana lampa jest
generatorem promiem- rentgehowskich i podstawowym instru-

mentem w technice tych promieni. Wszystkie inne, zayyite i ciez-
kie urzad-zenia, znane z zaktadéw rentgenowskich maja ten jeden
cel, aby na biegunach takiej lamijy utrzymywaé state pod
wegledein kierunku i wielkoSci wysokie napiecie; dla eeléw
leczniczych uzywamy napie¢ od 70 tjfcsie’y do" 200 *HO|cy
woltéw i wyzej. Zasada konstrukcji lampy nie zmienia sie na-
wet, jezeli lampa posiada zewnetrzny wyglad odmienity od
wygfej opisanego. Technicany /posiep fabrykacji lamp leczniczych
zauielGal w 3 kierunkach: 1) zwiekseenie wydajnosci lampy
je dbcigzalnosci wysokim krlowoltazem (1000 woltéw = 1 kilo-
iéwjolt); 2) ostona I||ipy celgm pochtoniecia rozpraszajacych sie
na wszystkie strony promieni nieuzyteczpj*fh, a szkodliwych
dla otoczenia; 3} ochrona przed wysokim napieciem, zapobiega-
jaca niebezpieczenstwu zetkniecia sie z nie izolowanymi przewo-
daitri.-u

W wyniku tego postepu, nowoczesne lampy wwgladajg tak,
jak to wyobraza ryc. zamiast rozszerzenia dawnych lamp
widzimy tu walec z zelaza chromowanego; boczne cfASci zro-

bione sg ze szkta otowiowego, wskutek czego promierlie wy-
dostajg sie na zewnatrz tylko przez okraglty otwér, aobaczony
a
Ryc. 5.
literg a; reszta promieniowania zostaje powstrzymana przez
$ciany lampy." Lampy takie chronig wprawdzie przed niepozg-
danymi promieniami rozproszonymi, ale nie stantawig jd*zSze

ochrony przed wysokim napieciem. Obie te witasciwoséci posiada

natomiast lampa, ktérg wyobraza ryc. C catkowicie oitonieta
uziemionymi kotpakami ochronnymi, do wnerrza Tctéjrysih do-
prowadzone sg 'izolowane pT-zewody wysokie|| napiecia.

Pomiedzy" lampa rentgenowska, a materik. zyWS ktoérg pod-
dajemynaswietlaniu nie ma zadnego materialnego posrednika,
jest tylko energia w jrucliu. Tej enejgii rentgenowskiej nie wi-
dzimy, nie styszymy, nie czujemy,, nie posiadami®w ogoéle zmystu
dla jej sposfflzegania. O jej obecnosci w p|zestrzeni mozna sie
przekona¢ w ten sjroséb, ze transformujemy jj*Tiia inny rodzhj
ene.rfn, np. na ewrSe Swdetlng. Znane sg ciata, ktére majg
wilasno$¢ przetwarzania energii rentgenowskiej na energie
Swietlng, powiadam® ze one fluoryzujg pod m>tywem promieni
rentgenowskich; db**takich ciat nalezy platynocyjanek barowy,
krzemiarl& & nku, 'wolframiatf potasu i inne. Tymi ciatami powle-
czone bywajag ekEny do pngeswietlan.

Nie moze by¢é mowy o zrozumieniu dziatania promieni
rentgenowskich, jezeli nie uwzglednimy najnowszych zdobyczy
z tej dziedziny teoretycznej fizyki, ktéra "zajmuje sie wzajem-
nym oddziatywaniem energii promienistej i materii. Spitawjy te
chciatbym poctisz-yé, oczywiscie tylko.,-w najogdlniejszym zary-
sie, Ti ile one do nasjefej tematu ,nalezag. Nie mozna w jakich

rozwazaniach unikngé powtarzania rz”pzy znanych, ale, Jo gor-
sza, bardzo trudno jestt nadazy¢ jgzybkiemu tempu, z jakim ta
mioda ,gatagz Sauk przyrodniczych burzy stare pojecia i stwa-

rza...nowe: perspektywy.

Korzystajac ze zdobyczy fizyki musimy "wspdlnie ‘odby¢
droge od katody lampy rentgenowskiej do antykatody#! od anty-
katorft do materii 'zjywej i krok za krokiem $ledzi¢, co sie na
ty eh drogach odbywa. Z lampy rentgenowskiej usunieto po-
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wietrze, azeby elektrony w biegu swym nie natrafiaty nlajiad-
ini przeszkode. Jedyng przeszkoda, ktéra zahamuje ich tyeg
iest twarda plV'ta metalowa, ‘tj antylcatoda. Po udevrzEniu w te
pRte los kazdego z olbrzymiej liczby pedzacych elektronéw be-
dzie inny. Nalezy paisiieffijo tym, ze ptyta choéby, byta utwo-
rzoua z naijwa.rdszego metalu, np. wolframu (jak » lampie), dla
naszego oka, gtadka i zbita, stanowi jednak dla-~lektronu tylko
siatke i to siatke o duzych oczkach, dlatego,* ze gktada si¢ z po-

szczeg6lnych atoméw wolframy, atom za$ jakiegokolwiek pier-
wiastka nie igst, iak wiadomo, jednolitym Ilub niepodzielnym,
przeciwnie, stanowi on uktad o stabo zamieszkanej przestrzeni.

Wiadomo, ze sktadnikami atomow elektrony i protony.
Protauljp §3 to cgastki, ktére posiadajg tadunek elsktryazny do-
datni, b wielko$ci réwnej tadunkowi elektronu, jednak ma-

sa protonu jest Znacznie wieksza, réwna sie ona nieiiml doktad-
nie masie atomu wodoru. Witeje wiasno$ci ato.Sni mozna zrozu-
mie¢, uczj®wszy hipoteze, ze atomy roznig sie od siebie! tylko
ilojcig i uktadem przestrzennym tych podstawowych elemen-
téw (model atomowy zbudowany pjgez Bohr a). Protony, wie-
lokrotnie ciezsze od elektrondw, -wtaiodfeja w ,sktad jadra ato-
mu, plektrony za$ krazg.dookota jadra na wzér planet krazrf
cych dookota stonca. Atom najlzejszego* pierwiastka — wodoru,
stojagcego na pierwszym miejscu periodycznego uktadu pier-
wiastkéw sktada z jednego protonu jako!* jAdra, dookota
ktérego krazy jeden elektron. Atomy ciezszych pierwiastkéw
réznig cjie od atomu najlzejszego pierwiastka iloscig protonéw
w jadrze atomu i ilosciag elektronéw na obwodzie Okrés-lenie,
ze pfy,ta.metalowa jest dla gedzacego z katofiy elektronuitylko

siatkg o duzych oczka-oh, stanie sie It*|zz*ij pogladowe, Kiedy
uprzytomnimy sobie wyWiary przestrzenne w atomje. Jezeli
wyobrazimy sobie atom powiefcamy do rozmiaréw kuli ziem-
skiej, a wiec o promieniu 6.350 km, to promien jadra atomu
miatby zaledwie 6 cm, a promien najblizszego toru, po ktérym
krazjy elektron wodoru miatby 120 metrow — Wiec wieksza

cze$6.®gitomu stanowi préznie.

Jezeliby$my prébowali budowaé inne atpmy przez doda
wariie po' jednym protonie do jadra i jednym elektronie na
obwéd, to nasSepny Bujfftni musiatby by¢é dwa razy ciezszy od
atomu wodoru. Ttakiego pierwiastka jednakze nie znamy. Pier-
wiastkiem, ktéry pad wzgledem ciezaru atomowego jest naj-
blizszym wodoru iest hel, od .wodoru cztery, razy ciezszj® Po-
niewaz proton jesr 1850 razy 'ciezszy anizeli elektron, o cie”a-
rzg afonfi jfecyduje praktycznie tylko ilo$¢ protonéw w jadrze.
Hel, jak kazdy inny atom iest w catosci elektrycznie neutral-
yry, wiec. "4 czterech protonéw, ktére musi jadro jego zawierad,
dwa sa w samym jadrze zneutralizowane piriRJdwa elektrony,
dudatni za$ tadunek pozostatych 2 protonéw zobojetniajg dwa
elektrony krazace na obwodzie (i. Lit ma takich krazacych elek-
tronéw 3, beryl 4, bor 5 wegiel 6, jjwmt 7, tlen 8, 4td. Catkowita
liczba elektronéw krgiaaSjh w attfmie decyduje to* ffiSycznym
i' phemiczfrym zachowp.niu sie pierwiastka, i&j ona po prostu
lip-zbg porzagdkowgatomu czyli lieebg, ktéra okresla miejsce
zajmowane przez pierwiastek w uktadzie periodycznym pier-
wiastkéw. Schemat budowy prosiszych a-t6iHOwjjwyobraza ryc. 7.

Ciezar aiomowy najciezszego pierwiastka, jaki znamy, tj.
uranu wynosi 238, jego liczba porzadlaswa wynosi 92, to zinaczy,
>ze caljMatqfti 'sktada sie z 238 protonéw, z ktejjycti 146 gobojet-
niony&h jest w samym jadrzgjiako neutrony, .natomiast 93 elek-
trony krazace na obwodzie neutralizujg reszte ppo6tondéw jadra.
Elektrony utozone dookota jadra atomo\ES£) w oddzielnych
warstwach i znajdujg sie w ustawicznym rusku obrotétyynijjie

m{6znycji torach. Mimo wzajemnego przyciggania ruznoHirten-
iiffeh elektrycznos$ci, elektrony nie wpadalaSdo jadra na tej sa-
mej zasadzie, na ktorej ksiezyc, krazacy dookota ziemi nie

s4vpada ;»a',nig, bo posiada on pA~iig'predkos$¢ poczatkowg i po-
zostaje pod dziataijiem sity od$rodkowej, ktéra powoduje wiashj{
nie, ze krazy on po elipsie. W podobny sposéb przedmiot i'*a-
wieszony na Mijnprku, ktéry obracam” dookota palca, biegnie
po kole, mimo ze palec dgpta nah atta* przyciggajaca.

Na pierwszym torze, najblizszym jadra, zwanym torem K
kraz-g jeden albo dwa elektrony; nigdy wiecej. Przll istnieniu
dwoéch elektron6w W arstwa zachowuje sie tak, jakby$ byta Zam -
knietym piewsieniem. Nastepne elektrony -kragza igz na drugim

torze, zw.anym torem L i na nim maksymalnie dochodzg do
liezby 8. Jedenasty elektron przechodzi juz ’na tor trzbfci M.
)] Wedtug najnowszych pogladéw? jadro Atomu

da sie z 2 protonauw i z 2 tzw. neutron6éw. Neutron jest to ne-

utralna pod wzgledem elektrycznym czastka, pEffldajgca ma”e
r6jWna niemal doktadnie masie atomu wodoru. Nie wchodzimy
jednak tutaj blizej w kwestie stosunku pomiedzy neutronem,

protonem, tudziez elektronem dodatnim (pozitroriem).
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Wszystkie tory wykazujg stan nasycenia albo zamkniecia pier-
Scienia, gdy na nicli krazy 8 elektronéw, z wyjatkiem pierw-
szego, zamyka sie juz przy 2 elektronacli. Pie-rwiastki,
ktére na zewnetrznym torze majg 8 elektronéw ujayyniajg pew-
ne* chemiczne wilas<jjrtésci, ktére sa wyrazem nasycenia, réwno-
wagi, inercji, braku powinowStjfwa do innych pierwiastkow.
Cechbhi tym zawdzZieczaja nazwe gazéw szlachetnych, ddftsoA
nalezy neon, argon, krypton itd. Struktura elektronowa decy-
duje wiec o powinowactwie chemicznymi motorem i wskazni-
kiem tego powinowactwa jest sktonno$¢ atomowag zmierzajgca do
posiadania zamknietych warstw juz to przez oddanie witasnych,
juz przez pobranie oboych elektrondéw.

1.wodér. 2 .hel 3. Lit. 4 beryl.

Ryi\ 7.

Przyjrzyjmy sie na. ryc. 7 scheajigtowi atomu chloru, kté-
remu brak tylko jednego elektronu, by mégt zffiStaé warstwe,.
tudzuSe atomowi»jodu, ktéremu jeden elektron $aiiibtnie kraza-
cy nft torze M przeszkadza do uzyskania réwnoWagi, jaka daje
wgsycena warstwa zewnetrzna; RafeuMemy, ze potgczenie obu
tych pierwiastkdw, ktéremu towarzyszy przejmie jednego sa-
motnie krgzacego sodu w orbite warstWyoM chlotu, jest w przy-
rodzie tak* czeste, wskutek czego na ziemi zhaidujm sie” tak du-
ze poktady soli kuchennej. Oba te pierwiastki sg w potgczeniach
swoich jjawsze jednowarto$ciowe. Magnez, ktérgfo liczba po-
rzadkowa wynosi 12, posiada dw'a elektrony w pierwszej Salst-
wie, o$m w drugiej, a w trzeciej tziictwu dwa elektrony, ktore
zawsze sklonny-jest oddaé; magn-ez znamy z laboratorium jako
pierwiastek dWuwarto$ciowy. Glin o liczbie porzadkowej 13 ma
-w" obwodowej warstwie 3 elektrofcjH jest Satem pierwiastkiem
tréjwartosciowym. Nie jest to rzecza- jjrzypadku, ze wiasnie we-
giel o liczbie porzgdkowej 6, ktéry w obwodowej warstwie po-
siada cztery elektrony i wskutek tego moze z rétyng tatwos-.
cir'oddaé¢ cztery elektrony; pozostajac tylko z wauHjcg K, jak
i przyja¢ cztery elektro© do toru L, jest podstawowym ele-
mentem Lik wielu zwigzkéw chemicznych.

Jezeli teraz zajmiemy sie zmianami, ktére wystepuja, w cza-
sie bombardowania antj&atody pftez r6j pedzacych elektronéw,
to musimy uprzytomni¢ sobie niezliczong ilg|pt*inozliwosci, jakie
takiemu procesowi towarzyszki Jedng z najczesciej zachodzag”
cych mozliwosci jest ta, ze elektron pedzacy zatrzyma sie
w zgwngtrznej warstwie atomu wolframu. Co dzieje si¢ wtedy
z energig kinetyczng tego elektronu? Rozdzieli skd, ona na caly
atom, wskutek tego ca*ty atom wykazuje znacznie szybsze drga-
nj4 a zwiekszenie szybko$ci drgan atomdéw oznacza podniesienie
cieptoty caiej ptyty metalowej. Istotnie pienféaym rzucajgcym
sie w oczy wynikiem bombardowania antykatody jest jej ogrze-
wanie sie, rozzanzenie dochodzace do biatosci przy duzych na-
pie&ach na biegunach lampy. Elektrony, ki¢© ulegty takjemu
losowi sg dla naszych fceléw stracone; przeciez zupetnie nam
nie chodzi o wytwarzanie ciepta fil lampid*?rentgenowskiej, tym-
cztBem 9 9 , energii pedzaSch elektrondw przetwarza swg
energie na ciepio; lampa rentgenowska jest najmniej ekono-
miczng ze wszystkicli maszjsn, zaledwie dwa promille wlozonej
energii zostaje przetworzonych 'w energie uz”teczn”, rentgenow-
ktore w do-
datku w czasie pracy lampy musi byé rozmastymi' sposobami
odprowadzane, aby antykatoda nie ulegta stopieniu.

Rozpatrzmy, teraz los tej najwazniejszej dla nas (asgléi elek-
tronéw, ktére maja nam dostarczy¢ energii rentgenowskiej. Ja
dro atomu stadowi niejako fortece otoczong warstwami elektro?
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ilowiani, jak murami fortecznyrai. Jezeli pedzacy elektron po-
siada dostateczng energie ruchu, woéwckjs przebije warstwe
zewnetrzng i dostanie sj£ do warstw blizszych $rodka, tutaj

tiroze zderzy¢ sie z elektronem krgzacym. Wynik zderzenia be-
dzie taki, ze piedzad™ elektron, kt6Kj $ledzimy od wyjlaia z ka-
tody, zostanie odchylony od sytej pierwotnej draai, czyli zmie-
ni kierunek biegu, natomiast eleWtriffl atomu, jezeli zderzenie be-
dzie dos$¢ silne, zostanie Ife swesgo toru w”rzucoit”l prztyilusé-
my. zupetnie poza”prbite atomu. Wyrzucenie elektronu z jego to-
ru jest dla nas najwazniejszym zjawiskiem. Przede wszystkim
sam proces zderzenia sie dwodch ciat, z ktérych jedno biegnie
z szybkos$cig kilkunastu czy kilkudziesieciu tysiecy kilometréow
na sekunde nje nme>zei zosta¢ bez nastepstw® Zderzenie to wy-

wotuje chwilovky stan zaburzenia elektromagnetycznego, ktére
stanowi fale rejptgenowska. Zaburzenie to podobnie jak kazda
fala elektromagnetyczna rozchodzi sie- z szybkos$cig 300.000
km/sek. W tygniku zderfeenia elektrondw uzyskuje sie promie-
nie rentgenowskie, rodzaj promieniowania bliski najkrétszego
krafica widma elektromagnetycznego, dfTeki duzym iloSciom
energii uiKtlianicznej, skupionym na malej przestrzeni. Przypo-

minamy sobie, ze stosowanie techniczne prymitywniejszych, ale
z istoty dziatania tych samych sjjodkéw w postaci miota i ze-
laza doprowadzito iws zaledwie do odcinka ultrafiolkowego o dtu-
gosci fali (1000 i wiecej razy diuzszej.

RozpafrfLanie zagadnien powstawania promieni renfggiow-
skicli przez zdefzenie tfe dwéeh ciat, w tym wypadku elektro-
néw daje pewne prawdziwe, ale zbyt sumaryczne pojecie, na

ktérym nie mozna poprzesta¢, jezeli chodzi o zobraLswanie
pewnych zawilszych  stosunkéw pomiedzy promieniowaniem
i podkiadem biologicznym, pzieki teoretyczno-statystyczjryin

obliczeniom i wnikliwym obserwacjom ostatnich lat, mamy dzi$

do$¢ jasne wyobrazenie o wysytaniu fal Swietlnych czy rent”e-.

trowskich. Nie bardzo sie to wszystko godzi z zasadami kla-
pjycfenej nrechaniki, ale zastgpienie metody deterministycznej, na
ktérej opierata sie mechanika klasyczna przez metode statystycz-
ng (y uwzglednieniem wynikéow teorii relstfywistycznej) daje
dzi§ teorie szerokiego kompleksu zjawisk, dla ktéirych przedtem
brakto zaijawalniajgcego wyttumaczenia.

Powrdémy d<gt momentu wyrzucenia elektronu z jego toru.
Podany juz) przedtem obraz budowy wyetrza atomu musimy
wedtyg Bohra uzupetni¢ pod wzgledem energetycznym. Puch
elektroné6w na torze jest wedtug tej teorii staty* -to znaczy, ze
elektron w czasie ru¢hu nie tjaci nic ze swej energii. Poszcze-
gélnym torom odpptftfadaja rézne poziomy etiergetyfzne, przy.
SMm im dalej lezy tor od $rodka atomu, tym wieSza jest ener-
gia elektronu, znajdujagcego sie' na tym torze podobnie, jak
energia potencjalna kazdego ciata na zierni jest tym mniejsza,
im blizej Srodka ziemi ono sie znajduje. Najnizszy iest Poziom
[energetyczny pierwsZzego toru K, wiekszy jest poziom drugiego
toru L itd.,, przy czym réznice pozioméw energetycznych w jnia-
re oddalania sie od $rodka sa coraz mniejsze. Mozna obliczy¢ nie
tylko rozmiary poszczegdlnych toréw (nip. promien pierwszego
toru wynosi 0,5 A), znamy réwniez dokiadnie energie, odpowia-
da-jatg poszczeg6lnym torom.

Przerwali$my nasze rozwazania w momencie, kiedy pedzg-
cy z katody elektron wyrzffcit elektron krazacy z jego toru;
powstata w torze luka, czyli wolne dla elektronu miejsce, kté-
re zostaje natychmiast zastgpione przez jaki$ elektron z dalszych
torébw. Tak samo Wyobrazamy sobie ludzi, zgromadzonych zi-

ma na ulicy dookota pieca; jesli jeden cztowiek opusci swctje
miejsce, zajmie je natychmiast inny, ktéry dotad stal dalej od
ogniska. W tym momencie przeskoku z jednego toru na drugi

0 nizszymi poziomie#hergetycznym elektron nagle uwalnia pew-
na ilo$¢ energii, ktéra 'opuszcza atom w postaci promieniowania.
Inaczej moéwigc, jeden taki przeskok powoduje emisje jednego
fotonu, jednego pocisku rentgenowskiego czy S$wietlnego. Ponie-
waz réznice pozioméw energetycznych pomiedzy poszczeg6lny-
mi torami s3 'state, czyli r6znice pomiedzy iloscia enereii elek-
tronu na torif*h K i L albo L i M sg zawsze te same, wiec iloSC
energii uwalniajgcej ste przy przeskoku bedzie zawsze stata i za-
lezna od tegct, z ktérego toru i na ktéry tor elektron przesko-

cJjyt. Poniewaz cata uwolniona energia zamienia si¢ w foton,
wiec ilo$¢ energii, kt6fg] unosi ze sobg foton albo co na jedno
wychodzi, dtugo$¢ jego fali bedzie zalezna tylko od rézniey
poziomoéw.

Jezeliby$Smy postugiwali sie nowoczesng rtenninologig naleza-
to by powiedzie¢, ze, kwant fotonu okres$lony jest przez réznice
pozioméw energetycznych poszczeg6lnych toréw. Kwanfpjest
(najdrobniejsza, niepodzielng czastkg energii, jednak wielko$‘¢ tej
czastki jest tym wieksza, im wieksza jest czesto$¢ fali. Pod-
stawg teorii kwantowej Plancka jest ziarnisto$¢ energii, po-
dobnie, jak elektryczno$é¢ sktada isfe z drobnych, niepodzielnych
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cegietek o S$cisle okreslonym tadunku tak i energia nie moze
zmieniaé sie'w sposéb ciggl-yqzostaje enSowana i absorbowa-
na w pewnych matych porcjami czy-y skupieniach. Mozna krot-
ko powiedzie¢, ze z lampy rentgenowskiej w czasjid jej dziata-
nia wychodzi réj fatonéw, niepodzielnych czasteczek energii,
ktéwy otrzymalismy jako wynik zahamowania pedu roju elektro-
néw, niepodzielny® czasteczek elektrycznosci ujemnej. Energe-
tycznie.majwazi.i.iejsza jest ta réznica, ze podczas gdy wsAst-
kie elektrony miaty prrwie ten sam ped a wiec i te samg ener-
dfig kinef~czjig, to otrzymany réj fotondw jest) ztozony z catej
skali kwantéw albo fal ra/jtej dtu&'o'$ei, zaleznie od iosu elek-
tronu, ktéry ten foton zrodzit. Analizujagc f“n tzw. pek promieni
rentgenowskich, ~"dostajagcych sie z lampy, nalezy stwierdzi¢,
ze bedg* tam foton” pows”gle przy takim zderzeniu, w ktoérym
elektron pedzacy z katody oddal catg swoja energie Kkinetyczng
na emisje fotonu, to sg fotony o najwiekszym kwancie, -cayli
najkrotszej fali, albo promienie najtwardsze, najbardziej przeni-
kliwe. Poniewaz szybkos$¢, z jaka elektron wyrzucony zostaje
z katody”™ IMs$nie z napieciem na biegunach lampy, odpowiada
ocz"wascie kazdemu napieciu pewna graniczna dtugo$¢ fali.
Wszystkie inne fo-tony beda miaty kwant mniejszy! czyli dtuzsza
fale, bo elektron, ktéYeimi zawdzieczajg swoje powstanie utracit
nie catg, al-eetyiko czes¢ swojej enel™ii kinetycznej. Azeby wiec
ostatecznie scharakteryzowaé¢ element, wydostajagcy sie z lam-
py, powiemy, ze jest to zbijsowisko skupien energii réSiych
wielko$ci (przecietnie 'okoto 2/10-milionowych erga) i porusziaja-
cych sie' z predkos$cig 300.000 knLsek. llo$¢ energii, ktédrg unosi
ze sobag foton rentgenowski jest przecietnie okoto tysigc razy
wiekSgP anizeli ienéjigia fotonu ultrafiofkews£go.

Il. CzgSI¢ biologiczna.

Po: zapoznaniu si¢ z istotag promieni rentgenowskich trzeba
podazy¢ za nimi do ostatnie&S odeipk*. zamierzonej drogi a mia-
ubAicie do przemian wystepujacych w ciele naswietlanym
w czasie i po pochtonieciu energii promienistej. Zaraz na wste-
pie musimy;zboczy¢ do zjawiska na poz6r zupeinie 'oderwanego
od tematu.

W 1KJ5 r. Ogtosili
i Welo sensaeyjne obserwacje,

dwaj amerykanscy badacze Baudisch
jakie poczynili badajgc wtas-

nosci pewnych waéd mineralnych. Spostrzezenia te tltumaczyty
dlatego Wody mineraf&e, pite natychmiast po wydofcrcin ze
zrédta, mufa zgota inne dziatanie, anizeli te same wody zatado-

wane we flaszki i spUiywaS dopiero w pewien czas po jej wyj-
§ciu na powierzchnie ziemi. Badacze ci wykazali, ze jeden sktad-
nik wdSy mineralnej, tj. zelazo, zawarte w wodach w postaci
weglanu i wodorotlenku, okazuje pewne w#asciwosci chemiczne
i biologiczne, ktore zatl&M w krétkim czasie po wydobyciu
wody z gtebi ziemi. I)o “ych wiasnosci nalezy miedzy innymi
dodatnia reakcja benzydynowa, ktérg daje tak samo, jak hemo-
globina, ale po kilku minutach witasno$¢ te zatraca. Nauczyli sie
oni wytwayza¢ drogg chemiczng przez powolng redukcje te
dziwng forme zelazn, ktérg ze wzgledu na jej wiasnosci nazwali
zelazem aktywfiytn, w odrdéznieniu od kazdego innegoj*laza, kt6-
re nie posiada tych wilasnosci, wiec zelaza tiieczyjmego. Jedna
z cech tego aktywnes»*zelaza je$t zdolno$¢ zastepowania krwi
na pozywkach bakterii, ktére dotagd bez dodatku krwi nie
rosty. Udato sie tym badaczom nawet wykryé za pomoca
spektralni] analizy reiTtgenowskiei finezyjne réznice w struktu-
rze $redatomowej pomiedzy aktywnym i nieaktywnym zelazem

Istniejg wiec dwi-e formy tego samego pierwiastka\gey ato-
mu, ktére czysto opisowo, ze wzgledu na sposéb, w jaki one”e
ujawniajg, nazywa sie¢ czynnym* i nieczynnym zelazem. Rec-
wyzszy przyktad wybrano rozmyS$lnie z zakresu biologii, dziedzi-
ny najblifgzej lekarzom, ale mozna by t&wuiez da¢ duzo przy-
ktadéw' z laboratorium fizycznego, gdzie prawie wiekszo$¢ pier-
wiastkow udato sie przedstawi¢ w dwoéch lub wiecej postaciach.
Dotyczy to nawet najlzejszego pierwiastka wmdoru. Zjawiska
te muszg oczywisge wstrzagsngé podstawami wszystkich dzie-
dzin przyrody Sciftej, bo zaréwno chemii, biologii, jak i farmakcf-
logii stosowanej nsuw'a sie grunt pod nogami, skoro pomiedzy
cegietkami jednorodnej materii moga zachodzi¢ tgk istotne
réznice.

Nie jest to przypadkiem, ze dla wyttumaczenia wynikéw
leczniczych wo6d mineralnych coraz wiekszg uwage zw'raca sie
obecnie na te ciata, ktére wystepuja w wodach w znikomo nra-
ty&h iloSciaph, ktérych koncentracja waha sie od 0,01 do 1 mg
w litrze. Sa to tylko pozornie minimalne ilosci, bo zapomina
sie, ze oznaczajg bne zawsze, jeszcze astronomiczng ilo$¢ ato-
moéw (1015 tego pierwiastka. Homeopatia od dawna juz przypi-
suje tym atomom skuteczne dziatanie. Naegeli zwrécit uwage
na tzw. oligodynamiczne dziatanie metali, ktére choeiaz na po-
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zej- zupetnie nierozpuszczalne w Swodzie, np. miedz, srebro, po-
wodujg $mieré komorek. O'tym, ze metale te jedngk chociaz mi-
nimalnie sie rozpuszczajg i ze to zibdjSze dziatanie pochodzi, od
rozpuszczonych atoméw, Swiadczy fakt, ze jezieJi doda sie nowg
porcje porostéw do Jody, ktéra spowodowata juz $mieje po-
przedniej grupy, porosty zostang- przy zyciu, bo atomy metalu
zostaty przez poprz-ednig porcje wchtonigete. Xb “ dnak jest ude-
rzajagce, ze bryta miedzi mdrze obrés¢ porostem, a tak drobne,
Fylko na drodze spektralnej uchwytne $lady miedzi zabijaja;te
porosty. Tym rfladom metali przypisuje sie wybitnie Kkatalitycz-
ne wiasciwos$ci, tzn. ze moga one przy$piesza¢ reakcje, ktore by
bez nich miaty ledwie dostrzegalng kinetyke.

Na jednym z ostatnich MieclzynarodcaBbli zjazdéw klimato-
logii i medycznej geologii w Tuluzie, podnoszoho ogromnie Waz-i
ne spostrzezenia, ze w wielu bardzo aktywnych wodadi mi-
neralnych znajduje sie pierwiastek germanium gazy szla-
chetne, co wskazuje na pochodzenie tych woéd z bardzo" "gtebo-
kich warstw; rownoczesna obecno$¢ wiekszej ilosci -telu i litu
Hviadczy o bliskosci wjeksZych zt6z ciat radowych. Nie moz-
na tych zjawisk wytlumaczy¢ inaczej, jak tylko w ten sposéb,
ze biata radioaktywne aktywizujg sole w giebi ziemi przez na-
Swietlanie ich promieniami jfamina, tym bardziej, ze nicjzna pro-
ces ten odtworasjp doswiadczalnie. Promienie gamma to tez nic
innego jak fotony, ale o energii wigkszej, anizeli foton rentge-
nowski.

Z wyzej przytoczonych spostrzezen wynika, zst wody mine-
ralne zawdzieczajg swojg aktywno$¢ *atomom metali, znajduja-
cym sie w stanie pobudzenia, wywotanego przeH naswietlanie
promieniami gamma. Wynika dalej wazjjy dla naszego tematu
'yjfpjosek, ze J*jawiska stanowigce niejako uproszczony, podsta-
wowy, bo w nShjfach atomu zamkniejty, model proceséw rozmy-
wajacy,ch sie w rentgenolerapii bardzo rozpowszechnione
W przyrodzie.

Zjawisk tych nie potrafita dotad wytlumaCByc ani fizyka,
ani chemia. Obie stattj pod znakiem morfetyéziiych, struktural-
nych zagadnien, a nie uwzgledniaty przemian energetyc_mi’ch
w sarnim atomie. Model atomu Bohr® tlumaczy, w -jaki spo-
s6b dwa atomy tego samego pierwiastka rrrKg sie rézni¢ od sie-
bie wtasnie zasobem eueffihi potencjalnej. Przez przyjecie toréw
kwantowych o réznych pozKmaeh energetycznych, staje sie
zrozumiate, Zze przesuniecie elektronu z toru o nizszym pozio-
mie energetycznym na tor o wyzszym poziomie energetycznym,

np. z K na L, oznacza wzbogacenie calelo atomu w energig,
Atom staje sie aktywniejszy, pobudzony do reakcji wszelkiego
rodzaju.

Po tej dygresji mozemy wr-6ci¢ do przerwanego -tematu, tj.
do momentu, kiedy energia promienista dostaje sie do materii,
W-~rozpa'ti'ywaniu tych kwestyj konieczne jest zachowanie pew-
nego porzadku. Jezeliby jaki$ mieszkaniec innej planety obser-
wowat lezagce naprzeciw siebie okopy dwbcjh wrogich armii,
moégtby na imanie: jakie jest dziatanie kul karabinowych — da¢
nastepujaca odpowiedz: ,Po wystrzeleniu kilku® kul z jedne-
mRo okopu, z drugiego okopu wychodzg ludzie i biegng ku tyto-
wi". Obserwacja jest na pewno stuszna, sagd wysnuty na pod-
stawie tych obkéwacyj moze tfy¢ prawdziwy, ale nie musi nim
by¢, gdyz armia mogta cofa¢ sie na rozkaz telefoniczny, niena-
leznie od fclradu kul, w kazdym razie obserwacja ta nie do-
prowadzi do zadnych 'wigzacych wnioskéw o dziatania kuli ka-
rabinowej. W tym mniej wiecej potozeniu jest radiolog, ktéry
przy badaniu dziatania promieni rentgenowskich ograniczatby
sie do obserwacji makroskopowej, a nawet mikroskopowej tka-
nek naswietlanych. Mogtby np. powiedzieé¢, ze nasSwietlana tkan-
ka nowotworowa cofa sie albo zmniejsza sie bardzo czesto, albo,
ze w mikroskopie widzi sie po naswKflpiu martwice, poniewaz
jednak tkanka nowotworowa ulegjBsamgrzatnie martwicy,'ijwsku-
tek czegjtJIK zmniejsS mBet ten luzny zwigzek przyczyno-
wy pomiedzy naswietlaniem a cofaniem sie guza musiatby s*ta¢
pod znakiem zapytania. Czyli po prostu dla stwierdzenia dzia-
tania kuli karabinowej, o ktérg w tSgfn przypadku chodzi,Vi kto-
rg jest foWldi, musi sie dziatanie to obserwowa¢ w skali wspot-
miernych mu wielko$¢*, -a tg Sdpowiednig wielkosci® jest wtas-

nie wewnetrzny $Wiat atomu. Potem dopiero, na podstawie
uzyskanych tutaj obserwacyj mozna przenie$¢ sie na szersz&t,
perspektywe, do drobiny, do ukladu koloidalnego, Botem po-

szczegblnej komérki a na koncu tkanki.

Atomy, ktére w zywym ustroju wchodzg w rachube, to wo-
dér, tlen, wegiel, azot, wapn i fosfor. 'Sg to atoirffflekkie, nie-
duza wielkmsSlieh nie przekracza [|AO-milionowej milimetra,
ilos¢ warstw elektronowych nie przekracza 4. Te atomy" stano-
wig sfere dziatania fotonéw. W obrebie tych atoméw odbywa
sie proces odwrotny w stosunku do tego, jaki oltserwowali$i®g
w antykatodzie lampa? rentgenowskiej. Tu zderzenia i przesu
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riiecia ete.ktronéw bj® wodlem energii promienistej, tam ener-
gia promienista W postaci fotondw tylkcr o tyle rozwija swoja
dziatalno$¢, o ile jej sie uda wytraci¢ elektron z jego Toru. Ja-
kikolwiek wynik enejfgff Swietlnej obserwujemy w atomie, jlw
on nastepstwem ruchoéw elektronéw, ktéorym foton oddal swoj.g*
energie. Tak wietf cale zagadnienie wzajemnego oddziatywania
errgpbi ptomienistej i materii redukuje sie do dziatania pomiedzy
fotonem a elektronem.

Teoria kwantowa oddaje w tej dziedzinie najwieksze ustu-
gju thunaozy dlaczego energia stofica i energia rentgeJEtka to
nie to sarno, bo energia, ktérg niesie ze sobg foton S$wietlny
wystarczy do wyrzucenia elektronéw z ich najzfewnetrzniejsze-
go pierscienia, pfzez co jonizuje atom, ale kwant ten je|| juz

zbyt maty, aby wBrznci¢ elektron z toréw sgsiadujacych
z jadrem. Potrafi tego dokona¢ kwant rentgenowski. Te réz-
nice w stopniu aktywizacji, jak i ilose/ energii, ktéffymi foton

zaopatruje wyrzucony elektron sg decydujace dla wynikéw bio-
logicznych. Przede wszystkim zdolno$¢ jonizowania atomoéw,
kttfi posiada juz Swiatto uttrafiotkowe w matym stopniu, zo-
staje uskutecznione przez fotony reifi*ejTowskie w znacznie
szer*ym zakresie. Kazdej chwili mozna sie o tym doswiadczal-
nie przekona¢. Powietrze naswietlane RoepBnaj nabiera wtas-

nosci przewodnictwa elektrycznego; dzieje sie to dzieli lenni.
«zSJ) foton rentgenowski wyrzuca z atomu tlenu lub azotu elek-
tron z ,pozostawieniem dodatnie&p jonu. Jez.gli sie to dzieje

w polu elektryczny,fij -to oczywiscie, dwa te elementy rozbhiteaj
atomu stajg sie przenosicielami energia elektrycznej na biegu-
ny. Jest to zjawisko tak state, stosunek pomiedzy dostarczong
iloScig energii rentgenowskiej a stopniem jonizacji powietrza jest
tak idealnie proporcjonalny, Zze proces ten stal sie podstawg mW
wocaesnej, obecnie bezkonkurencyjnej metody mierzenia pro-
michi rentgenowskich.

Ssemat aparatu jonizacyjnego przedstawiony jest na ryffl 7 a.

Do wnetrza tzw. kdfcoS jonizacyjnej K, ktérej S$cially stano-
wig zewnetrzng elektrode sterczy precik metalowy W, polag-
czony z elektroskopem E i z baSiA <B zi pomocg kontaktu
prasowanego. W komorze jonizSyjnej znajduje sie tylko po-

wiikSgjkfcjfe oddziela wewnetrzng elektrode W od zewnetrz-
nej Z Przez krétkoczasowe wsaczenie baterii naladowuje sie
elektroskop, 'listki rozchylaja sie. Pomiedzy W i Z wystepuje
réznica potencjatow, prad jednakze nie plynie, poniewaz obie
elektrody sa izolowane, W chwili, kiedy naswietli sie komore
jonizacyjng promieniami rentgenowskimi powietrze w komobze
bedzie ugjgd¢ jonizacji,fcejayli stanie sie przewodnikiem alektrytl*
nosci. prad bedzie pitynag¢é od W do Z -elektroskop straci tadu-
nek, listki elektroskopu zblizajg sie do siebie. Im wieksze jest na-
tezenie energii rentgenowskiej padajacej na komore, t-ymn silniej-

Ryc. 7a

sza jonizacja i przewodnictwo w komorze, tym szybciej opad-
ng listki elektroskopu. Z czasu potrzebnego do wytadowania
elektroskopu o znanym tadunku wnolj sie lo natezeniu promie-

niowania rentgenowskiego, ktére pada na komore jonizacyjna.
Dawki stosowane w leczeniu rentgenowskim podaje sie
obecnie w jediiTOlkach jonizacyjnych, z ktérymi kazdy lekarz

w praktyce swej sie styka. Podstawowa jednostke energii rent-

genowskiej nazywamy ,r“, j®t to jednostka absolutna, oparta
na systemie mierzenie centymetr, gram, sekunda. Definicja jej
brzmi: jedno ,r" to jest ta ilosBenergii rentgenowskiej, ktéra

w 1 crn3 powietrza p+zy 0° i dSmeniu fAfmnm rteci wytwarza
takie przewodnictw?), ze ilos¢ elektrondw przeniesionych przy
pradzie nasycenia na biegun dodatni wynosi jedng jednostke
elektrostatyczng. Jezeli 60.0 takich jednostek Zzaltosujemy na raz
na skoére, to po 8 dniach Ustapi zarumienienie skéry, dlatego
dawke te nazywa sie dawka:- rumieniowa.
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Poniewaz atomy w us.troju zwierzetom sg tego samego rze-
du, co atomy powietrza (tylko w wiekszych skupieniach), wiec
tile ulega watpliwos$ci, ze proces jonizacji atoméw odgrywa du-
B o role jako wynik naswietlenia. ROéwnie wazny®est dragi wy-
ihkEip«zany juz tylko posrednio z fotonem a polegajacy na
przy$pieszeniu, ktoéreM wudziela calemu atomoRh elektion, wy-
rzue!dny. z jednego atomu do drugiego. Radiofizycy skionni sg
przypisywac¢ zrédto biologicznych wynikéw naswietlania wtasnie
temu zjawisku, ktére ujmuja jako tzw. ciepto punktowe (Punkt-
wcirme). Fizyk Dessauer uwaza, ze foton zdolny jest wytwo-
rzy¢ w jednym punkcie cieplote “wystarczajgcg” do ogrzania
jednej drobiny biatka do cieptoty 100—1000 C. Poniewaz dzieje
Rre to tylko w posjegegéhiych punktach, wfeic cate ciato nie iwyH

iazuje jeszcze przez to dostrzegalnego podniesienia cieptoty.
Zreszta stosunek fizyka do pojecia cieptoty jest zupeinie od-
miennyB d naszego. Jezeli fjSyk powiada: na pmweraihni ston-

ce ma cieptote.-60009 a wewngtrz cieptote dochodzacag do 40 mi-
lionéw stopni, to wyohtgza on sebie pod tym co$ konkretnego,
podczks g'dy biolodzy ljuz pod tym 1tj*jczeSciej nic konkretnego
wyobrazi¢ sobie nie mogg. Dla .fizyka cieptota to nic innego jak
szybko$¢ poruszajacych sie .czasteczek materii. Jezeii, dajmy
JTa to, w cieptocie panujacej w pokoju atomy powietrza poru-
-szhjg sie z predkoscig 330 metréw na sekunde to przto ciepto-
cie 40 milionéw stopni poruszatyby si$;z szybkosiiag 82 km na
sejamd” 82 km zamiast 330 metréw — to jest wszystko! Za-
sadnicza ro6znica polegataby tylko na tym, ze zderzenia tych
atoméw hyfolfy znacznie czestsze, ze atomy, znaczjjie czesciej
musiatyby zmienia¢ swéj kierunek.

Jezeli twgc teoria ciepta punktowego powiada, ze w pew-
nych punktach wytwarzajg sie cieptoty do 1000°, to nalezy to
w ten sEis6b rozumieé¢, ze dostarczona do atomu energia na-
data mu taka szybko$¢, jaka by miat, gd~by wszedzie w oto-
czeniu painowata cieptota 1000 stopni. Do tego punktowego dzia-
tania foton6"g- jeszcze powrdcimy.

Tymeaalln przesuniemy sie o krok wyzej, do tworow
wiekszych anizeli atom, do drobiny, ktéra stanowi skupienie
d~fach lub wiecej atoméw. Moéwigc o tych sprawach poruszajny
sie jeszcze w dziedzinie, dla ktérej praktyka dostarteaa codzien-
nych obserwacyj. W dziataniu promieni reutgeno4Jpkich na Kli-
pge- fotograficzng mamy witasnie model zachowania sie drobin-y,-
zto™otiej z dwoéch atoméw, tj. bromu i srebra. Zmiany fwywdZ
tane w bromku srebra przez widmo S$wietlne nie réznig sie za-
sadniczo K)d zmian wywotanych p.rzet>promienie rentgenowskie,
W obu Wypadkach teoria kwantowa przyjmuje identyczny pro-
ces, mianowicie* foton wyrzuca jeden elektron z atomu bro-
mu do atomu srebra, rozszczepia ten zwigzek, co obejmuje sie
mianem fotSftzy. Uwolnienie srebrS mani®Hije sie dopiero pod-
czas pro¢ésfi wy,\voh”ania. Réznica pomiedzy $wiattem' a pro-
niieniami rentgenowskimi jest tylko ilosciowai polega na tyjn,
Ize jeden kwayp rentgenowski moze uwolni¢ okoto 1000 ruezy
wiecej atoméw srebra, anizeli kwant Swietlny. Jest bardzo
prawdopodobnym, ze analogiczny proces odbwa sie w ustroju
zywm na przedmiocie, ktéry chemicznie pjewifle rdézni sie
od modelu, jaki stanowi klisza fotograficzna. Chodzito by tu
o chlorowcowe sole metaliczne', jak np.* IJgSH" CaCL. Za tym
pp-zemawia dawne spostrzezenie, ze w ustitbiu naswietlanym na-
stepuje deficyt chlorowy, ge objawy ogélnego zatrucia Efentge-
nowskiesfl) w postaci choroby popromiennej (,,Rontgenkaier")
znikajg po lazyciu lub wstrzyknieciu wieks_zjOilo|?*j soli ku-
chennej. Analogia j'est tym wieksza, ze w »obu wypadkach
istnieje pewien okres utajenia. Klisza naswietlona nie
rézni aie od nieoaswietlonej, dopiero proces redukcji, a wiec do-
datkowe dziatanie chemiczne, odstania zmiany, jakie zaszty
w drobinie bromku srebra. W organizmie zywym nie brak ciat,
ktére by*w ten sani 'gpos6b mogty, zadziata¢ na rozszczepiong
drobine chlorku spdu.

Nie sg to jedyne reakcje, ktére dochodzg do skutku przez
na-swietlanie Roentgenem. Wiemy, ze istnieje ¢atf szereg ireakcyj
fotochemiaznych, ktére zawdzieczamy $\fijjattu  widzialnemu.
Wydawato by sie, ze bogactwo takich .-.reakcyj musi wzrastaé
ze zwiekszeniem kyjautu ejierglj. Tyrumigsein tak nie jest, cho-
ciaz znaiiro jest wiele reakpyj doswiadczalnie stwieriJzalnych,
Syntezy, oksydacje, redukcje, polimeryzacje, jednakz¢é. w che-
micznym dziataniu rentgenowskim nad wszystkim pizewazaig
reakcje przebiegajagce z rozbiciem drobiny. Brak tu jest np. ta-
kich reakcji, przebiegajacych dzigki pewnej se&ktywnej adsorb-
cji grup fotoforowych pod wpltyWem Swiajtja, jak np. przejscie
ejgosteryity w witamine D,*-gdzie drobina ergosterynysme ulegta
zadnej zmianie. Elektrody wyrzucone przez foton rentgenowski
nie ograniczajg sie do zupeinie peryferyczuych pizemiau w dro-
binie, przez co nie przémitjtiaja.. ale rozkladaja.
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Na tym opuscimy $wiat atomdéw i drobin i przeniesiemy sie
do organiza&ji cz”atek, wielkoscig najbard-ziej zblizonych do dro-
bin,jLznajdziemy si¢ w dziedzinie najwazniejszej dla biologa, tj.
w “erze koloid®?.

Jedyng, wytrzymujaca krytyke klasyfikacja roztworéw jeat-
klasyfikacja oparta na wielko$ci czgsteczek rozpuszczonych. Je-
zeli czastki rozpuszczone majg wielko$¢ atomoéw i drobin, manty
do czynienia z roztworami prawdziwymi, do ktérych nalezg
roztwory soli, kwaséw i zasad. Jezeli drobiny zbite sg w wiek-
sze czastki, wielkosci od 0,1 milimikrotia do 0,1 mikrona, to ma-
my do czynienia z kSoidami albo ze stanem koloidalnym. Ten
stan jest charakterystyczny dla wszystkich sokéw ustrojowych,
bo w surowjjjr, czy w limiie, czy w .wysieku biatko, lipoidy, itd.
-to/orza czastki tej wielko$ci i dlatego stanowia typowe koloidy.

Roztwory, w ktérych ciato rozpuszczone tworzy czastki wiek-
sze, anizeli 0,1 mikrona, sg, tzw. pseudoroztworami, zawiesina-
mi; typem takiej zawigsmy jest np. krew z jej Riatkami morfo-

tycznymi, a opadanie ciatek przy krétszym lub diuzszym sta-
niu z wytworzeniem oddzielnych dwéch faz, czyli nies'teto$¢ jest
najbardziej typowy cecha makroskopowga zawiesin. Ogdlnie mozna
powiedzie¢, Ag im dyspersja czgsteczek jest wieksza, czyli im
mniejsze sg czystki rozpuszczone w rozpuszczalniku, tym wiekszg
s.tatoScig cechuje sie .roztwor. Im mniejsze sg czasteczki rozpusz-
czone, tym wieksza jest szybkosgE wszystkich reajrcyj, co chyba
jest sain”przez sie zrozumiate; Tymc/asem we wszystkich roz-
tworach istngje sktonnos$¢ der zbijaniaHe rozpuszczonych Kaafek
w wieksze gmdkj, czyli dla utrzyjnania pewnej; dyspersji ko-
loidbw muszg, istnie¢ sity, przeciwdziatajgce tej skitonnosci do
zbijania sie czastek. Jednag z takich sjj, ktéra w koloidach me-
talicznych odgrywa decydujaca role, a w biokoloidach czyli ko-
loidach oi;gani»znyo)i bardzo wazng role, jest tadunek elektrycz-
ny iyeh czgEek. Dzjeki temu rdéwiioimietinemu tadunkowi, kto-
ry zawdzieczajg adsorbeji jonéw w roztworze, czastki te od-
pychajg sie wzajemnie wbrew dziataniu $rédczasteczkp-
wej sity przyciggania, ktérg nazywamy kohezjg. Dooko-
ta eleM-ryctuje natadowanej w»czasteczki wytwarza rozpusz-
czalnik warstwe elektryczng o przeciwnym tadunku i te
tzw. podwdjne warstwy elektryczne watunkujry statoée roztwo-
ru koloidalnego. Jezeli teraz rozpatrujemy dziatanie fotonu rent-
genowskiego, w zakresie tych wielkosci koloidalnych, to znowu
zrozumiemy, ze ze wzgledu na znaczenie sit elektrostatycznych
poprzednio opi.Sayych, punkt ciezkos$ci spoczywac bedzie na elek-
tFfpTfaeh, nia“ghii wyrzuBnych pj'?ez fotony z ich tEBSv ato.mo-

wych. Elektron taki, wyrzucony poza obi*b atomu ustawicznie
traci swa energig prz.ez- zderzenia z innymi elektronami, czemu
towarzyszy powstawanie nowych promieni rentgenowskich, tzw.

wtdrnych, az wreszcie dostaje sie w sfere podwdjnych warstw
elektrycznymi. Znanym jest, ze czastki wszystkich biokoloidéw
rozpuszczane we wodzie nabierajg tadunku ujemnego wzgledem
wody, tak ze woda wytwarza dookota nich wlArstwe dodatnio
natadowang. Ta warstwa wychwytuje wedrujgce elektrony i lSo-
staje wskutek tego zobojetniona. Odpada prze” to bardzo waz-
ny wjSnnik hainu.jgac zbijanie si¢ czgstek koloidalnych. Juz
w tych wymiarach zac#Jna sie przejawia¢ najistotniejsza wtasci-
wo$¢ dziatania promieni rentgenowskich, ktéra dopiero w ‘wy-
miarach komérki przybierze stanowczo uiszczgey charakter.
Promienie rentgenowskie przyspieszajg wszystkie wsteczne pro-
cesy w ustroju, oczywiscie tylko w miejscu zadziatania. Takim
walecznym procesem, towarzyszacym ustrojowi od narodzin do
$mierci jEgt- zmniejszanie aje rozproszenia koloidéw, co okresla
gre powszechnie jako ,starzenie sie koloidSw", a widomym wy-
kazem tego jest utrata wody, zanikanie elementéw sprezystych
w tkance tgcznej, katarakta, miazdzyca,l wszystkoWB obejmuje-

my mianem zwyrodnienia komorki itd. Stanem réwnowagi ko-
loidu jest ,,gel“, tj. catkowite wypadniecie z roztworu. Prze-
ciwdzia-tarile temu stanowi w ramach tkaaiki ustrdHRej iest

przejawem sity zyciowej. Jak ."Widzimy, promienie rentgenojyskie
dziataja witasnie w kierunku zbijania sie ezgsteczek koloidalnych.

Z kolei nalezy oinéwi¢Mednostke biologiczng wyt*zego rze-
du pod wzgledem wielko$ci, tj. komédrke zywg. Trzeba z zalem
przyzna¢, ze dotad, mimo abstrakcyjnie matycli wielkos$pi, ktpre
n“patry”kli$my jako obiekt dziatania promieni rentgenowskich
prawie niedostepnych dla bezpos$redniej obserwacji, .znajdowalis-

my sie, tak po\lsiem, na pewnym gruncie, potrafiliSmy nie-
jedno wyjasni¢, operowalismy kategoriami $cistymi. W wymia-
rach [komérki juz niewiele z tej pewno$ci zostanie, chocia*

jeszcze w gitgb tej dziedziny towarzyazy nam fizyka z jej Scisty-
mi pojeciami. Miirio ze przedmiot masz — jako przedmiiit 'wy-
zej zorganizowany — powiktatl sie, spostrzegane przfz nas od-
czyrfy- na promienie rieatpenowskie sg bardzo jednolite, “prawie
ze 'jtdnotoBwe. Nasteffiwa zadziatania promieni ujawniajg sie
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iuz tylffco w jeden sposéb, jako $mieré korfiérki. Ale *'agiz na
wstepje .spotyka nas niespodzianka, ktéra zarazem urozmaica
i zaciemnia teren. Jezeli naswietlamy grupe komorfek, Wewnetrz-
nie niczym nie r6znigcych sie od siebie, Pip. jaja ascaris, albo ja-
kiekolwiek protozogp czesto stosowane dla celéw laboraloryJB
nych ze wzgledu na tatwo$¢ hodowli i obliczania pojftczegol-
nych komoérek, to stwierdzimy, ze posSffeSulne komorki z tej
samej grupy zastang, uszkodzone iuz przez bardzo, mate dawki,
a cze$¢ komorek zostanie przy zydfeu mimo zastosowania olbrzy-
mich dawek. Jest to zjawisko zastanawiajace, zwtaszcza po
erozwazaniach o elektronach, z ktéry-eh jeden byt réwny drugie-
mu, protonach, fotonach, o ktérych wiedzieliSmy, ze reyznig"sie
kwantami energii, ale fototfy o jednakich kwantach traktowalis-
my jako co$ pod kazdym wzgledem jednorodne?©, nawet czg-
steczki koloidalne mojna byto ocenia¢ jednolicie. PKy piarw-
szwm zetknieciu Z materig zywa»v skupieniu zdolnym do samo-
istnego zycia, napotyka sie juz zagadnienia, dla ktérycli szuka¢
musimy nowycji przestanek.

Gdybysmy do zjawiska tego przyatapili bez jakiegokolwiek
przygotowania, nie bylibysty w klopocie z odpowiedzig, bo
mozna by przyjaé, ze poszczeg6ludfkomorki cechujg esie rézng
wrazliwo$cig na energie promienistg. Innego wyttumaczenia chy-
ba nie rna. Czy istotnie nie ma? Nalezy pamieta¢ o dwobch rze-
czach: ze foton to jest pocisk energetyczny i ze wytadowania
tych energii odbywajg sie w materii w przypadkowych miej-
scacli zderzen z jyytworfeenietn tzw. ci,eptl*punktowego w wy-
zej przytoczonym ttumaczeniu. Wyobrazmy sobie komorke
z jej chromosomami, ciatkami polarnymi, ptaszczem astralnym,
Pierwoszcza z jej zawartos$ciag; czy wszystkfp te punkty sag jed-
nako wazne? Chyfja nie! Jezeli pfe¢ bomb spadnie na twierdze,
z ktérych jedna trafi w prochownie, inna w :§jiedzibe -sztabu,
znowu inna zapali magazyn. jjsfodkérw jaywnosci itd., to miasto
musi sie podda¢. Jezeli jfednak bomby te wpadng do stawéw
w miiscie, to miasto wyjdzie z ataku nienaruszone. Pnzy ataku
bombami mozna celowaé. Przy naswietlaniu komoérki nie celu-
jemy, wiec rzecz jesft pozostawiona przypadkowi, a Jezeli przy-
padek rzadzi, to mozna méwi¢ tylko o prawdopodobienstwie tra-
fieniaUKnie o koniecznosci.

Ryc. ®r

rPtjJa ayc. 8 przedstawiona je” tzw. Kkrzywa uszkodzenia,
utJstfflia przez Hol tli usen a przy naswietlaniu nasion roslin-
nych, jaj droswhtta, i pieS-Ratirilakaw. Krzywa fg odzy/leamiedla
zalezno$¢ $miertelnosci tych komoérek od dawki promieni Tentg¢-
nowskich. Na tos?eodcietych oznaczone sg wielokrotnosci dawek,
na osi rzednych procentowa ilo§¢ komérek zabitych. Z krzywej
tej wynika, ze rrig moze by¢ mowy o jakiej$ absolutnej ddwce
uszkadzajacej, ktoéra by zawsge miata dziatanie zabotbée na
kazdg komorke, bo po zastosowaniu dzissieciokrotnie wiekszej
dawki od tej, k.téfa iuz moze sprowadzi¢ $mieré pewnej czesci-
kométgk, utrzymuje sie przy zyciu wigcej, anizeli 10% catkowi-
tej ilosci komérek, poddanych naswietlaniu. Wielu badaczy, sta-
rajacych isi| na podstawie mateniatyczityth obliczen wytlomac”y¢
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takg wiasrrie konfiguracjg. krzywej uszkodzejiip, doszto do prze-
konania, Zejwyttumaczenie jej mozna znalez¢ tylko na podsta-
wie rachunku prawdopodobieAstwa, ze irzywa ta nroze byé wy-
nikiem tylko takieger zjayflska, ktére *st zaffizne od przypad-
ku. Granice liczb, ktére zakre$la rachunek prawdopodobiefnstwa
sag jednaRfe bardzo szerokie, poza tym ‘'zalezno$¢ od priypadku
nie wyklucza rpljiic indywidualnych, tak jak w grupie ludzi
ostrzeliwanych, gilzie ilo$¢ skutecznych strzatK tez zalezy od
przypadku, cztowiek o podwdjnej objetosci ciata bedzie dwa
razy wieeej narazony, anizeli stora®/ obok niego osobnik
o potowe szguplaRr.

Ro6znice indywidualne w komoérkach sa mniej $yynikiem réz-
nych warunkéw przestrzennych, ile réznych warunkéw che-
micznych.

Ani na chwile nie mozna watwé o dym, ze rodzaj proceséw
chemicznych, rozgrywaj.gctych sie w koméfce w chwili naswie-
tlania musi czesciowo takze warunkowaé¢ wpiyw tego naswietla-
nia, jezeli sje pamiela w jak znacznym stopniu zmienia sie pier-
§cien zewnetrzny atomu przez bombardowanie fotonéw i elek-
tronéw, a tym saitiym i warunki powinowactwa phemicznego.
Im bardziej skomplikowane reakcje chemiczne odbywajg sie
w komérce, im wieksza jest przewj*ga synte"ziy, tym wieksza
nmsi by¢ wrazliwo$¢ na wszystkie czynniki, zdolne®-zazebKj sie
w tryby konstrukcji. Ta — jak to zaz\“fczaj okre$lamy —
wzmozona przemiana materii cechuje tylko "“Jewne rodattfe ko-
moérek usti;8 ju wielokomérkowego. W ustroju zwierzecym ma-
my ugrupowania komoérek, ktére stanowig osrodki rozrpdfcae,
ktérych jedynym mzadaniem jest produkowanie innych komorek,
majacych spetni¢ pewne filologiczne czynnosci. 1Jo nich nalezy*
np. .straium germinaiiwm cutis, szpik kostny, o$rodki rozrodcze
jajnikéw, jader itd. Komdrki te maja z natury rzeczy chemtzm
nastawiony na reakcje syntetyczne, endotermiczne, wymagajace
duzych Zrodet energii i niczym niezaktdconych warunkéw kon-
struktywnej czynno$ci. Do tej grupy nalezag”w warunkach pa-
tologicznych takze komdrki ifowotworowe.

Z dtWej strony sg w ustroju komorki, o ktérych méwimy,
ze sa wysoko zrozttgjb-wane, ktére majg diugi zywajt, niekiedy
tak dtugi, jak caty organizm, np. komérffapnerwowa. W ko-
mnrkJrch tych procesy syntetyczne nie odgrywajg duzej roli,
rozpad i 6dbudowa réWnowaza sie i rozgrywajg sie tylko
w Skromnym zakresie. Juz to odmienne nastawienie chemizmu
ttumaczy fakt, ze w Kjbrebie tego samdgo ustroju w warunkach
fizjologicznych jedne koirforki moga by¢ do 100 razy bardziej
radioczule anizeli inne. Wszystkie komorki nowotworowe wy-
ktz*jS przewagi, pifttcesow syntetycznymi i to tym wjeksifi? im

mniej sg zr6znicowane, wiekszg wykazujg miesaki drobnoko-
moérkowe, miesaki limfatyczne, mniejszag wysoko zréznicowane
nowotwory' watrobowe, produkujagce z64¢. Przewaznie jednak

radioczuto$¢ komdrek nowotworowych jest wieksag, anizeli ot -g

czajacych zdro-yt*cli tkanek. Te selektywno$é wykorzystujemy
dl6TCeléw leczniczych.

-,Ale jak gyytiumaezyjpy coraz cze$"fej podkreslany fakt, ze
mimo zastosowania olbrzymich dawek, powodujgcych nekroze
tkanki nowotworowej wraz z tkanka otaczajaca, jak to np.
Mostatnio podat Borak co do c-arcinoma mammae, mimo to

zawsze jeszcze udaje sfe stwierdzi¢ w preparacie mikroskopo-
wym drzemigce zupeilnie zdrowe komoérki takowe? Bo zdawato
by ze ostateczng radg na Wszelkie roznice *w‘radioczutosci
musi by¢ zastosowfSS bardzo duzych, miejs.Cbwo niszczacych
‘daWek, a fakt, £e i po tych dawkach utrzymujg sie zywe ko-
moérki nowotworowe, musi niweczy¢ wszystkie, nawet nifkku-
teczniejsze wyniki naswietlan. Inaczej tego wyttumatzyé nie
mozemy, jak tylko przdz uwzglednienie czynnika przypadkowo$¢
cj, tego samea czynnika, ktéry sprawia, ze z putku zasypane-
go gradem kul zawsze jeszcze pewna ilo$¢ ludzi ujdzie z zyj
cisfn. .Rzut oka na przedstawiong na ryc. 8 krzywg uszkodze-
nia w zwiajjku z oméwionymi stosunkami przestrzennymi w ato-
mie i przypadkowos$cig celrTych strzatéw, dostatecznie ttuniacfzy
zjasftisRa tegd rodzaju. Ze mimo tak niekorzystnych przeetanek
promienie rentgenowskie stanowig obok noza chirurgicznego naj-
skuteczniejszy $radtek w walce z nowotworami zto$liwymi,
zawdzieczamy tej okoliczno$ci, o ktérej sie czesto zapomina,
ze do walki ternstaje réwniez zdrowa tkanka w otoczeniu nowo-
tworu, zl ustréj' mobilizuje do tej walki wszystkie $rodki ochron-
ne, dzieki czemu ptfzctstgfinone zywe komatki, ktary«h rozrod-
czo$¢ i tak jest przez naswietlanie upo$ledzona, zostaja, trwdle
lub czasowo unieszkodliwione.

Podwyzsze wywody chyba dostatecznie okre$lajg role pro-
mieni rentgenowskich, jako czynnika dziatajagcego zasadniczo
bnrzgm niszczaco, $miertelni'®. O’kolicznos$a ta zastuguje na pod-
kreslanie dlatego, ze jeszrae dzi$ pokutuje fatszywe wyobr”nie
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o zadrazniajacym, pobudzajacym dziataniu matych dawek reujSe-
nowskicli { Reizdosis"). Kliniczne objawy, spowodowane przez
mato przejrzyffie mechanizmy regulacyjne niewatpliwie sprzy-
jaja spopularyzowaniu takich pojjfé, ktére nie 'wytrzyniUNt Scis-
tej krytyki. Dok. nast.

Doc. dr J. LENCZOWSK1. Adiunkt Kliniki. Lwow.

Przyczynek do operacji miesniakéw macicy.

i Chorob Kobiecych U. J.

zachowawczej

Z Kliniki Poto-Zjiiczej K. we Lwowjj.

Byiitktor: Prof. dj K. Bochenski
Postepowanie w przypadkagh mie$niakbw macicy ksztat-
towa¢ sie moze rozmaicie. Przede wszystkim zaznaczyé nale-

hy. J"e wiele chorych niejjcStjgaga zadnego" leczenia, przynajmniej
na pewien czas, gdyS nie ma zadnych objawéw. Rostepowa.-
nie u tych ohorych ogranicza¢ sie bedzie tylko do kontmli, prze-

prowadzonej od czasji do czasu. JYfope <3l zdar”¢, ze nosidiel-
ka tych guzéw przejdzie szczeSliwie bez najmniejszych obja-
woéw przez cale nawet nie wiedzac o ich Jstniep-iu.

W innissh znéw przypadkach obeci-ioe 'miesniakéw jezyna sie
przejawia¢ njjSej lub wiecej wyraznie czP? to na skutek nad-
miernego wzrosty, czy tez przemieszczenia poszczegélnych gtfr

z6w, jak to szezegdlnie czesto zdarza sie w cigzy i po pam-
m}'Ze Hoza tym niekiedy niog-3. wystapie i niektére powiktania,
jak np. zgorzej mies$niakéw, ich zropienje, przejScie w sprawe
zto$liwg itd. Takie przypadki wymagajag juz leczenia. Atoli

dzieki ntu”odnym objaySom klinicznym, jakie g.pzw te wywoj
luja, a réwniez i ze wzaledu ry niejednaikéwg ich wielko$¢
i umiejscowienie i ze wzgledu na najrézno.rodni$szE powikia-
nia i prgemiany,jakim te nowotwory ulegaja — postepowanie
nasfee réwniej nie meze bjA¢ jednakowe i szablonowe, lecz do-
stosowane do kazdego przypadku oddzielcie. Nie ina.m zamiaru
porusza¢ caledo obszernego zagadnienia leczenia mie$niakow
macicy. Zajme sfe iu tylko matym odcinkiem tej sprawy,
a mianowicie.posfepowaniem w przypadkach mie$niakéw pod-
Rluzowyecli.

Jak wiadomo, gwzy”~pod$luzowe” dajag dwa kardynalne obja-

wy — krwawienia’ i bole. Bole charakteru 'kurczowego i sg
wyrazem daziiosci macucy do wydalenia, jak to Sie moéwi uro-
dzenia mies$niakéw na zewnatrz. Istotnie, charakter tych skur-

czbjg. posiada duzo podobienstwa do.bflléjsj porodowych. W wie-
lu przypadkach po dtuzszym lub krétsSm czasie, praca miesnia
mac”py rozwiera szj#| ni “wydala guz na zewnatrz* Nierzadko
postugujemy sie tym zjawiskiem przyrcj,Ku i sami dazymy do
przyspieszenia nkowezeiiia tego procesu, podajac S$rodki, pobu-
tdlpjrée macice do energiczniejszej pra®. Gdy sz"ja macicy
rozewrze siie na Tyle, ze gu-M stanie sie fatwo dostepnym od
dotu, | JKffczas jesteémy w stanie w tatwy sprjséb go usungc.
Jednak nim dojdzie do takiaa pomy$lnego wyniku, zg”"y=*
czaj uptywy dosyE czasu, podczas ktoérego précz bolow
stepuje i drugi objaw nieraz bardzo grozny, a mianowicie
krdMSeiiie. Uptyw krwi i zwiekszajgc” sie niedoLrwisT&S$¢ mo-
ze pczabra? tak znajjjpie riKmJary, ze czasami jesteémy zmu-
szeni do natychmiastowego zabiegu i jezeli okaze sig, ze szyja
jest zamknieta, to najcze$ciej usuwamy matice. Qfozba skrwa-
wienia sie nie jest jedynym niebezpieozenstwetm”ia jakie chortj
naraza ten nowotwOr, rosnac pod$luzosue*. W miare rozwiera-
nia sie szyi przedostajg sie* do macicy drobnoustroje i powsta-

je mozliwoé¢ ifflkjadu bafceryiuegSi miesniaka, tym bardziej,
ze guzy pod$luzowe narazone sg w stopniu wiekszym, anizeli
miesniaki o innym unSjscowieimi na martwice jgorsze odzy-

wienie, urEtor),. Stad cagstifn objawem towlJtjzszAcym miesnia-
kom pod$luzowym jést silan podgorgczkowy, a nawet -wyraznie
septyczny. Mieéniak rozktadamy si.g, pod wptywem zagniezdze-

nia s|ifi w nim drobnoustrojow ROéwniez niej-zadko staje sie
pB/odenp do usunigecia mamc?j. 4
Widzimy wiec, w jak niepewnej sytuacji znajduje sie clio-

rdm obarczona mie$niakami  pod$luzcrw-ymi. Niebezpie”aistwo
Akrwawienia Kie, grozba zarazenia zmuszajg lekarza do usta-
wicznej kontroli, a réwniemi dla charej, nekanej bélami i osta-
bionej krwotokami, od ktérej poza tym wymaga! sie, azeby
czesto poddawata sie badaniu lekarskiemu, sprawa ta nie mo-
ze by¢ i nie jest obojetng. Totez wielu lekarzy, gdy tylko
stagpi nieco wieksze nasilenie krwawienia raczej sktonni $a do
radykalnego postepowania, a mianowicie do usuniecia fnadiey,
anizeli przez zbytni konserwatyzm \ wyczekiwanie naraza¢ chorg
ma wyzej (wyszczegblnione niebezpieczenstwa.

Na postepowanie takie tatwo sie zdecydowaé w przypad-
kach miesniakéw u o0séb starszych. Zn™znie trudniej sprawa
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sie przedstawia., jezeli idzie o kobiety ml,ode, dla ktérych
utrzymanie jiienat*)szonej JuHicy jest 'kwestiag bardzo zywotng.
Juz cho¢by z tego wzgledu, ze cliore takie zwykle nie gpdza
sie na operacje pozbawiajrja ich macity, zmuszeni jesteSmy
do postepowania zachowawczego. 1) takich mioSyclj chofych,
a nawet i u starszych, nis zgadzajgcych sie na usuniecie maci-
cy, pozostajg dwie drogi — albo dalsze wyczekiwania na sa-
moistne urodzenie S jnie$niaka, albo operacyjne wydobycie go,
Eczy”iscie ta druga droga jest znacznie bardziej celowy, gdyz
zapobiega tym wszystkim n-wifliwytn powiktaniom, o jakich
nskwa byta wyzej. Tu zndéw nasuwajg aje dwie alternatyw”' —
albo laparotomia — paz”~cigme macicy i usuniecie guza, po clffitu
zeszycie $cjany przecietej macicy (fecrosob wygodny dla ope-
ratora, ale nie -Pjftzbaw,Mfiv niebezpieczenstwa dla -operowanej),
lub tez wusuiiieeje guza dre®L pochwowg". W tym ostatnim wy-
padku, celem dojscia doB aza nalezy wpierw dostfflecz-me roz-
szerzy¢ szyje. Rozszej“enie na tepo moze K~ ystarczyp tylko
dla wlékurajkéw nia-ty”li, nisko usadowionych. Guzy wielysze
tw jpezypa-dkach zupetnie »igpvzig!toViafiej szsi najlepiej usu-
ly.aé aa pomocg ciecia cesarskiego pochwowego. Oczy”*wije,
nawet duze guzy usuna ljiozna po zwyklym bezkrwawym roz-
szerzeniu szyi macicy, sTOsujac 4-ozkawatkowanie nowotworu, alt
spos6b ten jest dos$S naigzliwy, bardzo krwawy, co u chorycjfi
wykrwawionych, a przeciez tak bywa w przypadkach mies$nia-
kéw-.pod$lpzojyycli, nie jest rzeczg obojetng, i dlatego sadzimy,
ze jezeji wymiary guza.; nie pozwalaB na tatwe jego wydoby-
cie po Wyktym rozszerzeniu na tepo, to zKadijjEo najlepiej
wykonaégtiecie cesarSjie pochwowe.

Ciecie cesarskie pochwowe, w
uicd$luzowego znane bylo juz dawno, jednakze, mato nj?lb sto-
sowane. Giéwng przyczyng tej abstynencji oparatbjPOw byta
trudno$¢ w doktadnym umiejso®wietiiu guza na podstawie zftyyk-

celu dojscia do miesniaka

tég0 iadania klinicznego. Mozna byto byé narado,nyni podogas
operacji na to, ze sie napotka na zj>yt <mocne szerokie i silnie
unaczynione zespjilenie guza z macicag lub. Zze guz, aczkolwiek

silnieWppuMa
woiaij masie tkwi

sie do toyiatta mmucy, to jednak w wiekszej
w jej Scianie. W tych przepadkach, opfetor
nroze napolka¢ na zbyt duze trudnos$ci techniczne, ktére w nie-
iednjmi®.ppzKpadku mogg zmusi¢ operujagcego do zmiany pier-
jydinie zamierzonego plann. Niepewno$¢ w umiejscowieniu spra-
wilfe,. ze ta zS -~ggedi miar godna polecenia operacja w przy-
padka-gh npeSHigkéw pod$linzowycli prawie j>e&%a? w zapomnie-

nie. Wprawdzie aalecano w tych przypadkach omacanie wne-
trza macicy palcem po rozszerzeniu jej szyijsiiosebem baz-
krwawjjifi. Sposoéb ten jednak nkzupefnie jest pewny.-iPalcem

moézemy doi$¢ do najblizMego I&raina guzsj doktadne za$lobej-
Scie jego $cian i okreSlepie stnaiia i charakteru jego potac-"e-
nia ze.jSejana macicy, zwJ”cza w przypadkach niiasliigkow
wiekszych, jest tsinawa wijelce utrudniona, a na-\yet niewyltonal-
ng. W (wecuych czasach poiiadamy doktadniejszy sposéb oce-
ny zarysow $wiatta macicy i-guzéw w niej stif znajdujgcych.
Mam na mys$li zdjecia rentgenowskie wnetrza niacjicy f® wy-
petnieniu jej jamw pkyflem kontrastmyym.

W klinice ms”ej sposobem tym postujgiwaliSmb sie nie-
jednokrotnie. PHwalani sobie jako dowo6d przytoczy¢ jeden
z naszych przypadkéw, jako najwiecei~diaraktehystyczny.

Chojg P. M., lat 43 (L. hist. cli. mb/Gin. 1-937). k" meiady:
pierwsza iniesi®aPa w 16 roku zycia, odtad miesigczkowata
regularnie co .4 tygipcltiie gio p dni. Od dwoéch lat cierpi na znaczne
krwawienie w czasie regulaMpscj., oraz ng silne kurczowe bdle

towarzyszace tym krwawieniom. Rodzita dwa razy sitapii na-
trffyTi po raz ostatir przed 9 laty. Stan podcaas piszyjecia wy-
kazywat znaczna niedokrwisto§¢ — badanie morfolHBzne krwi

mafizalo: glialek tzerwoilJych 2,Mpf00, ciatek biatych 5.808,
w”aznik hemoglebiny 0,45. W narzadach wewEtrznyeti zmi®
nie wykryliSmy. Badanie ginekoJ&Hrzne: srom prawidtowy wie-

lorédki, pochwa miernie diuga i saeroka, ifees¢ pochwowa wat
Srwata, utrzymana, uj$cie poprzeczne szparowate, kanat stvyi
niedrozny. Maiaca w p.rzodozgte™iu, wielkosci manda.rynki, ku

lista, tkliwa. Rozpoznano mies$niaka pods$luzo-

wegp.
Nie chcac naraza¢ chorej

Sklepienia, wolne.

na usunieét macicy zastanawia-
lismy sie nad mozkwos$cig™ wykonania operacji zachowawczej,
a mianowicie wydobycia guza dotem za pomocag ciecia cSajr-
skiego pocliwoweyo. W ty.ni celu wykonaliSmy najpierw utero-
grafielcelem dokladniejsz.egsiTtikresleiiia stosunku g"iza do $y”n
macicy. Ronizej podajemy zdjecj”.

Widziiny na iiiin, ze guz prawie w cato$ci oblany byt pty-
nem kontrastowym. Guz ten ksztattu kulistego ?hgijdowat sie
w dolnej c-z~ti.~atny macicy, poejczas gdy cze$¢ gérna wolna
byfa od nowotworu. Kontury macicfj* gtadkie, tylko w prawym
rjfi macitiy zaznacza sie niewielka wyniosto$¢ (maty widknia-
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czek?). Obraz rentgenowski wskazywat wiec na to, 7M giw byl
dobrzej uszyputowany i upewnit nas watatwym jego usunEciu.

Os$mieleni wynikiem obrazu rentgenowskiego ptzystapjlis-
my do ciecia cesarslaBBj pochwowtfso. Operacja odbyt* sie
zupetnie gtadko w sposob typowy, talf oktronie technicznej
piSj¢ nie bede. WaziS%jsza rzecza jest to, ze guz istotnie byl
wybitnie  pod$luzowym, wychodzagcym IH waskiej szypule
z prawej bocznej $ciany macicy a w*ty tak, jak nam wskazat
obrS rentgenowski. Guz byl miesniakiem ksztattu kulistego,
wielkosci mandarynki. Badaftie drobnpwi.dojwe nie wykazato

sprawy ztosliwej.

Chofa na 8 dzieA po operacji w dobryjn samopoczuciu opus$-
cita klinike, z tym, ze miata sie ponownie zgtosi¢ do kontroli
za dwa miesigce. Istotnie, chora stawita sie w 0zJSjgzOTiywi cza-
sie. W wyw.iadach os$wiadczyta, ze od czasu operacji juz wie-
ftj nie krwawi, czuje sie coraz silniejsza. Badanie przedmioto-
we wykazlato polepszenie si¢ stanu og6lnego. Badaniem gineko-
loticzu-ym stwierdziliSmy macic& mata, bez zadnych nieprawi-
dtowosci. Rana w sklepieniu przednim w zupetnOToa zagojona.

Jak z powrayzego przypadku lwynika, w utejcjgrafii zdoby-
lismy sposéb doktadniejszego okreslania umiejscowienia mies$nia-
kéw i dlatego sadziitBal ze sposéb ten winien ibalege ‘'szflrsze
zastosowanie przed zabiegiem operacyjnym. Dzieki tej meto-
dzie mozemy w razie wykrycia wyraznego, na waskiej podsta-

wie wpuklajgce™o, sie guza tatwiej zdRtydowaé sie na zabieg
zachowawczy, anizeli przedtem, a stosuHc ciecie cesarskie
pochwowe w wypadku utrzymanej szyi, zaoszczedzi¢ chorej

stragfy Czasu na dostateczne rozwarcie sie swyj, podczas ktérego
to procesu InEe -wystgpi¢ szereg powikian, o ktorych wyzej
byta juz nfewa.

Dr Emil WISCHNOWIT2ER. Krakow.

Znaczenie doktadnego badania skéry w diagnostyce wewnetrznej.

.W dobie dzisiejszej, przy olbrzymiej ilosci tzw. pomocni-
czych sposoii6iy badania, coraz bardziej zaniedbuje sie proste
sposoby, ktére jedynie przy pomocy zmystéw b® zadnych

innych $rodkpPw pomocniczych pozwalaja niejednokrotnie posta-
wi¢ doktadne rozpoznanie. KSfe badanie ciiorego musi by¢ bar-
dzo doktadne, nie wystarcza jednak te doktadno$¢, przeprowa-
dza¢ schematycznie badajac: mocz, krew, przeswietlajac Roent-

genem, ale trzeba tez by¢ dokiadnym przy badaniu zmystami:
wzrokiem, stuchem, wechem i dotykiem.

Skéra jest tym organem przez ktérego doktadne badanie
zmystami, gtéwnie wzrokiem, ale i dotykiem oraz wechem mo-

zemy uzyska¢ wiele wskazdwek dla diagnostyki choréb wew-
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netrznych. Skoéra jako zewnetrzna powtoka cztowieka iest>orga-
nem, na ktérym odbijajag sie wpltywy pochodzace zaréwno od
zewnatrz, jak i od wewnatrz organizmu. Tutaj spostrzegamy
zaréwno, dobrze sprawy ostaje iak i po latach z blizn i zjnibn
zabarwienia jesteSmy w stanie odczytaé“wprzebyte sprawy cho-

robowe. Musimy odr6znia¢ czesci aSery okryte przez ubranie
od czes$ci odkrytych. Na c”$ciach zakrytych uwidoczniajg sie
tatwiej zmiany drobne, $wiadczace o prgsesacb toczacych sie

weapatrz organizmu, podczas gdy na cze$cladMdkrytych, gtéw-
nie na gtowie i rekach uwydatniajg sie¢ w wiekszej mierze wpty-
wy zewnetrzne.

Przede wszystkim rzuca sie- w oczy barwa skoéry, ktéra jest
jézna u réznych ras. Na nig musimy'i u nas zwraca¢ nwajH
jesli mamy do czynienia z silnymi pig-theutaciai.nl; ,zmaug jest
pHeciez rzeczg biedne rozpozjianie choroby Addisona u cy-
gandéw i mieszancéw cyganskich. Mieszancy z rasg”azjatyc,ka
(u Wegréw) majag barwe skoéry cechujacg sie zéttawg blade®]

cig, ktéra moze myli¢ w rozpoznaniu choréb krwi lub nerek.
Zasadnicza barwa skéry zalezy od barwika! krwi, od ilosci n »
czyn wilosowatych i drobnych zyt oraz grubtfsei czesci skaty

pokrywajagcych te naczynia. Wynikajg stad réznice baryty skoéry
miedzy dtjpstymi mezczyznami, kobietami i dzieam.i. Cienka
skéra kobiet i dzieci pozwala tatwiej wnioskowaé o jakosci krwi,
niz u mezczyzn. Biadoli skéry moze pochodzi¢ z niedokrwistos-
ci lub z niedostatecznego ukrwieni® skéry. Co jest przyczyng

jSgym Wypadku, rozstrzyga badanie spojéowek. Réwniez po-
mocnym moze byé dotyk, gdyz skoéra ludzi z niedokrwistos$cia
jest w ogole cieplejsza od skdry niedostatecznie ukrwionej
z powodu skurczéw naczyniowych.

«Rodzaj z6ttawego odcienia bladei skoéry pozwala niejedno-
krotnie rozpozna¢ niedokrwisto$§¢ przebiegajgcg z rozpadem
krwi. Niedokrwisto$¢ ztosliwa przez swéj stomkowo-zétty od-
cien zabarwienia skoéry daje sie ‘tatwo odr6zni¢ od niedo-
krwisto$ci przy endocarditis lenta, gcfzie skdra ma odcien kawy
btfrdzolsilnie rozciefczanej mlekiem. Nieraz zto$liwe nowotwo-
ry fzotadka powoduja zabarwienie skéty podobne do zabarwie-
nia przy niedokrwisto$ci zto$liwej. W tych wypadkach czesto*
chera nowotworowa pozwala nam te* dwie jednosiki odréznié,
U chorych na nerki pojawia sie blado$¢, jako nastepstwo skur-
czéw naczyn i obrzekowe Roéwniez silne obrzeki u chorych na
serce powodujg blado$¢, jednak skofkl chorych na nerki jest
ciepta, a chorych na serce chtodng) W chorobach watroby,
z6ttaczkowe zabarwienie skdéry z odcieniem czerwonawym prze-
mawia l-aczgj za zajeciem migzszu watrobowego, podczas gdy
brudno zielonawe zabarwienie wystepuje czesciej przy zatka-
niu droég zétciowych. W marskosSciach watroby skéra ma brud-
ny odcien, przy czym jest gtadka i przewaznie wpada w oczy
u tych chorych kobiecjd typ uwtosienia. W przypadkach dia-
bete bronze i choroby Bantiego dotagcza ® wtybitna pigmenta-
cja skéry. Przyj hemosyderozach mozemy bardzo tatwo uwidocz-
ni¢ pigmentacje sposobem podanym przez Eppingera, mia-
nowicie jes$li patrzymy pod S$wiatte pa odchylone od gtowy
matzowiny uszne widzimy wyraznie plamiste ztogi 'barwika.
Czesto tez pojawiaja sie w marskosciach watroby na skdrze
klatki piersiowej bardzo charakterystyczne, gwjazdzisto utozo-
ne, drobniutkie, rozszerzone zytki opisane przez Fallische-
ka. Zotte zabarwienie sko™y <podobne do z6ttaczkowego pflja-
wliHsie w przebiegu cukrzycy (opisane przez Noordena)
jako xanthosis diafietka gtéwnie na dtoniach i stopach. Przy'
z6ttaczkowym zabarwieniu skéry musimy réwniez pamietaé
o zatruciu kwagirn pik-f*y.notvym (spojéwki sa niezabarwione),
dalej zabarwieniu wystepujgcym po preparatach akrydytfowych
(tyypaflawina).

Wielkie znaczenie diagnostyczne
W pocjjgtku ciazy pigmentacje wokoét
w linii biatej, naifwarzy i w initych cze$ciacli ciata, ja<ko nie-
regularnie  odgraniczone plamy barwikowe (mas&ue de Ia
grossesse). Bardzo typowe sity zmiany barwikowe w okolicy
miedzytopatkowej u ludzi zawszonych, ktére nieraz zajmujg ca
tag skoére, tzw. cutis vagabundonun. firzi® rozlegtych zmianach
bHftkowych musimy tez mys$le¢ o srebrzycy oraz o arseno-
nielanozie, ktdéra niejednokrotnie pojawia sie juz po zazyciu
matych dawek arsenu, a moze w zupetnosci byé podobng do
zmian barwikowych w chorobie Addisona. Rozstrzygajg w tych
wypadkach zmiany w postaci zgrubienia i #tuszczenia si¢ na-
skérka na dtoniach i skérze kolan w pirz&biegii ajsetiomelanozy.
Dalej w srebrzycy ijjarsenonielanozie, zadany obejmujg réwniez
spojowki w odr6znimu od choroby Addisona. Brak b,aVwika
w wale paznokcia przy dej ostatniej chorobie pozwala ja. odr6z-
ni¢ tad pHmentacyj rasowych..Podobne zmiany,barwikowg >vy"
stepuja rffwniez w przebiegu choroby Basedowa oraz w réz-
nych postaciach skierodennii i w pelagrze.

posiadajg  wystepujac®

brodawek sutkowych,
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Wybitnie czerwona barwa skdéry pojawia sie w przebiegu
petnokrwistosci spowodowanej nadmierng ilosciag hemoglobiny
(powyzej 120%) Ilub wiekszg iloScig ciatek czerwonych krwi.
Odrézni¢ musimy naturalnie czerwone zabarwienie skéry lu-
dzi pracujagcych na wolnym powietrzu, u ktérych zabarwienie

to jest spowodowane wytworzeniem sie licznych drobnych roz-
szerzeh naczyniowych.
Skéra niektérych chorych jest gtadka. Wiemy, ze w pra-

skora kobiet jest gtadka w pordéwnaniu
ze skora mezczyzn. Ale u mezczyzn pojawia sie gtadka sko-
ra w przebiegu schorzen gruczotéw dokrewnych, zwitaszcza
w nadtarczycziro$ci, dalej u niektérych chorych w poczatkowym
okresie rozwoju nowotworéw zto$liwych, zwlaszcza raka,
wreszcie u osobnikéw o chwiejnym uktadzie wegetatywnym.
Miejscowo stwierdzone wygtadzenie skory istnieje przy obrze-
kach, a cieptota tych cze$ci pozwala odr6zni¢ przyczyne tego
obrzeku zapalng lub niezapalng. Natomiast suchg, chropowatg
skore, spotykamy w przebiegu odwodnienia organizmu, czesto
przy cherze rakowej. Sucho$¢ skory potaczona z jej ciastowatag
spoisto$ciag jest objawem obrzeku $luzakowatego. Musimy tez
pamieta¢ o miejscowych zmianach skdry i tkanki ttuszczowej
podskoérnej, spowodowanych zastrzykami insuliny. Sucha, cien-
ka i wiotka skéra daje sie tatwo rozpoznaé przez dlugie utrzy-
mywanie sie sztucznie wytworzonych fatdéw skérnych. Takie
dtugie utrzymywanie sie 'faldéw spotykamy, zwiaszcza w prze-
biegu nowotworéw zto$liwych, w gruzlicy ptuc daleko posunie-
tej, w przypadkach z bardzo wybitnym zwezeniem odZwiernika.

Ro6znego rodzaju tatuaze moéwig nam niejednokrotnie bar-
dzo wiele o badanym osobniku. Bardzo charakterystyczne sg
blizny po przebytych procesach gruzliczych i kitowych. Pozo-
stajagce na stale blizny $wiadczg o przebytych urazach, zabie-
gach operacyjnych, sprawach zapalnych i ropnych. Przebar-
wione blizny po przeczosach, pochodzgacych z zadrapania moga
skierowywaé nas do -przyjecia ziarnicy ztoSliwej, naturalnie po
wykluczeniu wszawicy.

Nowotwory skéry oddajg czesto wielkie ustugi diagnostycz-
ne, pojawianie sie mianowicie drobnych, zywo czerwonych na-
czyniakbw na tutowiu pozwala nam podejrzewa¢ rdédwnoczesny
rozwéj nowotworéw ztosliwych w narzadach wewnetrznych
i umozliwia czesto ich wczesne rozpoznanie. Istnienie silnie
pigmentuwanej brodawki skdérnej ttumaczy wystapienie olbrzy-
mich przerzutdw melanosarcoma ,w watrobie.

W przebiegu takich schorzen jak trad, kila, gruzlica, pro-
mienica i in, pojawiajg sie typowe wykwity, utatwiajace roz-
poznanie. Opryszczka na wargach pozwala czesto w tatwy spo-
s6b odrézni¢ zapalenie ptuc od paraduru, dur brzuszny od gos$é-
ca stawowego, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych gruzlicze
od nagminnego. Polpasiec powinien zawsze upowazniaé do
doktadnego badania kregostupa, gdyz jest on czesto jednym
z pierwszych objawdéw procesu gruzliczego lub nowotworowe-
go, toczacego sie w Kkregostupie.

Jak wiec widzimy, sko6ra jest narzadem, ktérego doktadne
badanie daje niejednokrotnie bardzo dobre wskazéwki w diagnos-
tyce wewnetrznej, a czasem umozliwia tak wazne wczesne roz-
poznanie choréb. Przez zebranie tych danych diagnostycznych,
zresztg powszechnie znanych, chodzito mi tylko o podkresle-
nie ich warto$ci, ktéra dzisiaj przy rozpowszechnieniu nowo-
czesnych sposob6w badania coraz bardziej jest lekcewazona.

widtowych warunkach

Dr Marek LEWENFISZ. Lodz.
Spostrzezenia dotyczgce dodatniego wpltywu podawania witami-
ny C u chorych naswietlanych promieniami Roentgena.

Z Zaktadu Rentgenowskiego Ubezpieczalni Spotecznej w +todzi.

Zagadnienie witamin jeszcze przed niewielu laty bylo wy-
tacznie zagadnieniem odzywiania. Badania jednak ostatnich lat
wykazaty, ze rola witamin jest znacznie wieksza i sadzi¢ na-
lezy, ze w najblizszym czasie beda stanowi¢ one powazny roz-
dzial endokrynologii. W miare bowiem, jak poznajemy te cia-
ta, przekonywujemy sie, ze granice pomiedzy hormonami i wi-
taminami zacierajg sie coraz bardziej.

Jako ilustracje pragne przedstawi¢ pewne obserwacje.

W ubiegtym roku wyprébowatem dziatanie witaminy C
u chorych naswietlanych promieniami Roentgena, ktérzy na-
Swietlania te znosili Zle. Dotyczylo to przewaznie chorych

z nowotworami zto$liwymi, ktére wymagaja intensywnych na-
Swietlan. Podawatem tym chorym w okresie naswietlan witami-
ne C pod postacig tabletek ,Redoxon“ Roche, w ilosci 3—6
tabletek dziennie (tabletki nalezy rozpuszczaé w malej ilosci
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wody lub trzymaé w ustach, az do rozpuszczenia). Na materia-
le obejmujacym okoto 30 przypadkéw otrzymatem wyniki bar-
dzo zachecajgce. Mdtosci, boéle gtowy — ustepowaly, samopo-
czucie poprawiato sie, apetyt wracat, chorzy czuli sie silniejsi,
jakby ods$wiezeni.

Moim zdaniem dziatanie ,.Red'oxonu“ w tych przypadkach na-
lezy sobie wyttumaczy¢ w nastepujacy sposob:

Z doswiadczen Thomasa Levisa, potwierdzonych przez
Elli.ngera, Harrisa i innych, wynika, ze naswietlajac pro-
mieniami Roentgena wyzwalamy zwiazki histaminowe (w skré-
ceniu nazywane zwigzkami H). Zwigzki te posiadajg wtasnosé
rozszerzania naczyn krwiono$nych. By skompensowaé dziatanie
zwigzkéw H — nadnercza wzmagajg wydzielanie adrenaliny.
Dlatego tez diugo trwajgce naswietlania wywotaé¢ moga posrednio
zubozenie nadnerczy w adrenaline. Temu tez nalezy przypisaé
uczucie zmeczenia, ostabienia, jak rdéwniez spadek ci$nienia
u chorych naswietlanych.

Podobne objawy wystepujg réwniez w chorobie Addisona,
tak samo obserwujemy je przy gnilcu, a wiec przy awitamino-
zie C. JeSli usSwiadomimy sobie, ze z nadnerczy zostat wyodreb-
niony kwas askorbinowy, ktory jest identyczny z witaming C
i ze réwniez w nadnerczach produkowana jest adrenalina, tat-
wo jest wywnioskowaé, ze dla prawidtowej czynno$ci nadner-
czy konieczna jest obecno$¢ witaminy C. Ta ostatnia nie za-
stepuje adrenaliny, lecz cze$ciowo tagodzi jej brak. Tym sie tez
ttumaczy dodatnie dziatanie ,Redoxoiiu“ na wyzej wymienione
zaburzenia, wywotane naswietlaniami promieniami Roentgena.

Na zakonczenie wypada zaznaczyé, ze w tych przypadkach,
kiedy podawanie ,Redoxonu* doustnie nie wywiera pozadanego
wptywu, nalezy uciec si¢ do stosowania pozajelitowego (dozyl-

nie, domiesniowo Ilub podskérnie). Niektére bowiem soki Zzotad-
kowe, jak stwierdzono in vitro, posiadaja zdolno$¢ niszczenia
witaminy C. Zauwazono (Mahlo i Mulli),, ze dotyczy to
przede wszystkim przypadkéw, w ktérych tresci zotgdkowej
stwierdzono peroksydaze. Poza tym istniejg réwniez schorzenia
zolgdkowo-jelitowe doktadnie jeszcze nieznane, przy ktérych
wchtanianie witaminy C jest upo$ledzone.
FELIETON.
Prof. dr A. BEDNARSKI. Lwow.

Dr Ernest Chladek, pierwszy okulista galicyjski ’).

Cli lad ek Ernest, doktor chirurgii. W okulistyce ksztatcit
sie u Beera w Wiedniud, zapewne na jego oddziale ocznym
dla biednych, zatozonym w r. 1786. W r. 1805r<5, bedac lekarzem
domowym lir. Konstantego Siemiefnskiego w Ropie, w powiecie
jasielskim, byl czynnym przy zwalczaniu epidemii, panujacej
podéwczas w Galicji. W tym tez czasie szczepi! bezptatnie ospe
ubogiej ludnoscil). W r. 1808 rzad zezwolit mu na przystapie-
nie do egzaminu $cistego z okulistyki, ktéry winien sie odbyé¢
w Krakowie, w obecnosci dyrektora studium, dziekana fakultetu
i profesora okulistyki, przy czym miat by¢ pytanym przez kaz-
dego z ww. przez kwadrans oraz w obecno$ci egzaminatoréw
wykonaé na trupie operacje katarakty lub inng operacje
i uisci¢ egzaminatorom nalezne honorariad- Dekretem kancelarii
nadwornej z dn. 19. I 1809 zostal mianowany okulistg gali-
cyjskim, z ptacg 400 fl. rocznie, oraz 2 fl. dziennie na podré-
ze ). Na tym stanowisku rozwijat zywa i pozyteczng dzia-
talnoé¢. Jezdzit po catym kraju leczac chorych na oczy i ope-
rujac, a stacjami jego byty miasta: Lwéw, Przemysl, Rzeszow,
Jarostaw, Tarnow, Zebrzydowice, Biata, Brody, Czerniowce, Sta-
nistawéw i in. Do tycli miast dominia sgsiednich cyrkutéw przy-

zamie$citem zycio-
ograniczony do 30
Niniejszy zyciorys

* W Polskim Stowniku Biograficznym
rys Chladka, poniewaz jednak bytem
wierszy, musiatem niejeden szczegdét opuscic.

uzupetniony podaje w catosci, jako przyczynek do historii oku-
listyki w Galicji.

B Machek. Okulistyka we Lwowie w latach 1772—1927.
Pol. Gaz. Lek. Str. 297. 1928.

z) Protok. Gubern. Lwow, z r. 1806, nr 5386, 23130. Akt ga-

licyjskiego Gubernium z r. 1808, nr 24712, 4 D. Arch. panstw.
Lwow.
“y Akt galicyjskiego Gubernium 33314, N. 129, z dn. 17. VII.

1808, w Arch. Uniw. Lwow.
f) Protok. Gubern. z r.
Lwowie.

1809, nr 5843, w Arch. panstw, we
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swalfjmu chorych na oczy i ,$lepychll do operacji®). We Lwo-
wie przyjmowat choiych w swoim mieszkaniu w Rynku nr §ri9.
w kamienicy ,Jekmkos/skiej“ 7. Budynek ten dzisiaj nie istnie-
je, na jego miejscu stoi kamienica zupetnie nowoczfesna nr 23.
z wejsciem od ul. Halickiej. Operowat We Lwowie w Szpitalu
Powszechnym, na prowincji za$§ zwykle w szpitalach miejsco-
wych. Katarakty operowat pr~ez zepchniecies). LzyiwyKoirywal
wydobycie zaémy, nie ma na to dowodu. W r. 1811 miat powie-

rzone w licecum mewskim wyktady z okulistyki teoretyczne
i praktyczne, na materiale szpitala powszechnego"). W nastep-
nych lalach nie wyktadat. W r. @15 podwyzszono Ch ladk o-

wi pensje) jako okuliscie krajowemul)). W r. 1817 dekretem
z dn. 28. 111 cesarz Ippzwolit mu mie® bezptatne, nadzwyczajne
wyktady z okulistyki w $wiezo otwartym Studium medyczno-
chirurgicznym we Lwowie i nadat mu tytut nadzwyczajnego
profesora. Wyktady miaty byé nieobowigzkowell). W studium
inedyczno-chirurgiczwym wyktadat w latach 1818—1820, 3 godz.
tygodniowo teoretycznie w pier\yszym semestrze, za$§ w drugim
semestrze prowadzit ¢wiczenia praktyczne przez dwa miesiace,
jedng gpdzine dziennie, w szpitalu powszechnym1?. Od r. 1818

mSejm i Wybdr Stanowy subwencjonowalR-tiodr6ze Chladka
po krajult). Musiat byé biegtym w swoim fachu. Hrabinie W.
z Rosji, bawiagcej we Lwowie w r. 1882, wyjat z igatki ocznej

gteboko tkwiaca szpilke, ktéra przez blisko 5
ukrytg i nierozpoznang przez lekaszy. Operacje te wykonat
wobec protomedylfa dra Neuhausera, tudziez dra Maso-
clia i asystenta swofejo Pruskiego. Szpilka byta wiecej jak
cal dtuga, koniec jej byt widoczny na zewnatrz 14).tflr Wodzic-
ki, prezes Senatu krakowskiego, chory na oczy, zasiegat jego
porady w r. 1819 B.yl odznaczany ztotymi medalami zastu-
g K j najwyzszym uznanieml1?). P6l Toku przed $miercigBsta-
rat sie o posade okulisty stanowego w Pradze)®), ¢o wskazuje
na to, ze byt z rodu Czechem. Zmart dnia 30. XII. 1820:1).
Chladek nie pozostawit po sobie spuscizny naukowej,
przycaynit sie jednak niewatpliwie do podniesienia zdrowotnosci
w kraju. Jako okulista byt tu pionierem, jedynym okulista, nie
liczac W. Ks. Krassowskiego. Dtziatalncfs¢ jego sanitarno-spotecz-
ng nalezy oceni¢ dodatnio, za$Jstworzong pKez rzad austriacki
placowke okulisty krajowego za potrzebng i ze wszech miar

lat b(yta w oku

pozytecznag.

Dyrekcji Archiwum dziekuje za utatwienie mi opracowania
powyzszej biografii. Milo jest pracowa¢ w tak estetycznym
i kulturalnym S$rodowisku, jakim jest Archiwum Panstwowe we
Lwowie.
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rodka.-— Srebrny Z.: Wskazania i przeciwwskazania do wy-
niszczania rnigdalkéw podmebiennych.

iWbitszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 41
A.: PrzejSciowe migotanie przedsionkéw' i jego
patogenezy migotania przedsionkéw trwatego. —

Stosowanie prze-

1937. Siiller
znaczenie dla
Wolfram

K i Fol lak K.: Zakrzepy i zatory jako powiktania poopera-
cyjne. — Adamo iczsowa St:. W sprawie zapobiegania du-
rowi plamistemu.

Gruzlica. Nr 5. 1937. tabendzinski Fr.: Wyajki biopsji

spiiku mostka w gruzlicy ptuc. — Ptaszek L.: Ojlrédlach za-
kazenia gruzlica w Podberezcach. — Ciechanowski St.:
Sprawy sporne w ziarnicy i jej analogie ze spraw'ag grtizljezg. —
Lawrynowicz W.: Wysieki krwaw'e optucnej.

Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 7. 1937. Missiuro Wt.:
Fizjologia ¢wiczen cielesnych. — Rei cli er E.: GoSciec i dna. —
Malinowski A.: Ekspertyzy sadowo-pgychiatrjTczne w woj-
sku (dok.). — Krawczyk E.: kapznosg w stuzbie zdrowia
podczas dziatan ruchewjjch.

Klinika Wspoétczesna. Nr 10. 1937. Margulis M.: Rola
miazdzycy naczyn i nadci$nienia w patogenezie zaburzen kra-
zenia w mobzgu.

Prasa Lekarska. 11. 1937. Wegierko J.: Kilka stow
0 leczeniu przypadkgR. cukrzycy mato lub zbyt wrazliwych na
insuling oraz powiktanych innymi chorobami. — Glass J.:
0 rozpoznawaniu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Nr 207. 1937.

1937. Kalinowski
tysmeznika (Erythraea

Wiadomos$ci Weterynaryjne.

Wiadomos$ci FarmaceutyXzne. Nr 45.
K.: Badania metoda biochemiczng ziela
Centaurium (L.) Pers.).

Medycyna Praktyczna. Z. 19. 1937. L eszczij6% na M.:
Rak Kiszki grubej (c. d). — Henke A.: Eugenika a praktyka.

Ruch Przeciwgruzliczy. Z. 9—10. 1937. Jasinski St.:. Zna-

czenie Sanatorium Akademickiego w walce z gruzlica wsrod
tMdziezy i organizowanie go prz.fZ chorg mtodz&z i spoteczen-
stwo. — Blatt A.: ,,Toz“ w stuzbie zdrowia publicznego.

Pielegniarka Polska. Nr 10. 1937

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 42.
A.: PrzejSciowe migotanie przedsionkéw' i jego
patogenezy migotania przedsionk6*w trwatego. —
Mechanizm czynno$ciowego bloku gatezi peczka Hisa.

Chirurg Polski. Nr 10. 1937. Laufer R.: O kamicy przy
wadach rozwojowych nerek i moczowoddow.

Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 8 1937. B'ronczyk St.:
Gruzlica krtani w S$wietle najnowszych badan. — Missiuro
WL: Fizlflfigia ¢wiczen cielesnych (c. d). — Reicher E.
Goéciec O dna (dok.). — Tchérznicki R.: Przemywanie cew-
ki metoda Janeta jako podstawa do ujednostajnienia metod le-
czenia rtfezaczki na  oddziatach skérno-wenerycznych szpitali
okregowych. — Mogielnicki S. St.: Doktér medycyny i chi-
rurgii Wilhelm Malcz i jego poglady na cholere.

Zdrowie Publiczne. Nr 10. 1937. Cwojdzinska |I.: Szko-
dliwosci pracy w gjjniictwie weglowym. — Szczygiet A
1Czerny Z.: W sprawie akcji dozywiania bezrobotnych. —
Seczy.k K.: Umieralno$¢ niemowlat na obszarze wojewo6dztwa

1937. Stiller
znaczenie dla
Pin es I.:

$lgskiego w roku 1935. — Kacprzak M.: Czego nam po-
trzeba.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XVI. Z. 5 1937. Hilar o-
wicz H, Bross W. i Kubikowski P.: Badania doSwiad-

czalne nad ,Varto$cig zabiggéw operacyjnych na nerwach trzew-
n&h w leczeniu nadci$nienia samoistnego. — Hilarowicz
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H, Bross W. i Kumkowski P.: Uwagi w  sprawie
techniki operacyjnej zabiegéw na nerwach tizsewnf-gh w samo-
istnym nadci$nieniu tetnicom. — Mossakowski J.: Przy-
czynek do badan poziomu cukru we krwi po znieczuleniu awer-
tyjja. — Bross W. i Luekeii B.: Zmiany w krazeniu i obw-
ieSci oddechowej pod wpjywetn zabiegdw operacyjnych na ptu-
cach oraz ich rola w powstawaniu zjawisk wstriasowych. —
Beaupru J. i Jasienski J.: O schorzeniach nerek i zabie-
gach na nerkach w przypadkach garbu i skrzywieniach bocznych
kregostupa. — Oasinski J: Alkaloga krwi w nowotworach
ztosliwych. — Q,raber A.: Przyczynek do leczenia chirurgicz-
nego karnicy moczmvodu.

Przeglad Ubezpieczeh Spotecznik.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
1936. Biernacki A.: Przypadek goraczki
Burak M i Churg J.: Warto$¢ kliniczna 4. i 5 odprowa-
dzenia w badaniach elektrokardiograficznych. — F1 ieder-
baum J.: Badania dos$wiadczalne nad wptywem -gruczotéw d\>
krewrrK-h  na gospodarke wodng ustroju. Doniesienie 3. Pola
nadnerczy w gospodarce wodnej. — Galin owski Z.: Wplyw
krétkotrwatego gtodzenia na przemiange kwasu moczowego. —
Ry dVJiej- J.: Dieta Jarockiegoi Sippy‘ego w leragniu wrzo-
du zotadka i dwunastnicy. — Sierakowski S i Kozip
radzki K.: Glijcokol, jako $rodek regulujacy kwasnK¢é zawar-
toé®'zotgdka. — Tochowicz L.: Zachowanie sie aminokwa-
sé6w w chorobie Biermera oraz w niedokrwisto$ci pokrwotocznej.

Polskje Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XIV. Z 4
1936. Fliederbaurn J.: Badania doSwiadczalne w,ptywu gru-
czotéw dokrewiSih na gospodarke wodng ustroju. Doniesienie 4,
Rola tarczycy w gospodarce woditéj. — Flierabaum J.:
To samo. Doniesienie 5. Rola nrzstarczyczek w gospodarce wod-
nej. — lirom $ Wpljjy usunigcia tarczycy na serce
't uwzglednieniem choroby Graves-Base6owa. — KrajewsKki
Fr.: Wptyw réznych diel na czynno$¢ wydzielnicza btony S$lu-
zowej zotadka. HoiiiesierLs 11 Wptyw ,drusRj diety" Jarockie-
go. — Skibinscy J i Z: O baSdkach moczotyyeh i pomia-
rach fotometryczn®*ch moczu w gruzlicy ptuc. — Skibinscy
Z. i J.. O wurobilinmfii i urobilinogenurii w gruzlicy ptuc. —
Bzreder Wi}: Badania wptywu bezdechu dowolnego na za-
warto$¢ gazéw (C,02 i O") we krwi te-tmazej u ludzi z rozedmg
ptuc i zwit&odnieniem mie$jya sercowe'go. — Tochowicz L.
Zachowanie sie tryptofanu i hmfydyny w przebiSIf clioiwy

Z 11, 1937.

T. XIV. Z. 3
gruczotowej.

Biermera, — Wegierko Jo Ketoza w £>rzebiegvi ptonicy.
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XV. Z 1
1937. Blach er L.: Badanie zagadnienia krzepliwosci krwi. Do-

niesienie 1 Metodyka badania krzepliwosci krwi w S$wietle ba-
dan pisSmienniczych i witasnych. — Bl ach er L.: Badanie za-
gadnienia krzepliwo$ci krwi. Doniesienie 3. Dziatanie na krzepli-

krwi roznych roztworéw i lekbw. — Blacher L.: Ba-
danie zagadnienia krzepliwosci krwi. Doniesienie 3. Zachowanie
sie krzepliwosci krwi w chorobach wewnetrznych. — F lieder-
bgum J.: Badania do$wiadczalne wptywu gruczotédw dokrew-
rnych na. gospodarke wodng ustroju. Doniesienie 6. Roia jaju
Jcow i jader w gospodarce wodnej. — Galin owski Zdz.: Ba-

danie nad przemiang puryn®wg w chorobach migzszu watrobo-
wego. Doniesienie _3. Przemiatia kwasu moczowego pod wpty-
wem obcigzenih ustroju drozdzowym kwasem nukleinowym. —
Glass J.: Znaczenie badania punktu krzepnie¢,ia surowicy krwi
pod wptywem gorgca dla oceny klinicznpj ré6znych -.stanéw cho-
robowych i rozpoznawania niektérych nowotworéw zto$liwych.—
Uroni St.: Badania doswiadczalne zgbkowania sie jodu we
krwi ze szczejp-lnym uwzglednieniem ~jSeywu $ledziony na tai;
czyce w S$wietle najnowszyoh spostrzezen. — Krajewski fr.:
Wptyw réznych diet na czynno$¢ wydzielniczg btony S$luzowej

zotgdka. Doniesienie Ill. Wptyw diety Karelia, bezpnrynowej
i Sippwego. — Ortowski W.: Studia nad patogenez* prze-
wlektej niewydolnosci krazenia. — Oszacki A.: Badania nad

stwardnieniem tetni¢JLptucnej. 1. Sktad gazéw krwi w choro-
bach ptuc, stwardnieniu tetnicy ptucnej, a w niewyréwnaniu krg-*
zenig. — Oszacki A i Szczeklik E.: Badania nad stward-
nieniem tetnicy ptucnej. I1.Zespét ptucno-sercowy, a stward-
nienie tetnicy ptucnej. — P.e zinski W.: Zapalenie sutka, jako
powiktanie duru brzusznego (6 przypadkéw witasnych). — W ic h-
rzycki B.: Do$wiadczenia kliniczne zprébg czynno$ciowa
watroby wg Tak¢jjEfp

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
1937. PelcBar K.: Fizjopatologia trzustki. —
Wspoétczesny stan wazniejpzOTih zagadnieA z kliniki trzustki. —
Jurasz A.: O operacyjnym leczeniu choréb trzustki. — Czu-
balski Fr.: Fizjologiaautonomioznego uktadu nerwowego

T. XV. Z 2
Grott J W.:
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i wydzielania wew-neilrzneio oraz w”jSmny stosunek czynnos-
ciowy tych uktadéw. Reich er E.: Klinika uktadu wegetatyw-
no-dokrewnego.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XV. Z *8
1937. Biernacki A.. Odma otrzewnowa w leczeniu gruzlicy
-plué. — Ciechanowski St.: Biadania nad stwardnieniem
teftiic "ptucnych. 1ll. Tzw. ,stwardnienie” tetnic ptucnych ze sta-
nowiska histopatologrogtiego. — Glass J.: O powstawaniu,
rozpoznawaniu i leczeniu niedroznosci dwunastnicy. — Kra-
jewhjri Fr.: Wpfijw r~znajrh diet na czynno$¢ wydzielniczg
btony $luzowej zotgdka. Doniesienie IV. Wpiyw diety bezsolnej
oraz ro6znych rozUjffircse ,%eli kuciiennei. — Krajewski Fr.:
Dziatanie wody ,,Zubera" na czynno$¢ wydzielniczg zotagdka oraz
na wydzielanie soku trSstkowego, jelitowego i $liny. — Renc-

ki R i Falkiewicz A.. Samoistne wydzielanie cukru trzci-
nowego W moczu (sagcharosuria spontanea).

Przemyst Chemiczny. Z. 10. 1937.

Kosmos. R. LXI. Z. V. 1936.

Kosmos. R. LX11. Z. 1—Il. 1-937.

Kosmos. R. LX11. Z. 111 1937. Ziembie ki W.: Morsom

(Miejscowo$¢, Saliny, Zdrojowisko) — szkic historyczny. — Ko-
styniuk M i Wieczorek K.: Zespoly lesne okolicy Mor-
szyna. — BOBstyuiuk M. d Bore ecika J.: O pochodzeniu
i wieku borowiny morszynsfkiej. — Gagsior owski N, Kury-
towi(p W, Meil9el H i Mik-uSasziek E.: Z badan mad
florg bakteryjng borowiny w Morszynie. — Repa A.. Analiza
chemiczna solApki -glaubersko gorzkiej ze zdroju ,Bonifacego”
w Morszynie. — Kmieto wicz F. i Kosko wHkti W.: Ba-
dania nad bordwing. — Kubikowski P.: iBadania dos$wiad-
czalne nad wptywem solanki ze zdroju ,Bonifacego”, naturalnej
wody glaubdlisko-gorzkrej oraz sali mofszynakiej na czynnos$¢
ruchowg jelitt. — LhSkownicki St. i Malczynski St.:
Badania kliniczne wptywu wody ze Zrédia ,pod Mat-ka Boskg"
na czynno$¢ wydzielnicza nerek w p-fzypadkach przerostu -gru-
c™lu krokowego. — Rencki R.: Morszyn, jako zdrojowisko
i uztftewisko. — Sabatowski A.: Morszyn, j-"jo zasoby lecz-
nicze i icli wskazania. — SteusiffSZ.: O zaopatrzenie zdro-
jowiska ,Morszyn" w wode wodociggowg. — Nowicki W.:
Morszyrf-Zdr6j W Swietle urzadzen -dawniejszych i obecnych. —
Ziembicki W.: Bibliografia Morszyna.

OCEN;jf.'

W walce o_zdrowie wsi polskiej". jPraca zbiofowaijwydana

pod redakcjg dra Marcina Kacprzaka przez instytut Spraw
Spotecznfflh w Warszawie, 1937 r.

Instytut spraw spotecznwili w Warszawie wydat w b. r.
zbiorowg, prate szereg™i higienistow i dziataczy) spolec||!ycti pt.
»W wad-se! o zdrowie wsi p”skiej". Sa to przewaznie referaty,
ktore *staly wygtoszone nu konferencji pmswiec.onej sprawie
opieki lekarskiej nad zdrowiem ludnos$ci wiejskiej, zwotanej
w styczniu i lutym br. przez wspomniany! Instytut. Konferencja

zostata poprzedzona rozpisaniem w r. 1935 ankieyy _do lekarzy
powiatéw wiejskich, a wynik jej dat material do szczegétowego
opracowania, pozwolit na Kkrytyczng ocene sytuacji i-na posta-
wienie odpowiednich wnioskéw. Okazato aie, ze na wsi jest brak
pomocy lekarskiej i ze ludno$¢ gyiejska nie tatwo moze sie le-
czyé wJszpitalach i w lecznica®

Niewatpliwie wieloletnia liiezatnozno$¢ ludnosci wiejskiej
a od niedawna kryzys ekonomiczny winny sa temu, Zfe wtoscia-
nie nie moga ponosi¢ wydatkéw tia pomoc lekarska, optacang
indywidualnie. W Kkilku okregach .Polski, dzieki energii jednostek
i gjmp zostatylzrobione skuteczne wysitki, aby przez -TworzeTe

samodzielnych organizacyj miejscowych zaradzi¢ brakowi po-
nit&y lekarskiej. Jednak t”~ sposgb panAstwowego zagadnienia
nie rrawigzuje.

Samo rozpisanie ankiety i opracowanie jej "Miiikow przez

kilku wytrawnych higienistéw z Instytutu Spraw Spotecznych
okazaio si'e nie wystarczajgce, dlatego urzadzono persza kon-
ferencje dla wymiany pogladow miedS osobami interesujagcy m
mi sie zagadiiieitieni zdrowia. Wsi polskiej, a wiec ws$réd Swjata
lekarskie® i dziataczy spotecznych. W konferencji wzieli udziat
lekarze z panstwowej stuzby zdrowia, wiejscy lejjfaiffi praktycy,
osoby pracujgce naukowo w grganizjKji spraw zdrowotnych i hi-
gieny w panstwie, a wreszcie kierownicy akcji spotecznej na wsi.

Bogaty program konferencji, wyszczjBliniony ponizej, da)
nam obraz obecnego stanu opieki lekarskiej ~ gminach wiej-
skich na podstawie odpowiedzi ankiety i >osobistego dos$wiad-
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czenia prelegentéw. W rezultacie konferencja przedstawita plac
nowej powszechnej organizacji lekarskiej. W dyskusjach brato
udziat kilkadziesigt o0séb, starajgc sie oswietli¢ to zagadnienie
z |rj|niaitych stron.

Konferencje otworzyt p. Jan Strzelecki, wiceprezes
Instytutu spraw spotecznych, po czym pan Hinistei opieki spo-
tecznej Zyndram-K-g*§ciaiko wski w s\sjnjm przeméwieniu
zwrocit uwafee na wazno$¢ zagadnienia, a specjalnie na waznos$¢
odpowiedniej ijr*gnizacji opieki nad matka i dzieckienl, jako
najbardziej zasadniczej w gminach wiejskich. Gtdwne spegwozda-
nie, k|ore bylo trzonem konferencji, ztozyt dr M. Kacprzak,
kierownik dziatu Zdrowia PublicznsK> w Instytucie spraw spo-
tecznych, w swoich rozwrataulac.h pt. ,,Stan opieki lekarskiej nad

zdrowiem ludnos$ci wiejskiejl, a refera* ten uzupeinita zZrédiowa
praca dra Mariana Radajewskiego pt. ,,Opieka nad zdro-
wiem robotnikéw rolnych i ich rodzinll Nastepnel referaty ty-

czyty sie organizacji walki z chorobami zakazwmi i spoteczny-
mi na wsi, przefuchome kolumny i lotne os$rodki zdrowia, i tak:
Dr Wtodzimierz LesSniewski moéwit o walce z gruzlicg
w wojewobdztwie wileAskim, dr Stanistaw Hornung o rucho-
mej kolumnie przeciwgruzliczej w okregu lwowskim, dr Stani$law
Haczkiewicz o wiekach lotnJGch os$rodkach zdrowia w po-
wiecie krakowskim, dr Ludwik Gostkowski o panstwowej
kolumnie instrukcyjnej przeciwjagliczej, dr Tadeusz Stepniew -

ski o zagadnieniu sieci os$rodkéw" walki z chorobami wenerycz-
nymi a mgr Zofia Skronska o patrolach sanitarnych strazy
pozarnych.

Drugiego dnia konferencji
Osérodkéw Zdrowia i tnstytucyj
gach wiejskich.

SzerJH referatéw rozpoczat tego dnia dr Marit8i Kiciar-
ski, przedstawiajgc dziatalno$¢ Osrodkéw Zdrowia w powiecie
olkuskim, po czym dr Piotr Klanirzy nsijci méwit o O*-od-
kach Zdrowia w powiecie warszawskim, dr Czestaw Piekar-
skie opiece lekarskiej nad matkg i dzieckiem na wsi, dr Erazm
Wierzbicki o opiece nad zdrowiem uczniéw' szkét pow-
szechnych na wsi, a dr Janina W nowska o ztébkach
i dziecincach na wsi. Sprawa organizacji p-amocy lekaits,kiej i fa-
gadnieniem kosztow' zajat sie dyj. Franciszek Branny w refe-

tematem obrad byta dziatalno$é
Opieki nad dzieckiem w okre-

racie pt.: ,Rbla samorzadéw w organizowaniu akcji opieki le-
karskiej nad zdrowiem wsi. Dr Jan -Dani ki w obszernej
i opartej na wszech$wiatowym piSmiennictwie pjtaSy pt. ,Pow-

szechna opieka lekarska na wsill podat swoéj projekt organi-aacyj-
ny, a dr Bolestaw' Salak przedstawit plan realizacji Ifedznic-
twa z uwzglednieniem akcji Zapobiegawczej na terenie woje-
wodztwa toédzkiego, zuzitkowujac swoje wielkie doSwiadczenie
spoteczne i wyniki swej pracy hajwspomniauyjn terenie. Pewne
mozliwosci i formy organizacji opieki lekarskiej, zainicjowanej
przez samg ludno$¢ wiejska, rozpatrywali dr Stanistaw Kros z-
czy IPsyki w pracy pt. ,Mozliwost samopomocy wv zakresie
opieki nad zdrowiem wsi i dr Kazimierz Wyszomirski
W pracy pt. ,Spotdzielnie Zdrowiall Zagadnienie odpowiedniego
Pifcetewanig personelu lekarskiego i pomocniczego do pracy
na. wsi rozpatrywali dr Witold Odrzy wolski w pracy pt,
»Mzygotowanie personelu lekarskiego do pratlty tia wsill i Zofia
Zawadzka w pracy pt. ,Przegotowanie pielegniarek wobec
I-dli zadanh w stuzbie zapobiegawczej i leczniczej na wsill

Wszystkie tematy wywotaty ((zywa i obszerng dyskusje,
w ktérej, miedzy innymi, brali udziat: dr Rudolfow a-Sko-
k owska, redaktor Szyanansk.i, dr Babecki, prof. Alki-
chatowicz dr Stypulkéw ski, Stanistaw Maik, dr Sta-
nistaw Haczkiewicz, dr Le$niewski, dr J W eEr zy-
nowska, doc. dr G. Szulc, dr W. Labecki, dr E. Wier z-
bicki, Stanistaw tucki i wielu innych.

Konferencje zamkngt p. Kazimierz Kornilowicz dyrek-

tor Instytutu spraw stotecznych,
ce whnioski:

po czym uchwalono nastepujg-

A. Whnioski ogdlne.
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2. Stan opieki pad fdrowiem wbtftiiikéw rolnych i icli ro-
dzin w dzisiejszej organizacji jesjjz punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego niedopuszczalny, w niektérych dziglach, lip. choréb za-
kaznych ostrych i przewlektych, fgi-ozny dla catego spoteczenstwa.
Sz-erokie uprawnienia ustawowe wfadz powiatowych, rozporzg-
dzajacych s$rodkami, by zmusi¢ pracodawcéw do dostarczenia
nalezytej pomocy, taie sg wyzyskiwane.

3. Schorzenia, bedace nastepstwem nieszcze$liwych wypad-
kéw, sg na wsiach bardzo liczne i w skutkach sjwycfi majg duze
znaczenie gospodarcze i spoteczne. Stad wynika koniecznosé
witasciwej organizacji pierwszej pomé'cy oraz specjalistycznej
pomocy chirurgicznej.

4. Zorganizowanie odpowiednich podstaw opieki lekarskiej na
wsi, jak réwniez podniesienie o0gélnych warunkéw zdrowotnych
ludnosci wiejskiej nalezy uwaza¢ za konieczno$¢ panstwowej
Wychodzagc z zatozenia, ze kazdy obywatel ma -prawo do po-
mocy lekarskiej w chorobie, nalefey stwierdzi¢, ze oczekiwanie
na samoistne ujgalowanie slrawy opieki lekarskiej na drodze
zwyktej podazy i popytu jest w warunkach wiejskich nie do
przyjecia.

B. Organizacja i formy akcji.

1 Dla unikniecia wielotorowosci pracy i wyptywajacego [stad
marnotrawstwa, konieczne jest opracowanie konkretnego i jed-
nolitego planu organizacji pomoc” lekarskiej na wsi, ktory be-
dzie stopniowo, lecz mozliwie najszybciej realizowany. Plan ten
bedzie stanowi! wytyczng dla wszelkich wysitkéw ujawnionych

badZ to przez spoteczenstwo, badz tez przez samorzady i Pan-
stwo dla realizacji powszechnej opieki lekarskiej.
2. Organizacje i prowadKmie catoksztattu opieki lekarskiej

na' wsi nalezy>|powierzy¢ samorzadom (kiére w
winny mie¢ zapewnione specjalne Zrédta doohodu).
3. W Wykonywaniu przez samorzad” frajjan ochrany zdrowia

tym celu po-

ludtfosci wiejskiej konieczne jf|t wspoétdziatanie rzadu, ubezpie-
czalni spotecznych i organizacyj spotecznych, zwitaszcza® spot-
dzielczych.

4. Najracjonalniejjza foniie¢ organizacji powszechnej ochrony

zdrowia ludno!?® wiejskiej stanowig-.-terytorialne os$rodki zdro-
Wig, majgce za zadanie wszechstronng opieke lekarskg i
niczng nad ludno$cig okre$lonego terenu w zakrtSe zaréwno
lecznictwa, jak i profilaktyki zdrowotnej, a takze akcji sani-
tarnej.

W razie niemozno$ci zorganizowania '-adiitowiedliich sieci sta-
tych os$rodkéw zdrowia, a takze -w mrazie koniecznos$ci spetnie-
nia specjalnych zadaA (np. masowe badania w wypadku podej-
rzenia endetnii), nalezy tworzy¢ ruchome kolunnfw zdrowia.

5. Wszelkie préby, zmierzajagce do samodzielnego zorganizo-
wania przez ludno$¢ opieki lekarslliej na wsi, np. ,Spétdzielnfel
Zdrowiall, powinny znalez¢ zyczliwy stosunek i czynne popar-
cie ze strony czynnikéw panstwowych i samorzgdowych.

6t <tat»ks3talt opieki lekarskiej na wsi powinien znalezé wy-
raz w usta\$odawstwie i rozporzad-zenifféch rzadowych.

C. Personel lekarski i pomocniczy.

lekarskich uniwer-
i usprawnienie po-

1 Praca i programy studiéw wydziatéw
sytetow powinny by¢ nastawione na rozwdj
linw lekarskiej na wsi. W tym celu nalezy:

a) zplekszyé¢ znacznie liczbe stuchaczy na wydziatach lekar-
skich, udzielajac pierwszenistwa w przyjeciu, sfypendiach i ulgach
podefas studiéw miodziezy pochodzacej ze wsi;

b) zobowigza¢é medykéw stypendystéw do odpracowania po
ukonczeniu studiéw odpowiedniej liczby lat w stuzbie samorzg-
dowej, panstwowej lub spotecznej na wsi;

c) iak najrychlej wprowadzi¢ obowigzkowe wyktady i egza-
miny z zakresu choréb zakaznydh, choréb spotecznych, ratow-
nictwa sanitarnego i medycyny spotecznej, czy to w czasie stu-
diéw uniwersyteckich, czy tez na specjalnych kursach doszko-
leniorfyyoh ;

d) do obowigzkowej praktyki jednorocznej witgcz® *o naj-
mniej 3 miesigce praktyki ~ (instytucjach medycyny spoleczno-

l. Opieka lekarska na wsi jest w chwili obecnej niezorganizapobiegawczej.

zowana i nie wystarczajgca

a) lekarz jest nied”steejSy (zbyt odlegty,
lekarzy specjalistéw, brak pomocy technicznych.,
diagnostycznych, brak personelu pomocniczego
legniarek) ;

b) opieka zaktadowa (szpitalna) nie zaspakaja potrzeb naj-
bardziej palacych: niedostateczng liczba szpitali, brak odpowied-
nich oddziatéw (choroby zakazne, jiotognictwo), brak $rodkéw
transport8iwy4h, koszty szpitalne zbyt wysokie |w stosunku do
mozliwosci finansowych ludnosci;

c) akcja zapobiHawcza rozwija' si¢ zbyt powoli.

zbyt drogi), brak
brak pracowni
(potoznych, pie-

2. Nalezy popiera¢ dziatalno$¢ higienistek wiejskich i .potoz-
nych, czy to przez aitgazowhsie ich do pracy .w o$rodkach zdro-
wia lub przy lekarzach rejonowych, czy to przez subwencjono-
wanie, udzielanie pozyczek zwrotnych, premiowanie nalezycie
przyjetych porodéw itp.

leki.

1 Nalezy udostepni¢ ludnosci wiejskiej
przez obnizenie optat, zwtaszcza na oddziatach potozniczych i za-
kaznych. Niedobory kosztéw szpitalnych powinny by¢é pokry-
wana z funduszéw publicznych.

D. Szpitale,

lecznictwo szpitalne
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2. Wobec niemoznosci szybkiej rozbudowy sieci szpitalni-
ctwa, nalezy utatwi¢ dowozenie chorych droga zaopatrywania
szpitali w samochody i wozy sanitarne i uprzystepnienie leka-
rzom kupna samochodow.

3. Nalezy réwniez zwréci¢ sie do Funduszu Pracy o uwzgled-
nienie w swych dotacjach inwestycyj zdrowotnych (budowa
szpitali i o$rodkéw zdrowia).

4. Jednym z najwiekszych brakéw opieki lekarskiej na wsi
jest niedostepno$é lekéw ze wzgledu na zbyt wygérowane ceny.

Zaréwno na drodze ustawodawczej, jak i organizacyjnej nalezy
zmierza¢ do radykalnego obnizenia cen $rodkéw leczniczych,
z jednej strony na drodze sporzadzenia specjalnej taksy apte-

karskiej dla aptek na wsi, z drugiej za§ — zezwolenia samorzga-
dom oraz instytucjom spotecznym utrzymywania witasnych aptek
dla ludno$ci .wiejskiej, leczonej przez lecznicze instytucje samo-
rzgdowe i spoteczne.

E. Walka z alkoholizmem.

Wobec wzrostu alkoholizmu na wsi niezbedne jest:

a) ograniczenie liczby koncesyj alkoholowych na wsi,

b) zniesienie sprzedazy spirytusu i woédki w butelkach o za-
wartosci 1/10 litra,

c) przywrécenie gminom prawa samostanowienia na drodze
gtosowania powszechnego o zakazie sprzedazy i podawania
w miejscach publicznych napojéw alkoholowych,

d) dazenie do rozszerzenia sieci przychodni
lowych.

Ze zbiorowo wydanych

przeciwalkoho-

referatébw dowiaduje sie czytelnik
bardzo wiele interesujacych szczegétéw, z ktérych kilka, spe-
cjalnie waznych dla lekarzy, podaje: Wedtug ogélnie znanych
dat statystycznych zbyt duzo lekarzy pracuje w miastach. Prze-
cietnie w polskich miastach jeden lekarz wypada na 1.394 miesz-
kancéw, a na wsi jeden na 21.414, a nawet w niektérych okoli-
cach jeden na 33.000 mieszkancéw. Wedtug dyrektora Kornito-
wicza (strona IX), 61% ludno$ci catej Polski, to wtoscianie
i pracownicy na roli, zarabiajacy przecietnie miesiecznie okoto
100 zt na rodzine ztozong z 5 oséb, przy czym nalezy podkres-
li¢, ze wlicza sie w dochéd warto$¢ produktéw rolnych z wtas-
nego gospodarstwa. Nie dziw wiec, ze przy taki niskich docho-
dach, ktére na niektdrych obszarach wiejskich sg jeszcze znacz-
nie nizsze, nie mozna spodziewa¢ sie, aby w niedlugim czasie
przecietny dochéd pracownika rolnego podniést sie o tyle, by
wystarczyto na optate leczenia. Uzasadniona wiec jest jak naj-
rychlejsza organizacja pomocy lekarskiej dla wsi. Na zagadnie-
nie produkcji lekarzy lub jej ograniczenia odpowiedziano na kon-
ferencji wyraznie, ze ogranicza¢ jej nie trzeba, musi sie jednak
lekarzy odpowiednio wyszkoli¢ i zapoznaé¢ praktycznie z cato-
ksztattem zycia wiejskiego i jego potrzebami. Lekarze na wsi
niekoniecznie muszg pochodzi¢ z rodzin wiloscianskich. Kazdy le-
karz, o ile ma instynkt spoteczny i odpowiednie przygotowanie,
powinien poswieci¢ sie pracy na wsi, ale — za odpowiednim wy-
nagrodzeniem. Lekarzy witoscian z pochodzenia nie wystarczyto-
by do zapetnienia kadr potrzebnych, gdyz mamy tylko 16% me-
dykéw, pochodzgcych ze $rodowisk wiejskich na uniwersyte-
tach, a tylko 10% pochodzacych z rodzin robotniczych, tak wiej-
skich. jak i miejskich.

W sprawie pomocy potozniczej zaznaczono, ze zaledwie 1/4
cze$¢ potoznic na wsi korzysta z pomocy akuszerek lub lekarzy,
podczas gdy w Polsce mamy 9.554 akuszerek.

Interesujgca jest sprawa wyposazenia Parnstwa Polskiego
w to6zka szpitalne. Przyjeto normy nastepujace: na wsi 2 t6zka
na 1.000 mieszkancow, a w mieScie 5 t6zek na 1.000 mieszkan-
cow. Z obliczen wynika, ze w ogéle mamy 55.415 t6zek, a wiec
brak nam jeszcze 33.051 t6zek.

Sprawa za wysokich cen za leki dla wsi i rozwiniecia po-
mocy szpitalnej zostata uwzgledniona w og6lnych wnioskach na
podstawie ankiety.

Trzeba stwierdzi¢, ze omawiana ksigzka jest kopalnig wia-
domosci dla lekarzy spotecznikéw, higienistow, pracownikéw
oSwiatowych, lekarzy powiatowych i samorzgdowych. Moze,
omawiajac najwazniejsze organizacyjne sprawy na konferencji,
pominieto jeden odcinek pracy, ktdry zapewne pOzniej znajdzie
sie w obrebie blizszycli zainteresowan organizatoréw podniesie-
nia higieny na wsi. Jest to zagadnienie, wystarczajacego pod
wzgledem kalorycznym odzywiania ludnosci wiejskiej i odpo-
wiedniego wykorzystania wiejskich produktéw spozywczych. Dy-

rektor Szulc, dr Szczygiet i dr Paluch bardzo intere-
sujagco i wyczerpujgco piszg o tym zagadnieniu w ,Zdrowiu Pu-
blicznym", sadze wiec, ze tatwo bedzie z tych prac wyciggnaé

praktyczne wnioski i rozszerzy¢ propagandowo-higieniczng dzia-
talno$¢ w tym kierunku na wsi.
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Na koniec wydaje mi sie niewatpliwe, ze réwnoczesne daze-
nie do gospodarczego poziomu zycia wiejskiego, zachecania do
kultury higienicznej i powszechna organizacja lecznictwa wiej-
skiego. w mys$l uchwalonych wnioskéw, da oczekiwane wyniki.

Dyrekcji Instytutu Spraw Spotecznych i drowi M. Kacprza-
kowi nalezy sie szczera wdzieczno$¢ i wielkie uznanie za sze-
roko ujeta, energiczng a tak niezbedng dla dobra Panstwa pra-
ce organizacyjng konferencji i za wydanie jej wynikéw drukiem
w postaci dzieta zbiorowego.

Dr E. Dolinski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Niedomoga klebiiszkéw i zaburzenie kanalikéw nerki. H.
PORPER. Klin. Woclienschr. Nr 42. Str. 1454, 1937.
Badanie za pomocg liczby Brandt-Rehberga czynnos$ci nerek
w klinice Eppingera wykazato wielkg doniosto$¢ tej metody

przy ocenianiu sprawnos$ci nerek i wyzszo$¢ jej nad prébag wod-
ng. Autor obliczat obok stosunku kreatyniny krwi do kreatyniny

moczu ilo§¢ pochtonietej wody, odejmujgc istotg ilos¢ wydzielo-
nego moczu w ciggu minuty od iloSci wynikajacej z przesa-
czania klebuszkéw, obliczonej — jak wiadomo, ze stosunku

kreatyniny pomnozonego przez wydzielenie w ciggu minuty. Sa-

ma zawarto$¢ kreatyniny we krwi jest juz pewnego rodzaju
wskaznikiem — wynosi ona w zwyktych warunkach 0,5 do
1,0 mg %. Przekroczenie tej ilosci np. 11 mg % uwaza autor
za chorobliwe. Stosunek do wydzielonej ilosci wynosi 99,9%

do 98,5%. Autor uwaza, ze stosunek ten wiecej méwi niz catko-
wita ilo$¢. (llos¢ wydzielong oblicza autor na 90 do 160 cm3).
Zawarto$¢ kreatyniny we krwi bez uszkodzenia nerek nie ule-
ga zmianie, chyba w bardzo ciezkich schorzeniach watroby, go-
raczkach, wadach serca, gdzie dochodzi do 2 mg % (minuto-
wa ilo§¢ moczu 60—80 cm*). Przy nadci$nieniu bywajg zupet-
nie normalne warunki w tych razach, gdzie przyczyny wykry¢
sie nie daje {hypertonia essentialis). Jezeli nawet iloé¢ moczu sie
zmniejsza, co uwaza¢ by mozna za wptyw ciénienia na szeroko$¢
naczyn, to minio to zmian w nerce nie ma. Natomiast wszel-
kie niesprawnos$ci nerki towarzyszace nadci$nieniu prowadzg do
powiekszenia ilosci kreatyniny we krwi. Ostre zapalenia nerek
czasami dajg liczby zwykte, najczesciej jednak podnosi sie po-
ziom Kkreatyniny, czemu towarzyszy zmniejszenie sie wydziele-
nia. Najwieksze zmiany spotyka sie w przewlektych zapaleniach,
gdzie mamy do czynienia ze zmniejszonym wydzieleniem
i zmniejszonym chtouieniern, co oczywiscie prowadzi do matych
zmian w catkowitej ilosci wydzielonego moczu. Autor widziat
jednak w ciezkich wypadkach obnizenie wydzielenia do 2,5 na

minute, przy chlonieniu 15 co wynosito by 60% zmniejszenia
chtonienia. Wreszcie autor przytacza wyniki otrzymane przy
podawaniu $rodkéw moczopednych, gdzie rdéwniez wzmozone

wydzielenie taczy¢ sie moze ze zmniejszonym chlouieniern,
W. Moraczewski (Lwoéw).

W sprawie diurezy trawiennej. FIESSINGER, GAJDOS, PA-
NAYTOPOULOS. Ann. de méd. T. 41. Nr 5 1937.

Po wypiciu wody, diureza u ludzi normalnych wzrasta
gwattownie, przy czym w moczu stwierdza sie spadek chlor-
kéw i mocznika. Roéwnoczesne badanie lepkosci krwi, zdolnosci
przewodzenia elektrycznego surowicy, wskaznika refiaktome-
trycznego, zawarto$ci Hb., chlorkéw i ciat biatkowych, nie wy-
kazuje znaczniejszego jej rozrzedzenia. Autorzy starali sie od-
powiedzie¢ na pytanie, w jaki sposéb tak znaczna diureza moze
wspotistnie¢ z tak znikomym rozcienczeniem krwi. W tym celu
wykonali caty szereg badan u ludzi normalnych i w stanach pa-
tologicznych. W wyniku badahn okazato sie, ze w 20 minut po
podaniu doustnym 1 litra wody u ludzi normalnych krew jest
w bardzo matym stopniu rozcieficzona. Po podaniu tej samej
ilosci wody dozylnie mocz jest obfitszy w sole i mocznik, niz
przy podaniu wody doustnie, 'oraz przy powolniejszym wstrzy-
kiwaniu diureza jest znacznie wieksza, niz przy wstrzykiwaniu
szybkim.

W przypadkach patologicznych u iudzi wydzielajagcych mocz
ze znacznym opO6znieniem lub w matych ilosciach, zamiast spo-
dziewanego braku rozcienczenia krwi, stwierdzono u chorych na
marsko$¢ watroby wydzielajagcych w 2 godziny po podaniu wo-
dy 100—200 cm3 moczu, rozcieAczenie krwi stabego stopnia
utrzymujace sie jednak przez nastepnych 90 minut.

U chorych na marsko$¢ watroby wydzielajagcych po 2 godz.
20—30 cm3 moczu, krew jest znacznie wiecej rozciefczona. Ba-
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dania przeprowadzone pa trzech chorych HfzoTraczke nissyto-
Wa wykazaty stan, jak u osobnikéw normalnych. Badania- prze-
prowadzone u chorych na serce i nerki wykfizaty stan, jak
u chorych .pa marsko$¢ watroby, stan wspdlny wszystkim przy-
padkom z utrudnieniem wydzielania meczu. W opo6znianiu diu-
rezy trawiennej czynniki: nerkowy, lieuro-hormoiialny i ,o0socfco-
wy“ nie odgrywajg roli. Natomiast znaczna role odgrywa czyn-
nik tkankowy. Jak wykazaty doswiadczenia, woda wchionieta
do organizmu przechodzi z krwi do tkanek, potem z powrotem
dostaje sie do krwiobiegfi i dopiero zostaje wydziekmaiprzez
nerki. Czyli, ze woda ,heterogeniczna" lifusi przemieni¢ sie
w ,autegeniezng" zanim zostanie wydzielona. O ile zZywotnos¢
tkanek jest niedostateczna, jak u choitych z wszelkiego rodzaju
obrzekami, woda nie moze by¢é wchionieta do tkanek, krazy
we krwi, dajac wyrazne jej rozrzedzenie, a nie mogac By¢ wy-
dzielong przez nerki daje oilézniong, lub niedostateczng diu-
reze. Z. Webersteld (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Gruzlica a wzrost (badania dosSwiadczalne wzrostu gruzlicze-
go S$winek morskich). J. PARAF, A. ABAZA, S.-J3. HRTSKAS,
Ann. de Mod. T. 41. Nr 5. 1937.

Autofzjy przeprowadzili préby biologicznie na 3S|$winkach
morskich, nowourodzonych, z ktérych 17 zaszczepili, earnilsja
pratkéw Kocha (0.001 rug, 0.005 mg, 0.0J mg). Po czterech ty-
godniach okazato sie. ze zakazenie gruzlicze nie v ptywa ujem-

nie na wzrost $winek, a raczej w lekkim stopniu przyspiesza
ich (Krost. Ciezar ciata postepuje, jak u Switfek 'kontrolnych
z tym jedynie, ze w ostatnich dniach przed $miercig nastepuje

spadek cietaru u S$winek
ustroju 'chorobg. Xo samo
dzieci prof. Nobécourt.

gruzliczych wskutek wyniszczenia
potwierdzit na podstawie badania
Z. Webersield (Lwoéw).

Wtérna dna jako nastepstwo uszkodzenia nerek. S. C.IQp-
PEMA.N i E. J5AJVRIEL. Lancet. Str. 190, 1937.

U chorego lat 50, cierpigcego na obustronng gruzlice nerek,
pojawity sie od 3 miesiecy objawy dny stawowej, ktérej towa-
rzyszyty guzki dnawe nL matzowinie usznej i palciath. Poziom
kwasu moczowego wei krwi wynosit 5 n”"% . Autorowie przy-
pisujg pojawienie silf dny 'liienalelytemu wydzielaniu kwasu mo-
czowego jjy moczu. " WL Umer (Lwoéw).

Trwata cukrzyca doswiadczalna,
przedniego piata przysadki mézgowej.
StrW E Sf 1937.

Houssay i wspdtpracownicy mogli otHymaé¢ cukrzyce do-
Swiadczalng u zwierzat nastrzykiwanych wyciagami przedniego
ptata przysadki moézgowej. Cukrzyca ta pojawita sie IrzeKego
lub czwartego dnia po wstrzykiwaniu wyciggéw a znikata po
kilku dniach pomimo dalszych wstrzykiwaé¢ tej samej dawki.

Autorowi powiodio sie uzyska¢ stan trwatej -culjjfcycy do-
Swiadczalnej u pséw prftp zastosowanie dootr.zewnowo odpowied-
nio wysotacb dawek wyciagéw przedniego ptata przysadki. Wy-
ciggi Swieze z przysadek bydia wykonane metodg Schokaerta,
wstrzeliwano w dawkach, odpowiadajgcych 10—25 g S$wiezej
wagi. Juz trzeciego dnia pojawia sie aceton w moczu, pigtego
dnia cukier w moczu, ilo$§Simoczu powiekszona, a po 3 tygod-
niach stan przed$jngczkowy, pigecukrzenie krwi wybitne (do
400 mg %m Cechg charakterystyczng tej cukrzycy (jest tatwiej-
%t,e utrzymanie psa przy zyciu bez stoSéwania insuliny i mniej-
sza sktonno$¢ do utraty wa$i ciata. WI.KImer (Lwoéw).

wywotana wstrzykiwaniami
F. G. Y-OUNG. Lancet.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Leczenie promieniami Roentgena raka sutka rozwijajgcego
sie podczas cigzy. P. LEHMANN. Soc. Fr. de Gyn. Nr 4. Isjg7.
Autor olnserWowtfN 2 przypadki operowanego raka sutka,
w ktérych naw*bT?| wystepujace po kazdej miesigczce ustepo-

waty pod wplywefii naswietlan Rtg.
zwalajg przypuszczaé, ze istnieje pewien zwigzek pomiedzy
czynnos$cig jajnikéw a rozwojem raka w Hruczole piersiowym,
i czy w takich przypadkach nie Nalezato by 'kobiety kastrowac,
aby powstrzymaé rozwéj nowotworu towarzyszacy Kazdej mie-
sigczce. H. Newiinska (Lwow).

Obserwacje powyzszb po-

Uwagi dotyczace leczenia operacyjnego przetok packcrzowo-
pochwowych, potgczonych z czeSciowym zniszczeniem cewki mo-
czowej. R. KELLER. Rev. Fr. de Gyn. tlij 9. 1937

Autor zwraca uwage, ze czesto przyczyna niepowodzenia
w operacji przetok pecherzowo-pochwowych lezy jtu cze$ciowym
zniszczeniu cewki moczpjyej. fcafuo zeszycie przetoki w tych
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wypadkach nie wystarcza, lecz powinno sie réwniez wytworzy¢
$ciany toewki. Zabieg ten nalezy do trudnych i niewdziecznych,
gdyz bardzo czesto nie daje pozadanego wyniku. Autor omawia
rozmaite sposoby operacyjne. H. Newiinska (Lwow).

Catkowite pekniecie zwieracza odbytu. Wynik dodatni po
zabiegu. Johnsom. R. PALMER. Soc. Fr. de Gyn. Nr 4. 1937.

W zadawnionych przypadkach catkowitego pekniecia kro-
cza, autor zaleca spos6b Johnsona. Polega on na tym, ze przed

wltkcAiaiiiem plifstyki, $cigga szwem prowizorycznym brzegi
zwieracza, dwoma*1lpalcami wprowadzonymi db reetum rozcig-
ga zwieracz, po czym dopiero, nie od$wieziftac brzegéow zwie-
racza, Wykonuje plastyke krocza. Rozciggnieciu zwieracza przy-
pisuje Johnson duze znaczenie, gdyz z powodu sjfneiH skurSlu
mi*$nia, podczas pierwszej defekacji, o ile zwieracz nie jesl
uprzednio rozszerzony, Szwy moga sie rozejsé.

U. Newiinska (JMcrw).
Zamaskowany okres cigzy pozamacicznej. E. ABUREL. Soc.
Fr. de Gyn. Nr 5. 1937.

Autor zwraca uwage, ze rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy
cigzg pozamaciczng w 4—6 ttg. a cigzft zwyktg moze by¢ bardzo
trudne z porodu nieznacznego powiekszenia maciSy i jiyzydat-
kévPPraktyczne wnioski, jakie wysnuwa 'on z tego sa: 1) w ra-
zie konieczno$jjp przerwania cigzy nalezy czeka¢ do 8 tyg., aby
wykluCzMT cigzk pozamaciczng, 2) o ile miesigczka sie spézni
na V5-fsO dni i wystepujg objawy4dskrwawienia wewnetrznego,
nalezy natychmiast operowac. H. Newiinska (L\WThv).

Rana postrzatowa macicy ciezarnej. E. ABUREL. Sosfl Fr.

de Gyn. Nr 5 1937.
Rany postrzalowe mafciey ciezarne? sg w ogo6le rzadkie.
W kazdym przypadku nalezy wykona¢ laparotomie, gd™ nie-

wiadomo, jakie uszkodzenia mogta poczyni¢ kula. W przypadku
autora, kula trafita przez powitoki brzuszhe w okolice ujecia
wewnetrznego macicy ciezarnej (VII mie$.) tak, ze wody

odeszty. W 48 godzin po wypadku chorg przywieziono do za-

ktadu. Gieptota 40 brzuch bolesny, ptéd niezywy. Wykopano
laparotontje, macice Usunieto, zalglKio worek Miknlicza. Kuli,
jak réwnie:? punktu wyjscia jej z macicy nie znaleziono. Chora

wyzdrowiata, H. NmdinskaA (Ltffjw,).

KUka uwag dotyczacych wad rozwéjowycli macicy tv zwigzku
z cigzg i porodem**Rj KELLER*! L. (9GHM1T-J. Rev. Fr. de Gyn.
Nr 9. 1937.

W ciaggu ostatnich 15 lat w zakladzie potozniczym w Strass-
burgu na 30.000 porpdqw stwierdzono 1 wade rozwojowg ma-
cicy na 3*000 przypadkéw. Duza roéztiica w poszczeg6lnych™ sta-
tystykach powstaje w zwitku z tym, Ze rozpoznanie nastre?za
czasem pewne trudno$ci i ze <H?sk( przypadki jlkie nie daja
«Zadnych objawéw klinicznycli. Zabieg .chirurgiczny podczas po-
rodu jest konieczny, jezeli druga, madpa zaklinuje sie w mied-

nicy matej i stworzy przeszkode porodowg. 15 kobiet bedacych
pod stijt obserwacjg zaszto w cigze 41 razy: 22 dzieci uro-
dzito sie zywych, 10 razy nastagpit® poronienie, 7 razy przed-

wczesny pordd. Czesto rozpoznawano wacffl rozwojowa dopiero
podczas zabiejfii $r6dmacicznego. Z powiktah zanotowano w 2
przypadkach krwotok, w 1 uwjezgniecie tozyska w jednym z ro-
goéw. H. Newiinska (Lwoéw).

Przerzuty do ko$ci w przypadkach raka macicy. P. MEYER.
R-ev. Fr. de Gyn. Nr 9. 1937.

Autor opisuje 2 przypadki raka macicy z przerzutami do
kosci. W pierwszym przypadku w 4 miesigce po catkowitym
wycieciu macicy z* powodu raka trzonu wystagpit nawrét na
szczycie pofcitwy, a w 6 uiies. potem ztamanie ko$ci biodrowej

na tle przerzutu nowotworowego do koss?. W drugiiti pjHyp&tr
ku, przerzuty do trzonu IV kregu ledZwiowego wystapity
w 2lh roku po leczeniu radem raka $zfti macicY nie nadajlJego

sie do ojJaracji. Autor zwraca uwage, zb przy dolKadnym bada-
niu resitgenoiogicznym mozna sie gesciej spotkaé z takimi prze-
rzutami. H. Newiinska (Lfyéw).

Wskazania do operacji w przypadtach miednic $cie$nionych

jp. HELE). Rev. Pr. de Gyn. Nr 8 1937.
Autor zwraca tifyage, ze bardzo czesto w miednicach
ScieSnionych przyczynig S$cie$nienia sg czesci miekkie. Totez,

przebieg porodu uzaleznia on nie tylko od wymiardto miednicy,
lecz w réwnej miSze od zachowania sie czesci miekkich
i czynno$ci mScietj jest to préba pracy porodowej. Mied-
niee z conj. vera ponizej 8 cm przeznacza on do ciecia cesar-
skiego. Przypadki potozeA prawidtlowych w miednicach z conj.
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vera powyzej 8 Bp poddajg prébnej pracy porodowej. Na pod-
stawie ditugotrwatlych badan dochodzi autor do wniosku, ze
u pierwiastek z prawidlowymi bélami porodowymi istnieje
wskazanie do konAtzenia porodu, o ile po 150—200 bolach nie
nastgpito rozwarcie drég rodnych lub o ile po 50—100 bélach
stwierdza sie brak postepu porodowego. U wielorédek na okres
rozwierania przypada 100— 150 b6lowag na .okres wydalapia — 35.
0 ile poréd nie postepuje, w przypadkach czystych wykonywa-
no ctecie cesarfflie, . w przypadkach nieczystych czekano Ifc
obnizenie sie g-Jrwki, aby ukonczyé poréd za pomocag kleszczy.
H. Newlinska (Lwoéw).

Leczenie raka szyi maci*j/j* podczas
LILLE i P. GULLHELM. Rev. Er. de Gyn. Nr 8 1937

Sposéb postepowania wobec raka szyi macicy u ciezarnyth
ustalono na podstawie danych teoretycznych, praktycznych
1Jepinii zebranych z rozmaitych zaktadéw potozniczych.

W pierwszej potowile cigzy nie nalezy liczy¢é sie z istnie-
niem ptodu; wupezymadku raka nadajgcego sie do operacji, na-
lezy wykon|p catkowite usuniecie macicy sposobem Werthei-
ma i nastepowe nasSwietlaniaRtg. W przypadkach zaniedba-
nych — nadpochwsjae odciecie macicy i nastepowe leczenie ra-
dem i Rtg. Od VII nnes. ciazy mozna postepowaé¢ dwojako:
ciecie cesarskie, nadpochwoage odciecie macicy, rad do szyi ma-
cicy lub rad do pochwy, przy koncu cigzy ciecie cesarskie, nad-
pochwowe odciecie macicy, energia promieniotwércza. O ile
stwierdzono raka podczas porodu, nalezy natychmiast wykonaé
ciecie cesajskie, nadpocliwowe odciecie macicy, a potem na-
Swietlania Rtg. i radem. Podobnie nalezy postepowaé¢ w przy
padkach poronien niezupetnych. H. Newlinska (Lwoéwg

cigzy. H. PAUGOT,

Leczenie hormonalne $wigdn sromu iv okresie przekwitania.

M. WE.TTERWALD. Rev. Fr. de Gyn. Nr 8 1937.
Autor przypisuje powstawanie $wigdu sromu w okresie
przekwitania upo$ledzonej czynnos$cj jajnikéw i w zwigzku

z twn zaleca podawanie duzych dawek folikuliny (10.000 j. m.
co drugi dzien). Wyjiik “~ystepuje juz po paru zastrzykach, jed-
nak leczenia nie nalezy przerywaé, lecz podawaé folikuline
w coraz diuzszyéh odstepach czasu. H. Newlinska. (Lwoéw).

Wstrzykiwanie dozylne alkoholu w przypadkach zakazonych
skrzepow vr, zytach miednicy malej. G. LAMBERT. Rev. Fj. de
Gyn. Nr 7 1937

Opierajac sie na 4 przypadkach, ktére
przez stos“wajiie alkoholu droga dozylng
spos6b postepowania w  przypadkach
miednicy. H.

zostaty wyleczone
autor zaleca ten
zakazonych skrzepow

Newlinska (Lwow).

Wptyw pozostawienia blon ptodowych w macicy na prze-

bieg potogu. W sprawie wskazah dc skrobania macicy po po-
rodzie. J. SNOEGK i M. ROGMANS. Rev. Fr. de Gyn. Nr 7
1937.

Na podstawie obserwacji 1020 porodéw, autofey dochodzg
do wniosku, ze cze$ciowy pozostawienie blon ptodowych w ma-
dicy nie wplywa na przebiejj potogu. Usuwanie resztek biton po

porodzie réwniez nie wywiera specjalnie dodatniego wptywu
ani na cieptote w potogu, ani na pézne krwawienia. Usuwac je
nalezy jedyiue wtedy, gdy z powodu obfitych lub uporczywOk
krwfjwien zachodzi podejrzenie na pozostawienie kawatka to-
zyska. H. Newlinska (Lwow).
Wptyw nieleczonego raka szyi macicy na narzady moczo-
we. E. CHAUVI'N, M. LEROY, B. GISCARD. Rev. Fr. de Gyn.

Nr 6. 1-937.

Praca, EmEfoszona na VI zjezdzie ginekologéw francuskich
w Tuluzie, porusza faz"iorodne zmiany, wystepujagce w peche-
rzu, moczowodach i nerkach w przebiegu raka szyi macicy, oma-
wia metody rozpoznawcze, a wiec badania laboratoryjne krwi,
ci$nienia krwi i moczu, badanie cystaskopowe oraz czynnoscio-
we nerek, sondowanie moczowod6éw, w koncu badanie rentge-
nowskie. Zmiany- mogg wystepowa¢ w 3 postaciach: 1) jako
przekrwienie i zmiany zapalne wystepujgce w pecherzu i dol-
Dfeh odcinkach moczowodéw we wczesnych okresach raka,
2) jako zmiany spowodowane przez uejsk guza nowotworowego,
3) jako prSSuty nowotworowe. Zmiany anatomiczne lub czyn-
iiosciowek”! jhoEzowodach moga spowodowaé zaburzenia czyn-
nosciowe nerek i doprowadzi¢ nawet do moczaicy i niedokrwis-
tosci. Dlateg® tez przed wykonanienil«zabiegu ajencyjnego na-
lezA przeprowadzi¢ doktadne badanie narzagdéw moczow£h,
iwy”ronujac jednak'Ayjko najniezbedniejsze badania, aby unikng¢
niepotrzebnego meczenia chorych. H. Newlinska (Lwoéw).
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Badania z zakresu fizjologii jaiowodéw. C. DAINIEL. I. NI-
TESCU, A. SfOIMARU i I. GECSRGESGU.'Rev. Fr. de Gyn. Nr 6.
1937.

* Badania dosSwiadczalne przeprowadzone na 25 jajowodach
kobiecych, wycietych podczas operficyj ginekologicznych z po-
wodu spraw chorobowych toczacych si¢ poza trgbkami. Po de-
likatnym usunieciu otrzewnej, tragbke pograzatijE) w rozczynie
ptynu fizjologicznego’i za pomocg specjalnych przyrzadéw wy-
kSato, zeKlkircze tragbki yyystepuja: w dwoéch kierunkach: po-
dtu|Wyin, od uj$cia strzepiastego w kierunku macicy i okftuym.
llos§¢ skurczé6w wzmaga sie w .miare zwieks*nia stezenia jo-
néw wodofowych (pHI) w piynie fizjologicznym, zmniejsza sie
wpaz ze zmniejszeniem ich koncentracji. Po dodaniu niektérych
alkaloidéw, np. nikotyny *w matych dawkach, skurcze $ky~“powa-
ty cze$ciej; po duzych dawkacli — skurcze ustawaty. Podobne
dziatanie wysjepowato po dodaniu eupaweEyny (Merck.) i papa-
weryay (papaweryna + eumydrynTl. Co sie tyczy hormo-
néw — zwiekszenie tonus i czestosci skurczéw zaobserwowano
po dodaniu adrenaliny, natomiasi pod wptywem folikuliny, pro-
lami i ciatka zsfieSo. skurcze zmniejszaty sie. Powyzsze obser-
wacje moga byé pomocne w leczeniu scharzen ginekolctgiczfiych,
w sprawach zapalnych jajowodéw i w pewnych rodzajach nie-
ptodnosci. H. Newlinska (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Krzemica, a gruzlica piuc. Obserwacje dotyczace pochodze-
nia i charakteru uszkodz-ahn, na skutek krzemicy na pocltawie
przypadkéw, obserwowanych w Witwatersrand. T. W. SIMSON
i A SUTHERLAND STRACHAN. SJutli African nrstitute for Me-

dical Research Johannesbure.(Afryka ptdn.). Kwiecien 1935.

Od czasu uznania krzemicy za, chorobe zawodowg oraz
stwierdzenia jej bliskiego zwigzku patologicznego z gruzlica
ptuc, zagadnienie etiologii krzemicy byto wszechstronnie dysku-
towane.

Przedmiot zainteresowan moze by¢ streszczony w postaci
dwoéch pytan: 1) czy gruzetkowase ogniska zwioknienia, uwa-
zane jako charakterystyczne w krzemicy, moga by¢ prostym
oddzvnem tkanki ptucnej na dostanie sie do ptuc pytu, 2) czy
zarazek grtizliray jest zawsze obecny przy pierwotnym rozwoju
zmian k”err#£Owych?

Aczkolwiek nalezy ,w pewnym wzgledzie zsedzi¢ sie ze zda-
niem Watknisa Pitchforda, ze wielu przypadkom krzemiey to-
warzyszy od poczatku zakazenie gruzlicze, to jednak trzeba
przyznaé, ze istniejg przypadki prostej krzemicy, ktqfe sa gdjJ-I
nikiem oddziatania naj tkanke ptucng wytgiznie pytu krzemo-
w*g°.

Zagadnienie to jest raczej patologicznej, -piz praktycznej
doniostosci, gdyz nawet twierdzaca odpowiedZz na drugie z wy-
mienionych pytan nie ostabi stanowiska krzemicy, jako choro-
by zawodowej, poniewaz charakterystyczne dla niej zmiany
powstajgntylko w ptucni nanUjoiSili na dziatanie pytu krzemo-
wego.

W badaniach swoich, przeprowadzonych na 4.910 gérnikach
I"opalf ztota, zmartych w latach 19261933, gdZie rozporzadzano
dokumentami z przebiegu pracy, historig choroby, zdjeciami ra-
diograficznymi i badaniami poS$miertnymi, autorowie starali sie
da¢ odpowiedZ twierdzaca na pierwsze pytanie, czyli udowodni¢

istnienie przypadkéw tzw. krzemicy prostej (simple silicosis).
Ze \®gledéw  prakbffiznych badania z-ostaty podzielone na
3 grupy.

W pieny.szej z-ajmoVano sid zmianami histologicznymi,

w drugiej warnikami szczepien na $winkach morskich materiatu
w%dobyi£go ze zmienionych miejsc w ptucach, wrttMiie w trze-
ciej badaniem mineralnycli osadéw krzemionkowygh wydobytych
z phuc.

Badania tiistologiczne.

Z badania autoréw wynika, ze pierwsge zmiany tj*ologjMie
pojawiajg Si#« w przypadkach wolno rozwijajacej sie krzemiddJ
w tkance $rédmigzszowej piuca u wejscia do oskrzelikéw
pierwszego rzedu, nie jak w szybko rozwijajgcej sie krzemicy,
gdzie zmiany moga by¢ spejtykane w innych miejscach.

Okreslenie krzemicy typu prostego dotyczy przypadkéw,
w ktérych nie ma martwicy albo innych widocznych zmian gruz-
liczych.

Najwczes$niejszymRwiadectwem gromadzenia sie lwu krze-
mowego w phucach j*pt znalezienie skupien komérek py-
mfcrfyych  (fagocytéow) w pewnycli miejscach, sg nastspu-
jace:

a) w tkance
pecherzykowe,

ktore

otaczajacej oskrzeliki oddechowe i

przewody
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b) w tkance tgcznej, oddzielajagcej pecherzyki od przegro-
dy miedzyptatowej lub naczynia krwiono$nego, ale nie w samej
przegrodzie lub otoczce naczynia (adyentitia),

c) %pd optucng phucng,

d) w gruczotach wnykowych.

Antonowie podajg zdjecia drobnowidowe zmian
w phucach goérnika, ktéry zmast na zapalenie phuc.

Badany na krotko przed $miercig, kiedy czul

wczesnych

sie zupetnie

dobrze, wykazywat niewielkie zmiaWj fizykalne i radiograficzne
zwibknienia tkanki ptucnej, co doprowadzito do rozpoznania
krzemicy. Na sekcji znaleziono poza zmianami zapalnymi nie-

znaczne zmiany zwloknieniowe w gruczotach wTieHowych, tkan-
ce podoptucnowej i mate ognisko wiokniste we wiasciwej tkanoe
ptucnej. Brak byto jakichkolwiek zmian charakterystycznych
gruzlicy.

Przypadek drugi jest jeszcze bardziej clrarakterystyczny.
U osobnika, ktéry przepracowat wiele lat w réznych kopal-
niach, ostatnio w kopalni zlota, stwierdzono og6lne wielkie
wychudzenie i ostabienie; w ptucach liczne rzezenia. Zdjecie rent-
genowskie wykazato liczne drobne zaciemnienia. Rozpoznano
krzeiHce. Po 4 miesigcach osobnik ten umiera. Na sekcji znale-
ziono daleko posumete zwiéknienie gruczotdw  oskrzelowych
i rwjrost tkanki okotogruczolowej, liczne mate ogniska pod
optucng oraz réwnomiernie rozsiane ogniska zwildknienia
W migzszu ptucnym, przewlekie zapalenie oskrzeli, oraz ro-
zedme brzeznag i ani $ladu zmian gruzliczych zaréwno przy ba-
daniu drobnowidowym, jak i przy pr6bach biologicznych.

Autorowie zwracajg uwage naylfakt, iz zmiany w tkance
ptucnej, podoptucnowej i gruczotach chionnych dzjawiajg sie
prawie jednocze$nie "ze te ostatnie nie sg koniecznym zwiastu-
nem nastepowych zmia» w pilucach. W zwigzku z tym podajag
w watpliwo$¢, zwitaszcza w przypadkach weczesnych, pofflad, ze
ogniska zwtéknienia w phtucach powstajg w nastepstwie zastoju

limfS. Poglad taki moégt opiera¢ sie na bafhinjach przspadkéw
bardzo zmienionych, lub tez na badaniach uszkodzen “powodo-
wanych u zwiSzg/t doSwiadczalnych, gdzie warunki sg mato

zblizone do warunkéw zwyktych rozwijania sie choroby.

Rozw6j prostego gruzetka krzemieowego.

Zmiany widkniste powstaja' w  tych samych miejscach,
gdzie byty skupienia komorek pytowych, co S$wiadgazy o anato-
micznym zwiazku tych dwoch zjawisk.

Najwcze$niejszym okrd[s'em dajgcym sie zauwazy¢ w proce-
suj rozwoju grazelkdw wioknistych jest ukazanie sie w zbioro-
wisku komoérek pytowych reakcji komoérkowo-widkmatej.

Z postepem procesu, (reakcja witokrpsto-komdrkowa staje sie
coraz wiecej zaawansowana i stosunkowo mato zajety S$rodek
zaczyna b~ miejscem daleko posunietego zwidknienia.

Zupeinie rozwinieta poszczegélna wysepka prostego typu
sktada sie ze $rodkowej, uregulowanej, mato zabarwionej i bez-
komérkowej masy hyalinowej, otoczonej przez koncentrycznie
utozone blaszki bardziej komérkowej, wibknistej tkanki.

Tak zbudowana wysepka rozwija sie i jest otoczona przez
warstwe komdrek’pytowych, pomiedzy ktérymi sa rozsiane ko-

mérki +t3g&zito-tkankowe.

Wreszcie wysepki stykajg sie ze sobg, zlecajgc sie i two-
rzagc caty ich konglomerat.

Wielokrotnie i wszechstronnie badane tegx> rodzaju przy-
padki nie wykazywaty obecnosci czynnika gruzliczego.

Przewlekta gruzlica ptuc objawia sie zwykle obecnoscig
ziarniny, sktadajgcej sie z komoérek $rédblonkowych i olbrzy-
mich, czesto jednak jedyng zmiang histologiczng, $wiad-

czacg 0 zakazeniu mieszanym gruzliczo-krzemicowym jest mart-
wica.

Zarowno w phucu, jak i w gruczotach oskrzelowych istnie¢
moga nieregularne ogniska zwapnienia, stanowia one jednak tyl-
ko zejécie dawnego procesu gruzliczego, albo zwtaszcza w przy-
padkach starszych powstaja w miejscach zmian tluszczowych,
czestych przy uszkodzeniach ptuc na skutek Kkrzeniicy.

Godnym uwagi jest spostrzezenie, iz z chwilg, pady zmiany
stajg sie widoczne i posuwajg sie naprzéd, mozna It obwodzie
obserwowac¢, wybitng komdrkowa reakcje, ktéra nie wyraza ani
zatrzymwania, 'ani gojenia sie. W tych przypadkach jednak,
SOSfgornik porzucit na wiele lat swoje zajecie widzie¢ mozna
zatrzymanie procesu bez obwodowej komérkowej reakcji, chy-
ba ze sprawa byta powiktana przez gruzlicy lub inne zaka-
zenie.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

z dnia 28 kwietnia 1937 roku.
Dr J. Szancenbach.

Protoko6t posiedzenia
Przewodniczacy: Dyr.

Odczytano i przyjeto protok6t z poprzedniego posiedzenia
Towarzystwa.
Dr Hirsch (go$¢ Tow.) przedstawiaprzypadek acne ro-

sacea faciei c. keratiticle rosacea (streszczenie wiasne).

Ctrora M. K., lat 43, zaineziia, zona "WozZnicy, zamieszkata
w Sandomierzu zgtosita sie dnia 18 Ill. 1937 r. na Oddziat Cho-
réb Skérnych Szpitala $w. tazgrza w Krakowie z powodu zmian
na twarzy i oku prawym. .Przed trzema miesigcami zauwazyta
zaczerwienienie, tzawienie i pieczenie oka prawego, réwnoczes$-
nie pojawity sie jakie§ czerwonewykwity na twarzy; zmiany
te pomimo leezenia wzmagaty sie, co skitonito chorg do zgtoszenia
sie na Oddziat Choréb Skérnych Szprtala $w. tazarza w Kra-
kowie. W wywiadach podaje, ze przed 16 laty przechodzita
dur plamisty. Rodzita 3 razy, ostatni pordéd przed rokiem;
bliznieta urodzone woéwczas karmita do ostatnich tygodni. Nie
skarzy sie na zadne dolegliwo$ci zotgdkowo-jelitowe, nie cier-
piata réowniez na watrobe. Miesigczkowata regularnie, w czasie

pobytu w szpitalu wystagpita pierwsza miesigczka po ostatnim
porodzie.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono rozlegte zmiany roz-
mieszczone niemal idealnie symetrycznie na twarzy; zmiany te
zajmujg policzki, nos w postaci ,motyla”, pokryte sg szarawo-
biatymi strupkami, ktére +tudzaco podobne sg do tusek, a ze
wzgledu na rozmieszczenie na twarzy, caly obraz zywo przy-
pomina liszaj rumieniowy ierythematodes). BlizszS analiza wy-

kazuje jednak charakterystyczne poszczeg6lne guzki zywo czer~
wone, ktére wykazujg miejscami ropienie w $rodku, zasychajaca;
zaA wydzielina tworzy rozlegte cienkie blaszkowate strupki,.
ktére z daleka wygladajg, jak tuski. Lepj¢j niz opisy przedsta-
wia te szczegoty fotografia. Na szczeg6lng uwage zastuguja
zmiany oczne: opr6cz zaczerwienienia spojowek powiekowej.'
i gatkowej jest na rogéwce poprzecznie biegnacy 'od wewnetrz-
nego brzegu ku S$rodkowi naciek, unaczyniony drobniutkimi ga-
tazkami naczyn krwionos$nych.

Z badann dodatkowych podkresli¢ nalezy;
dania serologicznego  krwi, brak sktadnikédw patologicznych
w moczu, normalne warto$ci kwasoty soku zolgdkowego
(L — 40°, A — 58"), ujemne wyniki prob tuberkulinowych
(Pirguet i Mantoux).

Badanie internistyczne me wykazato réwniez zadnych zmian
chorobowych ani w ptucach, ani w narzadzie krazenia. Badanie
ginekologiczne stwierdzito tylko zmiany poporodowe narzgdéw
ptciowych. Badanie okulistyczne potwierdzito opisane wyzej
zmiany jako keratitis rosacea.

W odréznieniu od keratitis phlyctcnulosa zmiany oczne szyb-
ko sj?l poprawiaja po zastosowaniu masci ichtiolowo-cynkowei.

Badanie histopatologiczne stwierdzito rozszerzone naczynia,
sz"zeg6lnieHjwlosowate, w warstwie podbrodawkowej i dos¢
znaczne nacieki okragto-komérkowe. Naskérek ytyrafniejszych
zmian nie wykazuje.

Przedstawiony przypadek jest interesujgcy z powodu po-
dobienstwa obrazu klinicznego do liszaja rumieniowego (erythe-
matodes) i przede wszystkim z powodu schorzenia ocznego, ktd-
re jest tego samego charakteru, co zmiany skérne. Wspétistnie-

ujemny wynjk ba-

nie zmian skérnych i ocznych tradzikarézyczkowRo spotyka
sie bardzo rzadko. Takim jest réwniez doSwiadczenie Kliniki
Okulistycznej U. J. i Oddziatlu Szpitala $w. tazarza. Od tego

ogblnego dosSwiadczenia, nie tylko krakowskiego, odbiega zesta-
wienie Triebe nsteina z Kliniki Okulistycznej w Rostocku;
swoje spostrzezenia opart on na 274 chorych (0,35-KT catego oku-
listycznego materiatu). Wedtug Triebensteifna najczest-
szym powiktaniem ocznym tradzika rézyczkowego jest zapalenie
rogéwki. Znacznie rzadziej przychodzi do zapalenia powiek lub
spojowek.

Mimo wcale znacznego postepu w poznaniu trgdzika rézycz-

kowego, szczeg6lnie od czaséwUnny, ktéry pierwszy stusznie
podkreslit zasadniSe réznice miedzy acne \nilgaris a rosacea,
sprawa etiologicznie nie jest jeszcze w zupetno$ci wyjasniona.

rozszerzenie drobnych na-
tréjdzielnego?). Czynni-
Swiecie zewnetrznym

role odgrywa porazenne
czfin twarzy (draznienie o$rodkéw n.
kéw szkodliwych doszukiwano sie i w
(wptywy atmosferyczne, kaloryczne), » sarnym organizmie (za-
burzenia zotadkowe, niedokrwisto$é, =zaparcia, schorzenia, wa-
troby, zaburzenia hormonalne — przekwitanie), przypisuje sie

Zasadnicza
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tez duzg role szkodliwym potrawom, szczeg6lnie napojom alko-
holowym. Kol. Hirsch 'omawia te r6zne przypuszczenia, nad-
to sprawe zwigzku miedzy zmianami skérnymi a ocznymi.

Dr W. Cies$la (go$¢ Tow.) przedstawia przypadek odlegle-
go wyniku szwu serca.

Chodzi o mezczyzne liczacego lat 50, ktdéry jako 21-letni
miodzieniec zostal ugodzony nozem w serce. W godzine po wy-
padku wykona! zabieg operacyjny w Szpitalu $w. tazarza
w Krakowie prof. M. Rutkowski; po przeprowadzeniu cig-
cia przymostkowo przez chrzastki IV—VI zZebra oraz dodatko-
wego ciecia poprzecznego odchylono ptat zebrowo-mie$niowo-
skérny i stwierdzono otwdér w osierdziu, optucnej lewej oraz ra-
ne w $rodku prawej komory serca diugosci 'okoto 2 cm. Rane
serca zeszyto 3 szwami jedwabnymi, zeszyto réwniez otwory
w osierdziu i optucnej. W przebiegu pooperacyjnym ropne za-
palenie optucnej lewej, z powodu ktérego po 3 tygodniach wy-
konano wyciecie zebra. Po 10 tygodniach chory wyleczony.

Przeszedt catg wojne i stuzyt do roku 1925 jako sierzant.
Od dwédch lat objawy porazenia postepujagcego, z powodu ktd-
rego poddany byt leczeniu zimnicg i leczeniu przeciwkilowemu.

Obecnie stwierdza sie blizne szerokg na 3 cm, unoszacag sie
i zapadajaca odpowiednio do ruchéw serca w miejscu ubytku

chrzastek V i VI zebra. Tony serca czyste, réwne, 78/min.,
czynno$¢ serca miarowa. Etektrokardiogram nie wykazuje zad-
nych odchylen od normy. Stan ogélny — poza tagodnymi obja-

wami porazenia postepujagcego — bardzo dobry.

Chory zyie 28 lat po zeszyciu serca; jest to drugi
dtuzszy odlegty wynik szwu serca (streszczenie wtiasne).

W dyskusji prof. Wacliholz przytacza dawne zestawie-
nie Fischera, obejmujgce okoto 70 przypadkéw obrazern ser-
ca, z ktérych potowa ulegta samoistnemu wygojeniu. Nadto
przytacza kilka przypadkéw obrazen serca przez siebie obserwo-
wanych i ocenianych.

Dr Reiner wuwaza, iz kazdy przypadek szwu sercowego
godny jest pokazu. Jest dostateczng zastuga chirurgii i sztuka
chirurga, iz przez szew serca potrafi choremu uratowaé zycie.
Uratowany w ten sposob przypadek nie staje sie jednak bar-
dziej interesujagcy przez to, iz od operacji do obecnej chwili
uptyneto 29 lat, co prelegent szczeg6lnie podkreslat i w tytule
pokazu zaznaczyt. Szew serca musimy przeciez uwaza¢ za inte-
resujacy i udaty, skoro chory przezyt choéby kilka dni po ope-
racji, a nawet potem zginat na skutek powiktan pooperacyjnych,
jak np. zapalenie piuc, ropniak optucnej itd. Przedstawiony
przypadek dowodzi, iz dokonany z pomys$lnym wynikiem szew
serca nie uszkadza wydolno$ci serca. W tym przypadku chory
przeszedt z powodu postepujagcego porazenia leczenie zimnica,1
a serce mimo to nie wykazato objawéw niedomogi. Przytacza-
ne przez kol. Cieé$le przypadki szwu serca, ktére w kilkanas-
cie lat po operacji ginety wskutek ostabienia mie$nia sercowe-
go, niedowodzg, iz ostabienie to stato w zwigzku przyczy-
nowym z blizng powstatg po szwie, ale wrecz przeciwnie wska-
zujag na to, ze przyczyna ostabienia byly inne sprawy. Przypa-
dek tenjest wiec interesujagcy sam przez sie, a nie dlatego, iz
chory przezyt 29 lat po operacji.

Dr Blassberg: nie znaliSmy faktu, ze wydolno$¢ serca
z dokonanym szwem moze byé tak duza, iz przetrzymuje ono
zabiegi i leczenie zimnicg. Wykonany dwukrotnie Ekg w danym
wypadku nie wykazat zmian. Réwniez z tego punktu widzenia
przedstawiony przypadek jest szczeg6lnie interesujacy.

naj-

W odpowiedzi dr Cies$la: niezwykto$¢ odlegtego wyniku
szwu serca polega tylko na jego rzadkosci, a nie na zastudze
chirurga. Sekretarz; Dr E. Schlonvogt.

NEKROLOGIA.

Sp. dr Maria Loriowa.

Po studiach w Krakowie i Wiedniu otrzymata w Krakowie
w r. 1907 dyplom doktorski. Zrazu postanowita poswieci¢ sie
pracy naukowej w zakresie bakteriologii, pracujagc w laborato-
rium prof. Bochenka w Krakowie. Wkrétce jednak w zrozu-
mieniu doniosto$ci zdrowia dziecka w spoteczenstwie, poswiecita
sie w zupetno$ci pediatrii. Do zawodu swego przygotowuje sie
kilka lat, pracujgc jako asystentka prof. Czernego we Wrocta-
wiu, w klinice prof. Escliericha we Wiedniu i prof. Heub-
nera w Berlinie. Po powrocie do kraju rozpoczyna praktyke
lekarska w Krakowie w 1911 r., pdzniej we Lwowie.

Pragngc posSwieci¢ swoje wiadomos$ci jak najszerszym
warstwom, pierwsza we Lwowie organizuje systematyczng opie-
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lekarskg w szkotach miejskich. Szkota staje sie odtad umi-
towanym terenem Jej pracy, totez porzuca prywatnag praktyke
lekarskag i z catym poswieceniem oddaje sie obowigzkom leka-
rza szkolnego oraz pracuje w Miejskim Komitecie Opieki Poza-
szkolnej.

W czasie pobytu w Ameryce w r.

ke

1925 $p. dr Loriowa

przeprowadza szczeg6towe studia organizacji, inspekcji le-
karskiej i wychowania fizycznego w publicznych szkotach ame-
rykanskich. Wysoce uspoteczniona tgczyta zawsze obowigzki le-

karskie z dobrze pojeta ofiarng stuzbg obywatelska.

Przez szereg lat byta przewodniczacag Stowarzyszenia Ko-
biet z Wyzszym Wyksztatceniem. W 1929 r. wyszty tez pod
Jej redakcjg ,,Materiaty do bibliografii pi$miennictwa kobiet pol-

skich" (nauki matematyczno-przyrodnicze i nauki stosowane),
w ktérych opracowata dzial medyczny z niezwyklg starannoscia
i z wielkim naktadem pracy.

Nic dziwnego, ze S$mieré Jej,
pracy spotecznej, ktérej $p. Loriowa
zapatem i oddaniem.

Niech tych kilka stéw wspomnienia bedzie uczczeniem pa-
mieci Jej cichej a rzetelnej pracy.

H. Scliusteréwna (Lwoéw).

to powazna szczerba na polu
poswiecita sie z takim

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

medycyny otrzymal w biezacym
(Wegry-Szeged) za prace

Nagrode Nobla w dziale
roku prof. A Szeut-Gyoérgyi
nad witaminami.

Zmarli.

Dnia 8. X. br. zmart w Warszawie dr Leon Krynski, em.
profesor chirurgii operacyjnej i anatomii topograficznej U. J. P.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XXVII posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 12 listopada 1937 r. Porzadek
dzienny: 1 Kol. Petrynski B.: Przypadek gruczolaka tarczycy
z odlegtymi przerzutami (pokaz). 2. Kol. Dobrzanski A.: Przy-
padek scleroma u 8-letniego chitopca (pokaz). 3. Kol. Zeghauser
A i Erb A (go$¢): Geneza wstrzagséw niedocukrzeniowych
w Swietle badan wtasnych (wyktad).

X1 Zjazd Niemieckiego Towarzystwa dla badan narzadu kra-
zenia odbedzie sie dnia 26 i 27 marca 1938 r. w Bad Naulieim.
Giéowny temat: Zapad narzadu krazenia (Kreistaufkollaps).

Roézne.

Z kraju.

W sprawie projektowanego przez N 1 L no-
wego pisma (Pol. Tyg. Lek.) znowu szereg zrzeszen lekar-
skich zajat stanowisko nieprzychylne tej inicjatywie N. I. L. Za-

rzad Okregu Pomorskiego Zwigzku Lekarzy P. P., Stowarzysze-
nie Lekarzy Polskich (Warszawa), Redakcja i Administracja dwu-
tygodnika ,Medycyna" i i. wypowiadajg si¢ zgodnie i stanow-
czo przeciw zamierzeniu wydawania nowego og6lnego pisma le-
karskiego. ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie® na tamach swe-
go ostatniego numeru szeroko uzasadnito swoje zapatrywanie na
niecelowo$¢ nowego wydawnictwa. Ponizej, z powodu braku

miejsca, przytaczamy tytko odpis pisma dwutygodnika ,,Medy-
cyna".
Do Naczelnej lzby Lekarskiej
w Warszawie.
Po rozwazeniu sprawy zamierzonego wydawania przez Na-

czelng lzbe Lekarskag nowego czasopisma ogoélnego pt.: ,,Polski
Tygodnik Lekarski", Komitet Redakcyjny ,Medycyny" zajat
w tej sprawie nastepujace stanowisko:

Potrzeby zaréwno pracownikéw naukowych, jak i ogétu prak-
tykujacych lekarzy w zupetnos$ci zaspokoi¢ moga od dawna
istniejgce cztery czasopisma ogo6lno-lekarskie, a mianowicie:
»Nowiny Lekarskie", ,Polska Gazeta Lekarska", ,Warszawskie

Czasopismo Lekarskie" oraz ,Medycyna".
Czasopisma te reprezentuja cztery rdézne, dawno zorganizo-
wane ogniska skupiajgce ludzi nauki, ozywionych duchem spo-

tecznym, ktérzy misje swoja spetniajg nie tylko bezinteresownie,
lecz nieraz z wielkimi ofiarami materialnymi. Pisma te walcza
z duzymi trudnos$ciami finansowymi, a nawet nie znajdujg po-
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parcia ze strony powotanych instytucji uzytecznos$ci publicznej.
Wystarczy wspomnie¢ tylko choéby state pomijanie przez Za-
rzady Szpitali obowigzujacego dzi§ jeszcze okélnika Ministra
Spraw Wewnetrznych z r. 1929 Nr 229, w mys$l ktérego wszyst-
kie szpitale polskie powinny stale przeznacza¢ ¢éwieré do pét %
swych budzetéw na prenumerate czasopism oraz na zakup ksig-
zek lekarskich.

Stworzenie w tych warunkach pigtego czasopisma, musi po-
derwaé¢ byt czasopism juz istniejgcych, przekresli¢ wielkie do-
Swiadczenie oraz dorobek kilku pokolen, niektére bowiem z istnie-
jacych obecnie czasopism wychodzg juz od lat kilkudziesieciu.
Projektowane czasopismo wskutek przewidywanej bardzo niskiej
prenumeraty, jako wybitnie deficytowe utrzymaé sie bedzie mo-
gto tylko przy wydatnej pomocy rzadowej. Ody tej subwencji
zabraknie, pismo albo upadnie, zostawiajagc smutny niszczycielski
§lad w swym dorobku, albo tez obcigzy swym deficytem ogé6t
lekarzy jako cztonkéw izb lekarskich.

Nie mozna rowniez liczy¢ na utrzymanie nowego czaso-
pisma z ptatnych ogtoszen, gdyz doswiadczenie dotychczasowe
poucza, iz ogtoszenia zdolne sg pokry¢ niedobory nieprzekracza-
jace pewnych tylko granic, bowiem dla kazdej zasobnej firmy
korzystniej jest reklamowaé¢ sie bezposrednio, choéby kosztem
wydawania witasnych czasopism, rozsytanych bezptatnie, niz wy-
tacznie za posSrednictwem ptatnych ogtoszen. W obecnym sta-
nie rzeczy trudno mysle¢ o zaniku prasy lekarskiej reklamowej
ze wzgledéw zaréwno formalno-prawnych, jak i ze wzgledu na
to, ze widocznie wytrzymuje ona swojg kalkulacje liandlowsa,
skoro istnieje 1 rozwija sie.

Wtasciwie prasa ogéliro-lekarska moze utrzymaé sie na wy-

sokosci swego zadania tylko i wytacznie na drodze swobodnego
rozwoju istniejacych juz czasopism i dzieki dalszej wytezonej
i bezinteresownej pracy ugrupowan lekarskich, dla ktérych da-

ne czasopismo stanowi
cia na wewnatrz i na zewnatrz.
rywalizacji osiggna¢ tutaj mozna cel wlasciwy — wysoki po-
ziom wydawnictwa; stworzenie za$ przez czynniki urzedowe
i po6turzedowe og6lno lekarskiego subwencjowanego pisma musi
w nastepstwie ostabi¢ inicjatywe i energie spoleczng —
cenne i wazkie pierwiastki w og6lnym dorobku kultury naro-
dowej.

Rozumiejac troske i pobudki, jakimi kierowata sie Naczelna
Izba Lekarska w dazeniu do tworzenia nowego pisma, Komitet
Redakcyjny ,Medycyny"”, organu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, nie moze sie powstrzymaé od podkre$lenia z ca-
ta stanowczos$cia, iz wybrano ku temu droge niewtasciwg i nie-
bezpieczng dla sprawy, mogaca spowodowaé skutki przeciwne
zamierzonym.

Jednym z powodéw tej, zdaniem naszym, niewtasciwej de-
cyzji jest to, ze Naczelna izba Lekarska uznata za zbyteczne za-
siegna¢ opinii o$rodkéw naukowych skupionych dookota istnieja-
cych juz czasopism ogdlno-lekarskich. Pozbawita sie bowiem
moznos$ci korzystania z ich wieloletniego dos$wiadczenia, po-
mineta czynnik spoteczny, ktéry te osrodki reprezentuja, stuzac
ofiarnie bezinteresowng swg pracg rozwojowi nauki lekarskiej
polskiej i statemu podnoszenia poziomu wiedzy lekarskiej wsréd
lekarzy w Polsce.

Totez prosimy Naczelng lIzbe Lekarskg o. reasumpcje swojej
uchwaty, a niezaleznie od tego zwracamy sie z goragcym wez-
waniem, by zostata zwotana przez Naczelng lzbe Lekarka kon-
ferencja z przedstawicielami ,Nowin Lekarskich", ,Polskiej Ga-
zety Lekarskiej", ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego"
i ,Medycyny" dla omdéwienia catoksztattu spraw zwigzanych
z rozwojem i-utrzymaniem na witasciwym poziomie prasy ogélno-
lekarskiej w Polsce i zaspokojeniem potrzeb naszego $wiata le-
karskiego w tym wzgledzie.

Podajac do wiadomos$ci Naczelnej lzby Lekarskiej nasz po-
glad na Jej zamierzenia wydawnicze, komunikujemy, ze bedzie
on podany do wiadomosci naszyci) czytelnikdbw w najblizszym
numerze ,Medycyny".

Za Komitet Redakcyjny ,Medycyny":
Redaktor: Doc. dr H. Gromadzki.
Sekretarz Redakcji: Dr E. Bruner.

podniete do pracy i jest dowodem zy-
Jedynie na drodze szlachetnej

Dzieki inicjatywie lekarzy Szpitala Gminy Wyznaniowej Zy-
dowskiej w Krakowie i dzieki hojnemu zapisowi na cele szpi-
talne jednego z obywateli krakowskich oraz energicznej wspo6t-
pracy finansowej Towarzystwa Przyjaciét Szpitala Zydowskiego
w Krakowie, Szpital Zydowski Gminy Wyznaniowej znajduje sie
obecnie w okresie rozbudowy. Powstaje Pawilon Ambulatoryjny,
gdzie beda pomieszczone wszystkie ambulatoria szpitalne a po-
nadto przeprowadza sie dobudowe i nadbudowe jednego skrzydia
pawilonu gtéwnego, w ktéorym znajda pomieszczenie sale opera-
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cyjne, jako tez te oddziaty, ktére dotad znajdowaty sie w ba-
rakach. Ponadto przewidywane jest odnowienie barakéw. W nie-
dziele dnia 7 listopada br. odbyto sie poswiecenie kamienia we-
gielnego pod nowo powstajagce budynki. W imieniu Szpitala i le-
karzy przemawiat miedzy innymi prym. dr Jézef Niissen-
feld, p. o. dyrektora Szpitala.

W Gdyni Szpital SS. Mitosierdzia rozbudowuje sie tak, iz
liczcba pomieszczerh dla chorych wyniesie ponad 300.
Kurs z zakresu jaglicy dla lekarzy odbyt sie we

Lwowie w czasie od dnia 15—18. XlI, br. Na otwarcie kursu przy-
byt dr Majewski, naczelnik Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia.
Wyktadali lub prowadzili éwiczenia: prof. Bednarski, prof. Reis,
prym. Musiat, doc. Grzedzielski, dr Rostkowski, dr de Lapierre
i dr Mikulinska. W kursie wzieto udziat 42 lekarzy wojewo6dztwa
Iwowskiego, tarnopolskiego, stanistawowskiego i wotynskiego.
Miedzy uczestnikami kursu byto 4 lekarzy powiatowych, 8 leka-
rzy okregowych. 9 lekarzy szkolnych, 3 lekarzy miejskich, 3 kie-
rownikéw i lekarzy ‘o$rodkéw zdrowia. Kurs powstat iz inicjaty-
wy Ministerstwa Opieki Spotecznej a urzadzata go Klinika Oku-
listyczna U. J. K. wraz z Wojewddzkim Urzedem Zdrowia przy
wspotudziale Oddziatu Ocznego Szpitala Powszechnego we Lwo-
wie i Miejskiego OS$rodka Zdrowia.

Choroby zakaZne w Po Isce w czasie od dnia 5 IX.

do 2. X. 1937 roku:

Choroby Tydzien 37 Ti/dzieh 38 Tydzien 39 Tydzien 40

11/1X 2-1SNX 19 25X 26/1X—2/X

Ospa - - - -
Dur brzuszny 648 41 704 43 678 45 678 37
Dury rzekome 31 1 1 1
Dur plamisty 6 8 7 9
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 446 48 640 67 789 66 1006 66
Ptonica 599 10 784 8 884 13 966 16
Btonica 453 16 477 22 608 34 624 28
Nagm. zap. opon ni.-rdz. 12 3 18 5 16 5 17 10
Odra 127 97 1 309 453
Krztusiec 182 5 138 4 74 4 128 18
Zimnicag 4 3 1 2
Zakazenie potogowe 23 7 36 7 23 8 31 10
Choroba Heine-Medina 9 13 51 4
Nagm. zap. moézgu — 1 1 —
Choroba Banga — 1 1 —
Trad — — — —
Gruzlica 440 204 431 174 405 172 489 175
Roza 110 3 130 4 127 2 147 4
Jaglica 312 341 409 331
Twardziel — 5 3 —
Waglik 3 6 — 21
Nosacizna — — — —
Wtoénica - - 2 —-
Wicieklizna | 2 — 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Pamietamy wszyscy epidemie choroby papuziej w r. 1929.
Epidemia pociagneta wowczas za soba wiele ofiar. Ostatnio
w calym szeregu krajow europejskich choroba papuzia zaczyna
sie szerzy¢ ponownie, dajagc w dodatku duza S$miertelno$¢ —
20—50%. Dlatego tez — poniewaz choroba ta moze sta¢ sie
i u nas aktualna — podamy najwazniejsze dane z jej epidemio-
logii. Choroba papuzia (psittacosis) jest wywotywana przez za-
razek przesgczalny, ktéry mozna wykryé w plwocinie chorych,
a takze w ich krwi w ciggu pierwszych dni choroby. Chorobe
te przenosza papugi, gtéwnie potludniowo-amerykanskie, rzadziej
inne gatunki, hodowane w krajach europejskich. Cztowiek za-
kaza sie od papugi przez tzw. zakazenie kropelkowe (tj. przez
wdychanie drobnych kropelek zakazonej S$liny ptaka.) lub przez
wziewanie pytu z upierzenia chorej papugi. Nalezy podkresli¢,
ze zakazone papugi moga nie zdradza¢ objawdw chorobowych
i sprawia¢ wrazenie zdrowych. Najprawdopodobniej mozliwe jest
rowniez zarazanie sie cztowieka od ludzi chorych. Okres wy-
legania choroby papuziej trwa 8—14—23 dni. Poczatkowy prze-
bieg przypomina grype, z typowymi objawami ogélnego ostabie-
nia, boélu gtowy, miesni i krzyza, dreszczéw i potéw, z ciepto-
ta podwyzszong do 38—39,5". Stan og6lny chorego jest ciezki.
Po 2—4 dniach zjawia sie ogniskowe zapalenie ptuc, czesto z je-
dnoczesnym zapaleniem miednia sercowego. Gorgczka utrzymu-
je sie na wysokim poziomie przez caty czas choroby. Niekiedy
wystepujg wysypki skérne, obrzek $ledziony, zéttaczka. W przy-
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padkach pomys$lnych choroba trwa 4—6 tygodni, po czym naste-
puje kilkutygodniowi okres zdrowienia, w czasie ktérego ozdro-
wiency skarza sie na og6lne ostabienie. Swoistych lekéw prze-
ciwko chorobie papuziej dotychczas nie posiadamy. Proby le-
czenia surowicami ozdrowiencéw lub koni uodpornionych prze-
ciwko tej chorobie — nie daty dotad zadowalajacych wynikéw.
Leczenie ogranicza sie wiec wytgcznie do zwalczania poszczegdl-
nych objawéw choroby. W zwalczaniu choroby papuziej wiel-
kie znaczenie natomiast posiada zapobieganie, polegajace prze-
de wszystkim na zakazie wwozu papug potudniowo-amerykan-
skich oraz w ogdle doktadnej rejestracji handlu papugami.
Wszelkie przypadki stwierdzonej choroby papuziej winny by¢

natychmiast zgtaszane odpowiednim wiadzom sanitarnym. (Lap).
Austria.
W jednym z austriackich pism lekarskich opisano interesu-

dotyczacy 15-letniego chiopca, ktéry po prze-
bytej przed Kkilku laty grypie miewa od pewnego czasu napady
przymusowego kurézow”go $miechu, bez powodu i bez moznos$-
ci powstrzymania. Chiopiec ten nie wykazuje poza tym zad-
nych objawéw chorobowych. (Lap).

jacy przypadek,

Anglia.
W Londynie powstal miedzynarodowy zwigzek dla spalania
zwiok, ktérego wiceprezydentami zostali Szwed dr Bruer i Nie-

miec prof. H. Zeiss z Berlina.
Niemcy.
W Neuhaus (Westfalia) odbyto sie w lipcu br. poswiecenie

pomnika odkrywcy morfiny,
ra (* 1783—+ 1841).

aptekarza Fryderyka Sertiirne-

W Niemczech mitodzi studenci medycyny beda odbywali
w klinikach w czasie letnich wakacyj 4-tygodniowe kurgt pie-
legniarstwa. Kursy takie urzgdzono juz w swoim czasie w Pru-
siech, a w przysztosci majg je urzadza¢ wszystkie uniwersytec-
kie klipiki w panstwie.

Dnia 1. IX. br. zaczeto w Berlinie wydawanie masek gazo-
wych dla ludnosci; pierwsze maski gazowe otrzymaty berlinskie
okregi administracyjne Spandau, Neukolln i Tempelhof. Cena ta-

kiej ,ludowej" maski gazowej wynosi 5 RM.

Dla zapewnienia szybkiego dostarczania surowicy ozdrowien-
c6w po przebytym porazeniu dzieciecym (poliomyelitis ant. ac.)
ustanowiono w catych Niemczech specjalne punkty, w ktérfch
mozna zaopatrywaé sie we wspomniang surowice.

W Koln w ogrodzie zoologicznym stwierdzono u szympansa
porazenie dzieciece; w r. 1934 w tym samym .ogrodzie zachoro-
waty z powodu porazenia dzieciecego dwa szympansy; w zwfgzku
z tym wydano odpowiednie zarzadzenia.

Liczba lekarzy w Niemczech w r. 1937 wynosi 55.259, czyli
wzrosta o 3.000 w poréwnaniu z r. 1932. Na te liczbe nie wy-
konuje swegct zawodu 3.586 lekarzy. Na 10.000 ludno$ci przy-
pada 4,8 (Gérny' Slask) do 158 (Berlin) lekarzy.

Szwajcaria.

Zorganizowano tu systematyczng walke z wolem. Od 9 lat
w Bernie dzieci szkolne otrzymujg obowigzkowe dawki jodu.
Przed wprowadzeniem akcji zapobiegawczej stwierdzano u dzieci
w wieku 16 lat w 94% wo6l, od 9 lat liczba dotknietych wolem
spadta do 18%. RoOwnocze$nie znika takze kretynizm.

Stany Zjedn A P.

W stanie New York wydano rozporzadzenie, zabraniajgce
umieszczania na $rodkach spozywczych, leczniczych itp. prepa-
ratach fabrycznych etykiet z napisem ,zawiera witaminy", jesli
utz.edowo nie stwierdzi sie istotnie wysokiej zawarto$ci wita-

min. Rozporzadzenie to zmniejszy naduzywanie modnego stawa
Lwitaminy"; wiele bowiem $rodkéw wychwalanych 2z powodu
rzekomej wysokiej zawarto$ci witamin okazato sie bezwarto$cjjH

wymi lub nawet szkodliwymi.
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,Radiomarine Corporation" Stanéw Zjedn. A. P. utrzymuje
ponad 30 lekarskich iskrowych stacyj na brzegach Oceanu Atlan-
tyckiego i Spokojnego. Stacje te udzielajg lekarskiej porady na
zapytania okretéw, nie posiadajgcych lekarzy.

Wielki skandal w stanie Kansas wywotata wiadomos$¢ ro chi-
rurgicznym wyjrzebieniu 62 miodych dziewczat ponizej 16 lal
w zaktadzie poprawy stanu Kansas.

Argentyna.
W Buenos Aires potozono kamien wegielny pod budoWe
19-pietrowego gmachu wydziatu lekarskiego. Ten 19-pietrotvy

gmach bedzie kosztowat okoto 17 milionéw ztotych.

Wtochy.

Drugi Miedzynarodowy Kongres opieki nad dzieckiem odbyt
sie z koficem wrzesnia w Rzymie pod przewodnictwem prof.
Allaria, dyrektora kliniki choréb dziecietach w Turyriie.

Witoscy lekarze w Chili ufundowali duzg klinike przeznaczong
dla obyPvvateli wioskich. Klinika bedzie nazwana imieniem Guisep-
pe Garibaldi.

Persja.

W poblizu Teheranu zostata zatozona pierwsza lecznica dla
choréb pluc, wyposazona w 50 t6zek, apteke i ambulatorium.

Chiny.

W czasie od dnia 15 VII. do 1
tonie okoto 5000 .przypadkéw cholery,
konczyto sie S$miercig. W Szanghaju w jednym tylko

IX. br. zanotowano w Kan-
z ktorych okoto 2/3 za-
tygodniu

(4—11. 1X.) wykazano 394 nowych zachorowahA z powodu cho-
lery.

Japonia.

W roku 1936 utworzono w Japonii 550 nowych os$rodkéw

sanitarnych, ktéce urzgdzajg popularne wyktady z higieny i zdro-
wia publicznego. Kazdy '-o$rodek ma co najmniej dwoch lekarzy,
jednego aptekarza i trzy potézne. Udzielane porad”w o$rodkach
sg bezptatne.

Redakcja otrzymata:

B. Popielski: D\ys- przypadki przetaczali krwi
Odb. z ,Nowin Lek.". Z 10, 1937.

B. Popielski: XXI Kongres Medycyny Sadowej i Spotecznej
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Odb. z ,Czas. Sad.-Lek.".
Prof. dr WI. Szenajch:
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Szpital im. Karola i Marii dla dzieci.

Drugie dziesieciolecie 1924—1934. Warszawa, Wyd. Wydz. Szpit.
Zarz. Miejsk. w m. st. Warszawie.

Pamietnik kliniczny Szpitala $w. tazarza. T. V. Z 1—2
Warszawa 1937. Nakl. Kota Dermatologéw i Lekarzy innych
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G. Gaehtgens: Der Vitaminhaushalt in der $,ehwangerschaft.
Wyd. Th. Steinkopff, Drezdno-Lipsk 1937. Cena: 12 RM.

Dr med. Edward Flatau (Ur. 27.XIl. 1368. — Zm. 7. VL
1932). Warszawa 1937.

Cli. Lenormani, G. Menegaux, J. Patel, J. Seneme i P. Wil-
moth: Diagnostic chirurgical. T. I—IV. Wyd. Masson, Paryz 1937.

Cena: 390 fr. (opr.) — 300 fr. (brosz.).

Le portugal hydrologigue et climatigue. Cz.I—111 Lizbona.
1930—1931. 1934—1935.

St. Karasifnski: O zadaniach medycyny spotecznej w Polsce.
Odb. z ,Lek. Pol." Nr 9—10. 1937.

St. Karasinski: Wyniki badan kandydatéw do studidw
wKzkolach wyzszych w Krakowie za lata 1935—1936 i 1936— 1937.

Odb. z ,Lek. Pol.". Nr 10. 1937.
St. Karasinski: Choroba Banga uludzi. Odb. z ,Gaz. Lek.
Slaska Polskiego™. Nr 4. 1937.
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