
P rzedruk  a rtyku łów  bez zezw olenia redakcji wzbroniony.

Nr 48 28. listopada 1937 Rok XVI

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Kraków.

Podstaw y rentgeiioterapii ze  szczególnym  uwzględnieniem scho­
rzeń układu nerw owego.

Z Kliniki Chorób N erw ow ych i U mysłowych U. J. w  Krakowie.
(Pracownia Rentgenowska).

D yrek to r :  Prof. dr Stefan K. P i e ń k o w s k i .

I. Cząść fizyczna.

P od s taw o w y m  procesem leczenia rentgenowskiego jest w z a ­
jemne oddziaływanie energii p.roniienis-tej i materii.  W  ściślej­
szym ujęciu chodzi tu o pew ną dokładnie określoną formę endrgji 
promienistej z jednej s t rony  i żsjwą tkankę zw ierzęcą  z drugiej 
strony.

Energię promienistą ujmujerify jako fale e.lekt-romagnetyczne, 
k tórych  wspólnp cechą jest szybkość przenoszenia się, w yno­
sząca w  próżni 300.000 krn/sek. W  tym  ruchu falowym przenosi 
się energia dzięki w ahadłow ym  drganiom w  płagrezyźnie p ro ­
stopadłej do kierunku ruchu, podolmie, jak w fali p « ® ta ł e j  na 
powierzchni w o t a j p o  zaburzeniu jej równowagi p rzez w p ad a ­
jące 1 cjało. Poszczególne cząsteczki w ody  jedynie podnoszą ^  
i opadają, a sam ą fala rozchodzi się na w szystk ie  p r o n y  w  po­
staci k ręgów  o coraz większej ś rednicy; ruch c zm tec iB c  wody-” 
odzwierciedla znajdujące się na fali drewienko, k tóre  wznosi 
się i opada, ale nie oddala się od poprzednio g u m o w a n e g o  
miejsca w  kierunku poruszania się fali. Guzbiety i doliny fali 
pow stają  w skutek  tęgo,*że sąs iadS fecH ze  sobą cząsteczki udzie- 
1 ayrfi sobie ruchu z pew nym opóźnieniem, kiedy jedna rozpoczy­
na? ruch poTwrotny, inna zbliża sJę dopiero do szczytu, f ^ i e l i  
w yobraz im y sobie w  postaci elipsfer oscy lacy jny  ruch cząs te ­
czek na powierzchni w ody  i połączym y ze sd_bą p unk ty  róapio- 
czesnego ufeżeriia poszczęflulnych cząsteczek, jak na Vye. 1,

o trzym am y 'linię falista, k tófej odcinek z a w a r ty  pomiędzy I i V 
n azyw am y  grzbietem, odcinek od V do IX doliną fa î, odległość 
zaS od 1 do IX długością fali {X). Największe oddalenie cząstki 
od punktu równowagi, w yrażone  przez oś długą w  elipsie 
nazywaliby amplitudą, liczbę oscylacji,  -wykonanych w  jednej 

pekundzie  częstością drgań (v ) .
Długość fali jest w prost  proporcjonalna do szybkości ro z ­

chodzenia się fali, a odwrotnie  proporcjonalna do częstości 
drgań. S tosunek ten w y raż a  się we w zorze:

A =
c
v

Poniew aż c jest wielkością stalą i jak już powiedziano, w y ­
nosi 3(10.00.0 km/sek. sama długość fafi jest d o s t a t e c z n i  ok re­
śleniem każdej formy energii promienistej.

Jeżeli uszeregujem y fałe e lektrom agnetyczne według dłu­
gości fali o trzym am y spektrum  elektrom agnetyczne (ry<S 2L _  

Obraz tego spektrum uzmysław ia  nam poglądowo charak­
ter promieni, z k tórym i m am y do czynienia w  leczeniu rentge­
nowskim, określa najściślej granice tegp- skrawka, k tgry  dla 
naszych obserw acyj biologicznych w ycinam y ze ^ y i a ta  fal 
elektromagnetycznych.

W szys tk ie  w łaściwości fizyczne, fizyko chemiczne i biolo­
giczne, k tóre  onićjjwimy, będą uw arunkow ane  właśnie takim a nie 
innym ułożeniem w  spektrum. M o ż e m y . . określić promienie 
Roentgena jako fale e lek trom agnetyczne o długości od 10 
Angstremów  (l A =  *0,1 m p) do 0,05 A.

Przeds taw ione  spektrum  elek trom agnetyczne tłumaczy nam 
także, dlaczego zastosow anie  promieni o pewnej długości fali 
dja celów le c z n ic a c h  nje może .być uważane za dzieło pijzypad- 
ku i że w szeregow uje  się ono konsekwentnie  w  łańcuch w ła ­
ściwości, których nabiera  promieniowanie e lektrom agnetyczne 
w nijlirę skracania  się jego fffli.,1
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R yc. 2. Spektrum clektromagnet.

Tfik zw ane w  lecznictwie krótkie iale, k tórych zakres  obej­
muje wycinek od 1 do 10 m e tró w  w yw ołu ją  cafą skalę efek­
tów biologicznych. Promienie u ltraczerwone i spektrum  p ro ­
mieni widzialnych 'Wywołują czynne przekrwienie  bez głębszych 
przemian w  ustroju. Promienie nltrafiolkowe, zwflf izcza okoli­
cy 3.000 A w y w o łu ją  rumień, zmiany barwikowe, (przyśpieszają 
w zrost  i przemianę materii, pogłębiają oddech, zabija ją  b ak te ­
rie, leczą krzywicę, cyzmagają procesy  krwiotwó.ęcze.

Zakres działania promieni rentgenowskich na tkanką żyw ą 
jest znacznie rozleglejszy, wyniki zaś mają inny charakter,  po­
nieważ transformacja  energii promienistej odbyw a sńę dzięki ich 
przenikliwości w  głębszych w a rs tw ach  us tro ju ;  atbjorbcja tej 
energii odbyw a się nie tylko na powierzchni, ale w  całhm p rze ­
kroju oręafliizmu. P ro cesy  te będą przedmiotem drugiego roz­
działu, trak tu jącego o biologicznych odGzynaOli promieni r e n t g e - 1 
irowskich.

Na razie chciałbym zająć się ty lko jednym z tych dwóch 
reagujących ze sobą elementów, tj. energią  promienistą . Podob­
nie jak w szeregow anie  promieni /eiłOgenowskicli w  znane nam 
spektrum elek trom agnetyczne Pjizgz badac-zy ( L a n e ,  F r i e d- 

i_c li i K n i p p i n g  1912 r.), k tó rzy  stwierdzil i właściwości 
uginąnia i in terferencji tych promieni, odebrało promieniom tym  
ich mistyczny, charakter,  prze jaw ia jący  się w  dawnej nazw ie  
promieni X, tak t e ?  i sposób w ytw arzan ia  tych promieni jest
w  iżasadzie swej pro&fiy i w ynika  konsekwentnie  z przeds taw io­
nego spektrum elektromagnetycznego.

Jeżeli b ę d z i e m a  uderzać m io ta l i  w  żelazo, spowodujem y 
rozgrzanie się teefe żelaza, co w  pojęciu fizycznym oznacza 
w ysyłanie  promieni o dłłJBści fali od 1 mm do 1 /t, zależnie
od ciepłoty, ktćAą- w yw ołam y, a  w ięc od siły i częstości ude­
rzeń. Jeżeli uderzenia miotem będą dostatecznie silne i dosta-
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tecznie częste, uda nam sii; spow odować rozżarzenie  się żelaza 
naprzód do czerwoności, potem do białości, to znaczy  w y s y ła ­
nie promieni świetlnych. Zjawisko to pow sta je  przez transfflmj 
maeW eneiiJi mechanicznej na energię prom ienistą; im w iększe 
b y ty  w tym sam ym  czasie ilości udzielonej żelazu enefgii me- 
chbnicziiej, im w iększy  w s trzą s  cząsteczek  żelaza, " ty m  krótsza 
będzie .W ysyłana fala. W  promieniowaniu w y sy łan y m  przez  - 5 3  
lazo rozżarzone do białości znajdują  się zapewne, choć H f ską­
pej ilości, promienie ultrafiolkowe. Dalej jednakże tym  miotem 
nie zajdziemy, co gorsza, żelazo zacznie się topić. Należy y/zjąć 
taki metal, ktbjry by  miał ba tdzo  wysoki punkt topliwości i t a ­
kie mioty',, k tó re  by jy:ż na malej pr-zestrzeni miały tak duży pęd, 
żeby  w s t l z ą s  drobin metalu by ł dostatecznie  duży dla w y sy ła ­
nia fal o zakresie  promieni rentgenowskich. Takim meta lem  jest 
wolfram, którego punkt topliwości w ynes t  przeszło 3>0OO° (m aż? 
też być  platyna), takimi młotkami są elektrony, tj. najmniejsze, 
niepodzielne, materia lne cząsteczki elektryczności ujemnej.

Proces  w y tw a rz a n ia * ‘się promieni rentgenowskich w skutek  
bom bardowania  p ły ty  wolframowej przez mass? ć lektronów  od­
b yw a  się w  tzw. lampie rentgenowskiej, k tórej szem at podany 
jest na ryc. 3, w  skali 1:10, długość lampy "wynosi przeciętnie 
około  80 cm.

R yc . 3.

Z rozszerzonej w  środku ru ry  szklanej pow ietrze  jest w y ­
pompowane aż do prak tyczn ie  osiągalnego minimum, tj. do ciś­
nienia w y n o szą ceg o  mniej aniżeli 1/1000 mm rtęci. W  rurze tej 
po lewej stronie osadzona jeKt m eta low a spirala na końcach 
dw óch  długich, równoległych prętów, k tóre  slużfą rów nocześ­
nie jako p rzew ody  e lektryczne i s ięgają aż do rozszerzenia  
rury. Naprzeciw  .t’e P  spirali osadzona jest sko-śpie p ły tka  wol- 
fńarpowa nafcy;ubym pręcie, b iegnąeym aż do praw ego końca 
lampy. 3 zem at tych dwóeh najw ażnie jszych części sk ładowych  

flampy podany jest na ryc. 4, w  rSkzajllarach odpowiadających 
rz eczyw is tym .

ka.tod.OL o m t y k a t o d a .

+

R yc. 4.

_Spiralćf*S, ż a r z j c  s i i  dos tarcza  elektronów, podobnie, jak 
w popularnych w  dzisiejszej technice radiowej lampach elek tro­
nowych. Każdy rozżarzony  metal uwalnia pew ną ilośó-'e lektro­
nów, k tóre  w c h o d z i ' w “skład atomu. E lek trody  te grom adzą się 
w  najbliższym sąsiedztwie żarzącego  się metalu; nie odbiegają 
one zb y t  daleko dlatego, że sam metal po wysraniu elektronów 
whfśnie w sku tek  u tracenia  ujemnej elektryczności 'z^śkal ładu­
nek dodatni i w y w ie ra  siłę przyciągającą  na rój elektronów 
nagrom adzonych w pobliżu jego powierzchni. Jeżeli na biegu­
nach lampy s tw o rzym y  ró?nicę p o tenc ja łó w |rw  ten sposób, że 
ża rzącej się spirali nadam y ładunek ujemny, spow odujem y od­
rzucenie e lektronów  przez równoimiennie na ładow any biegun, 
odepchnięcie tym  silniejsze, im yjiększy będzie ładunek ujemny 
spirali, stanowiącej w  tych w arunkach  katodę lampy. Ponieważ 
drugi biegun lampy posiada ładunek dodatni, ęlet tr&ny w y ­
biegną w  kierunku p ros topadłym  do katody  i trafią 'n a  płytę, 
oź'iTacz'oną w  ryc. 4 literą W  (wolfram); p ły ta  ta stanowi aaio- 
dę albo tzw. an tykatodę lampy rentgenowskiej. P rędkość, z ja ­
ką  ten rój e lektronów  się p o ru s z a ,p e s t  proporcjonalna do m a - j  
nicy napięć na obu biegunach lampy, a p rzy  wysokich napię­
ciach, w ynoszących  kilkaset tys iegy ‘ wolt dochodzi do
100.000 km/sek. i więcej, a w ięc odpow iada lM  szybkości śwdatła. 
Ponfeważ ilość ‘emitowanych e lektronów  rośnie ze stopniem ż a ­
rzenia, można w  dwojaki sposób w pływ ać '’* na rój/ pędzących 
e lektronów : przez zmianę napięcia d a  biegunach lampy zw ięk­
szyć  lub zmniejszyć ich szybkość, p rzez słabsze lub silniejsze 

■fiiSrzewanie śnirali można zmniejszyć lub zw iększyć ich ilość)

Ta w  sjrósób niezwykle p ros ty  skons truow ana  lampa jest 
genera torem  promiem- rentgehowskich i podstaw ow ym  ins tru­
m entem w technice tych promieni. W sz y s tk ie  inne, zayyiłe i cięż­
kie urżąd-zenia, znane z zakładów  rentgenowskich mają ten jeden  
cel, aby  na biegunach takiej lamijy u t rzy m y w ać  s tąłe  pod 
weględein kierunku i wielkości w ysokie  napięcie; dla ęelów 
leczniczych u ży w am y  napięć od 70 tjfcsię^y d o " 200 * H 0 | c y  
w oltów  i wyżej. Zasada konstrukcji lampy nie zmienia się na­
wet, jeżeli lampa posiada zew nę trzny  w ygląd  odmieniły od 
wygfej opisanego. Technicany /posięp fabrykacji lamp leczniczych 
ząuielGal w  3 kierunkach: 1) zwiękseenie w ydajności lampy
je dbciążalności w ysokim  krlowoltażem (1000 w oltów  =  1 kilo- 

ićwjolt); 2) osłona l | | i p y  celgm pochłonięcia rozpraszających  się 
na w szystk ie  s trony  promieni nieużytecźpj^fh, a szkodliwych 
dla o toczenia; 3} ochrona przed wysokim napięciem, zapobiega­
jąca n iebezpieczeństwu zetknięcia się z nie izolowanymi przewo- 
daiŁri.- u

W  wyniku tego postępu, now oczesne lampy wwglądają tak, 
jak to w yob raża  ryc. zamiast rozszerzenia  dawnych lamp 
widzimy tu w alec z żelaza chrom owanego; boczne cf^ści z ro ­
bione są ze szkła ołowiowego, w sku tek  czego promierlie w y ­
dosta ją  się na zew n ą trz  ty lko przez okrągły  otwór, aobaczony

literą a ;  resz ta  promieniowania zosta je  po w strzym ana  przez 
ściany lampy.' Lampy takie chronią w praw dzie  przed niepożą­
danymi promieniami rozproszonymi, ale nie stantawią jd^zSze 
ochrony przed w ysokim  napięciem. Obie te właściwości posiada 
natom iast lampa, k tórą  w yo braża  ryc. C, całkowicie o iłonięta 
uziemionymi kołpakami ochronnymi, do w nęrrza  Tctójrysih do­
prow adzone są ' izolowane pT-zewody w y s o k i e | |  napięcia.

Pomiędzy" lampą rentgenowską, a materik. ż y W S  k tó r ą  •pod­
d a je m y n a ś w ie t l a n iu  nie ma żadnego materialnego pośrednika, 
jest ty lko energia w  jrucliu. Tej enejgii rentgenowskiej nie w i­
dzimy, nie s łyszym y, nie czujemy,, nie p os iad am i^w  ogóle zmysłu 
dla jej spośfflzegania. O jej obecności w  p |zes t rzen i  można się 
przekonać w  ten sjrosób, że  transform ujem y jj^Tiia inny rodzh j 
ene.rfn, np. na e w r S ę  śwdetlną. Znane są  ciała, k tóre  mają 
własność p rze tw arzan ia  energii rentgenowskiej na energię 
świetlną, pow iadam®  że one fluoryzują pod m>ływem promieni 
rentgenowskich; db**takich ciat należy p la tynocyjanek  barowy, 
krzęmiarl& & nku, 'wolfram iątf p o tasu  i inne. Tymi ciałami pow le­
czone b y w a ją  e k E n y  do pngeświetlań.

Nie może być m ow y o zrozumieniu działania promieni 
rentgenowskich, jeżeli nie uwzględnimy najnow szych zdobyczy  
z tej dziedziny teore tycznej fizyki, k tóra  "za jm uje  s i ę  w za jem ­
nym  oddziaływaniem energii promienistej i materii. Spi^awjy te 
chciałbym poćtisz-yć, oczywiście tylko.,-w najogólniejszym z a ry ­
sie, Ti ile one do nas ję fe j  tem atu  ,,należą. Nie można w  jak ich  
rozważaniach uniknąć pow tarzan ia  rz^pzy znanych, ale, Jo  gor­
sza, bardzo trudno jestt nadążyć  jgzybkiem u tempu, z jakim ta 
młoda , gałąź Sauk przyrodniczych burzy  s tare  pojęcia i s tw a ­
rza ...nowe: perspek tyw y.

K orzysta jąc  ze zdobyczy  fizyki musimy "wspólnie 'odbyć 
drogę od k a tody  lampy rentgenowskiej do an tykatody#! od anty- 
katorft do materi i  'żjywej i k rok za krokiem śledzić, co się na 
ty_ęh drogach odbywa. Z lampy rentgenowskiej usunięto po­

a
R yc. 5.
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wietrze, ażęby e lektrony w  biegu sw ym  nie natrafia ły  n !a | iad -  
ini przeszkodę. Jedyną przeszkodą, k tóra  zahamuje ich ty eg 
iest tw ard a  plV'ta metalowa, ‘ tj antylcatoda. P o  udevrz£niu w  tę 
p R tę  los każdego z olbrzymiej liczby pędzących elektronów  bę­
dzie inny. Należy p a is i ię f f i jo  tym, że p ły ta  choćby, była  utwo- 
rzoua z naijwą.rdszego metalu, np. wolframu (jak ^  lampie), dla 
naszego oka, gładka i zbita, stanowi jednak d la -^ lek tronu  tylko 
siatkę i to siatkę o dużych oczkach, dlatego,* że ąkłada się z po­
szczególnych atom ów  wolframy, a tom zaś jakiegokolwiek p ier­
w iastka nie igst, iak wiadomo, jednolitym lub niepodzielnym, 
przeciwnie, stanowi on uktad o słabo zamieszkanej przestrzeni.

Wiadomo, że składnikami a tom ów  elektrony i protony. 
Protauljp śą to cgąstki, k tóre  posiadają  ładunek e lsk tryazny  do­
datni, ’o wielkości równej ładunkowi elektronu, jednak m a ­
sa protonu jest Jznacznie większa, rów na się ona nieiiml dokład­
nie masie atomu wodoru. Witeje własności ato.Sni można z rozu­
mieć, u c z j® w s z y  hipotezę, że a tom y różnią się od siebie! tylko 
ilojcią i układem przes trzennym  tych podstaw ow ych elemen­
tów (model a tom ow y zbudow any pjgez B o h r  a). P rotony, w ie­
lokrotnie cięższe od elektronów, -wtaiodfeją w  ,skład jądra  a to ­
mu, plektrony zaś k r ą ż ą .d o o k o ła  jądra na w zór planet k rąż r f  
cych dookoła słońca. Atom najlżejszego* pierwiastka — wodoru, 
stojącego na p ierw szym  miejscu periodycznego układu p ier­
w ia s tk ó w  składa z  jednego protonu jako!* j^dra, dookoła 
którego k rąży  jeden elektron. Atomy cięższych pierwiastków 
różnią cjię od atomu najlżejszego p ierw iastka  ilością protonów 
w jądrze atomu i ilością e lektronów na obwodzie Okrćś-lenię, 
że p fy ,ta .metalow a jest dla gędzącego z katofiy e lek tronu i ty lko  
siatką o dużych oczka-oh, stanie się lt*|zż*ij poglądowe, kiedy 
uprzytomnimy sobie wyW iary przes trzenne w  atomje. Jeżeli 
w yobraz im y  sobie atom p o w ię fc a m y  do rozm iarów kuli ziem­
skiej, a więc o promieniu 6.350 km, to promień jądra  atomu 
miałby zaledwie 6 cm, a promień najbliższego toru, po k tórym  
krążjy elektron wodoru  miałby 120 m e tró w  — Więc większa
częśó.®ąitomu stanowi próżnię.

Jeżelibyśm y próbowali budow ać inne atpm y przez doda 
wariie po '  jednym protonie do jądra i jednym elektronie na
obwód, to nąsSępny Bujfftni musiałby być dwa razy  cięższy od 
atomu wodoru. Ttakiego p ierwiastka  jednakże nie znamy. P ie r ­
wiastkiem, k tóry  pad względem ciężaru atom owego jest na j­
bliższym wodoru iest hel, od .w odoru  cz te ry ,  razy  c ięższj®  P o ­
nieważ proton je s r  1850 razy  'cięższy aniżeli elektron, o cię^a- 
rzą ą£onfi  jfecyduje prak tyczn ie  tylko ilość pro tonów  w jądrze. 
Hel, jak każdy inny atom iest w  całości elektrycznie  neutral- 

yry, więc. "4 czterech protonów, k tóre  musi jądro jego zawierać, 
dwa są w  samym jądrze zneutralizowane p i r iR J d w a  elektrony, 
dudatni zaś ładunek pozostałych 2 pro tonów  zobojętniają dwa 
e lektrony k rążące  na obwodzie (i. Lit ma takich krążących  elek­
tronów 3, beryl 4, bor 5, węgiel 6, jjwmt 7, tlen 8, 4td. Całkowita 
liczba e lektronów  k rą i a a S jh  w  attfmie decyduje to ‘ ffiśycznym
i ' phemiczfrym zachowp.niu się p ierwiastka, i& j ona po prostu 
lip-zbą porządkow ą atomu czyli lięebą, k tóra  określa miejsce
zajm owane przez p ierwiastek  w układzie periodycznym pier­
wiastków. Schemat budow y pros iszych  a-tóiHÓwjjwyobraża ryc. 7.

Ciężar a iom ow y najcięższego pierwiastką, jaki znamy, tj. 
uranu wynosi 238, jego liczba porządlaswa wynosi 92, to zinaczy, 

>że całjMatqfti 'składa się z 238 protonów, z ktejjycłi 146 gobojęt- 
niony&h jest w  sam ym ją d rzg j iak o  neutrony, .natomiast 93 elek­
trony k rążące  na obwodzie neutralizują  resztę  ppótonów jądra. 
E lektrony ułożone dookoła jądra  atomo\ES£) w oddzielnych 
w a rs tw a ch  i znajdują  się w  ustawicznym rusku obro tó łyyn ijj ie  
■{óżnycji torach. Mimo w zajem nego przyciągania  ruznoHirten- 
iiffeh elektryczności, e lektrony nie w padalaSdo  jądra na tej s a ­
mej zasadzie, na której księżyc, k rążący  dookoła ziemi nie 

,łvpada ;»a',nią, bo posiada on p Ą ^ i ią 'p rędk ość  początkową i po­
zosta je  pod dziataijiem siły odśrodkowej, k tó ra  powoduje właś^j{ 
nie, że k rąży  on po elipsie. W  podobny sposób przedmiot i'*a- 
wieszony na Mjnprku, k tó ry  o b r a c a m ^  dookoła palca, biegnie 
po kole, mimo że palec d g p ła  nań ąłta* przyciągającą.

Na pierw szym  torze, najbliższym jądra, zw anym  torem K, 
krąż-ą jeden albo dw a elektrony; nigdy więcej. P r z l l  istnieniu 
dwóch e lektronów W a r s t w a  zachow uje się tak, jakbyś była Z a m ­
kniętym piewsięniem. Następne e lektrony -krążą  iąź na drugim 
torze, zw.anym torem L i na nim maksymalnie dochodzą do 
lięzby 8. Jedenas ty  elektron przechodzi już ’na to r trzbfci M.

1) W edług  najnowszych poglądów? jądro Atomu helu skła­
da się z 2 protonauw i z 2 tzw. neutronów. Neutron jest to ne­
utralna pod względem elektrycznym  cząstka, pEffldająca ma^ę 
rójWną niemal dokładnie masie atomu wodoru. Nie wchodzimy 
jednak tutaj bliżej w  kwestię  stosunku pomiędzy neutronem, 
protonem, tudzież e lektronem dodatnim (pozitroriem).

Wszystk ie  to ry  w yk azu ją  stan nasycenia  albo zamknięcia pier­
ścienia, gdy na nicli k rąży  8 elektronów, z w yją tk iem  p i e r w ­
szego, zam yka się już przy  2 elektronaćli. Pie-rwiastki,
które na zew nętrznym  torze m ają 8 elektronów  ujayyniają p ew ­
ne* chemiczne właś<jj^łóści, k tóre  są  w y razem  nasycenia, r ó w n o ­
wagi, inercji, braku powinowStjfwa do innych pierwiastków. 
Cechbhi tym  zaw dźięczają  nazw ę gazów  szlachetnych, ddftsoA 
należy neon, argon, k ryp ton  itd. S t ru k tu ra  elektronow a decy­
duje w ięc o pow inow actw ie chemicznymi motorem i w skaźni­
kiem tego pow inow actw a  jest skłonność atomową zmierzająca  do 
posiadania zamkniętych w a rs tw  już to przez oddanie własnych, 
już przez pobranie oboych elektronów.

1 .wodór.

©
2 . h e l 3. Lit. 4 beryl.

R y i\  7.

P rz y j rz y jm y  się na. ryc. 7 scheajiątowi atomu chloru, k tó ­
remu brak  tylko jednego elektronu, by mógł z f f i S t a ć  warstwę,.  
tudzu S e  a to m o w i»jodu, któremu jeden elektron śaiiibtnie k rą żą ­
cy nft torze M przeszkadza  do uzyskania  równoWagi, jaką  daje 
w gsycena  w a rs tw a  zew n ę trzn a ;  R afeuM em y, że połączenie obu 
tych p ierwiastków, k tórem u to w arzy szy  prze jm ie  jednego sa ­
motnie k rążącego  sodu w  orbitę w arstW yóM  chlołu, jes t w  p rz y ­
rodzie tak* częste, w sku tek  częgo na ziemi zhaidujm  się^ tak du­
że pokłady soli kuchennej. Oba te pierwiastki są w  połączeniach 
swoich j jaw sze  jednowartościowe. Magnez, k tó rg fo  liczba po­
rządkowa w ynosi 12, posiada dw'a e lektrony w  pierwszej S a l s t -  
wie, ośm w  drugiej, a w  trzeciej tziictwu dw a elektrony, k tóre  
zaw sze sk ło n n y - je s t  oddać; magn-ez znam y z laboratorium jako 
pierwiastek dWuwartościowy. Glin o liczbie porządkowej 13 ma 
-w" obwodowej w ars tw ie  3 elektrofcjH jest Satem pierwiastkiem 
tró jw artościow ym . Nie jest to rzeczą- jjrzypadku, że wiaśnie w ę ­
giel o liczbie porządkowej 6, k tó ry  w  obwodowej w ars tw ie  po­
siada cz te ry  e lektrony i w sku tek  tego może z rótyną łatwoś-. 
c i^ 'o d d a ć  cz te ry  elektrony; pozostając tylko z wauHjcą K, jak 
i przyjąć  cz te ry  e l e k t r o ©  do toru L, jest podstaw ow ym  ele­
mentem Lik wielu zw iązków  chemicznych.

Jeżeli te raz  zajmiemy się zmianami, k tóre  występują, w  cza ­
sie bom bardowania an tj& atody  pf^ez rój pędzących elektronów, 
to musimy uprzytomnić sobie niezliczoną ilq|pł*inożliwości, jakie 
takiemu p ro ceso w i tow arzyszk i Jedną z najczęściej z a c h o d z ą ^  
cych możliwości jest ta, że elektron pędzący za trzym a  się 
w zgwngłrznej w ars tw ie  atomu wolframu. Co dzieje się w ted y  
z energią k inetyczną tego e lektronu? Rozdzieli sFd, ona na cały 
atom, w sku tek  tego ca*ty atom w ykazuje  znacznie szybsze drga- 
nj4 a zwiększenie szybkości drgań atom ów  oznacza podniesienie 
ciepłoty caiej p ły ty  metalowej. Istotnie p ie n f śa y m  rzucającym  
się w  oczy wynikiem bombardowania an tykatody  jest jej ogrze­
wanie się, rozżanzenie dochodzące do białości p rzy  dużych na- 
pię&ach na biegunach lampy. Elektrony, k ić ©  uległy tąkjemu 
losowi są dla naszych  fcelów s t raco n e ;  przecież zupełnie nam 
nie chodzi o w y tw arzan ie  ciepła fil Iampid*?rentgenowskiej, tym - 
cztBem 9 9 , energi i  p ę d z ą S c h  elektronów  p rze tw arza  sw ą  
energię na ciepio; lampa rentgenow ska jest najmniej ekono­
miczną ze wszystkicli maszjsn, zaledwie dw a promille włożonej 
energii zosta je  prze tw orzonych  "w. energię uż^teczn^, ren tgenow ­
skim resz ta  zaś o b ra s ą . s ię  w  nieużyteczne ciepło, k tóre  w  do­
datku w  czasie p racy  lampy musi być  rozmaśłymi' sposobam i 
odprowadzane, aby  an tykatoda  nie uległa stopieniu.

Rozpatrzmy, teraz  los tej najważniejszej dla nas (ąsglći elek­
tronów, k tóre  m ają nam d o s ta rczyć  energii rentgenowskiej. Ją 
dro atomu stadowi niejako fortecę otoczoną w ars tw am i elek tro7
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iiowiani, jak murami fortecznyrai. Jeżeli pędzący  elektron po­
siada dosta teczną  energię ruchu, wówckjs przebije w a rs tw ę  
zew nętrzną  i dostanie sj£ do w a rs tw  bliższych środka, tutaj 
tiroże zderzyć  się z elektronem krążącym . W ynik  zderzenia bę­
dzie taki, że piędząd^ elektron, któKj śledzimy od w y jla ia  z ka­
tody, zostanie odchylony od sytej pierwotnej draai, czyli zmie­
ni kierunek biegu, natom iast eleWtriffl atomu, jeżeli zderzenie b ę ­
dzie dość silne, zostanie  Ife swesgo toru w ^ r z u c o i ł ^ l  prztyiluść- 
my. zupełnie poza^prbitę  atomu. W yrzucenie  elektronu z jego to­
ru jest dla nas najw ażnie jszym  żjawiskiem. P rzede  w szystk im  
sam proces zderzenia się dwóch ciał, z k tórych jedno biegnie 
z szybkością  kilkunastu czy  kilkudziesięciu tys ięcy kilometrów 
na sekundę nj,e ms>ż;ei zostać bez następstw® Zderzenie to w y ­
wołuje chwilovŁy stan zaburzenia  e lektrom agnetycznego, k tóre  
stanowi falę ręjptgenowską. Zaburzenie to podobnie jak każda 
fala e lektrom agnetyczna rozchodzi się- z szybkością  300.000 
km/sek. W  ty g n ik u  zderfeenia elektronów  uzyskuje  się promie­
nie rentgenowskie, rodzaj promieniowania bliski najkrótszego 
krańca  widma e lektrom agnetycznego, dfTęki dużym ilościom 
energii uiKtlianicznej, skupionym na malej przestrzeni. P r z y p o ­
minamy sobie, że s tosowanie techniczne prym itywniejszych, ale 
z is toty działania tych samych sjjodków w postaci młota i że ­
laza doprowadziło  iws zaledwie do odcinka ultrafiolkowego o dłu­
gości fali (1000 i więcej r a zy  dłuższej.

R o zpafr^L an ie  zagadnień pow staw ania  promieni renfgg iow - 
skicli przez zdefzęnie Łfę dwóęh ciał, w  tym w ypadku  elek tro­
nów daje pew ne praw dziw e, ale zb y t  sum aryczne  pojęcie, na 
k tó rym  nie można poprzestać, jeżeli chodzi o zobraLswanie 
pewnych zawilszych stosunków  pomiędzy promieniowaniem 
i podkładem biologicznym, p ż ięk i  teorę tyczno-sta tystyczjry in  
obliczeniom i wnikliwym obserw acjom  ostatnich lat, m am y dziś 
dość  jasne w yobrażen ie  o w ysyłan iu  fal świetlnych czy ren t^e- .  
trowskich. Nie bardzo się to w szystko  godzi z zasadami kla- 

pjycfenej nrechaniki, ale zastąpienie metody deterministycznej, na 
k tórej opierała się mechanika k lasyczna przez metodę s ta ty s ty c z ­
ną ( y  uwzględnieniem w yników  teorii relstfywistycznej) daje 
dziś teorię szerokiego kompleksu zjawisk, dla któirych przedtem 
brakło  zaijawalniającego wytłumaczenia.

P o w ró ć m y  d<ąt momentu w yrzucenia  elektronu z jego toru. 
P o d a n y  już) przedtem  obraz budowy w yętrza  atomu musimy 
wedtyg B o h r a  uzupełnić pod względem e n e rg e ty c z n y m .  Puch 
e lektronów  na torze jest w e d łu g  tej teorii stały* -to znaczy, że 
elektron w czasie rućhu nie t jac i  nic ze swej energii. P oszcze ­
gó lnym  torom odpptftfadają różne poziomy etiergetyfzne, przy. 
S M m  im dalej leży to r od środka atomu, tym w i ę S z a  jest ener­
gia elektronu, znajdującego się '  na ty m  torze  podobnie, jak 
energia potencjalna każdego ciała na zierni jest tym  mniejsza, 
im bliżej środka ziemi ono się znajduje. Najniższy iest Poziom 

[energetyczny  pierwsźego toru K, w iększy  jest poziom drugiego 
toru L itd., p rz y  czym różnice poziomów energetycznych w  jn ia -  
rę oddalania się od środka są coraz mniejsze. Można obliczyć nie 
tylko rozm iary  poszczególnych to rów  (nip. promień pierwsżego 
toru  wynosi 0,5 A), znamy również dokładnie energię, odpowia- 
da-jatą poszczególnym torom.

P rze rw a l iśm y  nasze rozw ażania  w  momencie, kiedy p ęd zą ­
cy  z ka tody  elektron wyrzffcił elektron k rąż ący  z jego toru; 
pow sta ła  w torze luka, czyli wolne dla e lektronu miejsce, k tó ­
re zosta je  natychm ias t zastąpione przez jakiś elektron z dalszych 
torów. Tak samo W yobrażam y sobie ludzi, zgrom adzonych zi­
mą na ulicy dookoła pieca; jeśli jeden człowiek opuści swctje 
miejsce, zajmie je na tychm ias t  inny, k tó ry  dotąd stal dalej od 
ogniska. W  tym  momencie przeskoku z jednego toru na drugi 
o niższymi poziomie # h e rg e ty c z n y m  elektron nagle uwalnia p ew ­
ną ilość energii, k tó ra  'opuszcza atom w  postaci promieniowania. 
Inaczej mówiąc, jeden taki przeskok powoduje emisję jednego 
fotonu, jednego pocisku rentgenowskiego czy  świetlnego. Ponie­
waż różnice poziomów energetycznych  pomiędzy poszczególny­
mi torami s3 ' stałe, czyli różnice pomiędzy ilością enereii elek­
tronu na torif^h K i L albo L i M są zaw sze  te same, w ięc  iloSĆ 
energii uwalniającej słę p rzy  przeskoku będzie zaw sze  stała i z a ­
leżna od tegcł, z którego toru i na k tó ry  tor elektron przesko- 
cJjył. Poniew aż cała uwolniona energia zamienia się w  foton, 
więc ilość energii, któfą] unosi ze sobą foton albo co na jedno 
wychodzi, długość jego fali będzie zależna tylko od różniey 
poziomów.

Jeżelibyśm y posługiwali się now oczesną  rtenninologią należa­
ło by  powiedzieć, że, kw an t fotonu określony jest przez różnicę 
poziomów energetycznych  poszczególnych torów. K w an fp je s t  
(najdrobniejszą, niepodzielną cząs tką  energii, jednak wielkoś‘ć tej 
cząstk i jest tym  większa, im w iększa  jest częstość fali. P o d ­

s t a w ą  teorii kw antow ej P l a n c k a  jest ziarnistość energii, po­
dobnie, jak e lektryczność  składa iśfę z drobnych, niepodzielnych

cegiełek o ściśle określonym ładunku tak i energia nie może 
zmieniać s i ę ' w  sposób ciągl-yq zostaje  e n S o w a n a  i ab so rbow a­
na w  pew nych małych porcjami czy-y skupieniach. Można k ró t­
ko powiedzieć, ze z lampy rentgenowskiej w  czasjid jej działa­
nia wychodzi rój fątonów, niepodzielnych cząsteczek  energii, 
ktćwy o trzym aliśm y jako wynik zahamowania pędu roju elek tro­
nów, n iepodzielny®  cząsteczek  elektryczności ujemnej. Energe- 
tycznie.majważi.i.iejszą jest ta różnica, że podczas gdy w s A s t -  
kie e lektrony miały p r rw ie  ten sam pęd a więc i tę sam ą ener- 
gfig kinef^czjią, to o trzym any  rój fotonów jest) z łożony z całej 
skali k w an tów  albo fal rą/jtej dłu&'o'śei, zależnie od iosu elek­
tronu, k tó ry  tęn foton zrodził.  Analizując f “n tzw. pęk promieni 
rentgenowskich, ^ ^ d o s ta ją c y c h  się z lampy, należy stwierdzić , 
że będą* tam foton^ pows^ąle przy takim zderzeniu, w  którym 
elektron pędzący z ka tody  oddal całą sw oją  energię kinetyczną 
na emisję fotonu, to są fotony o najw iększym  kwancie, cayli 
najkrótsze j fali, albo promienie najtwardsze, na jbardzie j przeni­
kliwe. Poniew aż szybkość, z jaką  elektron w yrzucony  zostaje 
z ka tod y^  lMśnie z napięciem na biegunach lampy, odpowiada 
ocz^waście każdemu napięciu pew na graniczna długość fali. 
W szys tk ie  inne fo-tony będą miały kw ant m n ie js z y !  czyli dłuższą 
falę, bo elektron, któYeimi zaw dzięczają  swoje pow stanie  utracił 
nie całą, al-eętyiko część swojej enel^ii kinetycznej. A żeby więc 
ostatecznie  scha rak te ryzo w ać  element, w yd os ta jący  się z lam­
py, powiemy, że jest to zb ijsow isko  skupień energii róSiych 
wielkości (przeciętnie 'około 2/10-milionowych erga) i porusziają- 
cych się' z p rędkością  300.000 knLsek. Ilość energii, k tó rą  unosi 
ze sobą foton rentgenowski jest przeciętnie około tys iąc razy 
w ięk Ś g P  aniżeli i enćjJgia fotonu ultrafiofkęws£go.

II. CźgSlć biologiczna.

Po: zapoznaniu się z is to tą  promieni rentgenowskich trzeba 
podążyć za nimi do ostatnie&S odeipk*. zamierzonej drogi a mia- 
uóAicie do przemian w ys tępujących  w  ciele naświetlanym 
w czasie i po pochłonięciu energii promienistej. Zaraz na w s tę ­
pie m us im y ;zb o czy ć  do z jaw iska na pozór zupełnie 'oderwanego 
od tematu.

W  1KJ5 r. Ogłosili dwaj am eryk ańscy  badacze  B a u d i s c h  
i W e l o  sensąęyjne obserwacje ,  jakie poczynili badając  w ła s ­
ności pewnych wód mineralnych. Spostrzeżenia  te tłum aczyły  
d l a t e g o  Wody mineraf&e, pite natychm ias t po wydofcrcin ze 
źródła, mufą zgoła inne działanie, aniżeli te same w ody załado­
w ane w e flaszki i s p U iy w a S  dopiero w  pewien czas po jej w y j ­
ściu na powierzchnię ziemi. Badacze  ci wykazali,  że jeden skład­
nik w dSy mineralnej,  tj. żelazo, z a w arte  w  wodach w  postaci 
węglanu i wodorotlenku, okazuje pewne właściwości chemiczne 
i biologiczne, k tóre  zatl&M w krótkim czasie po wydobyciu 
w ody z głębi ziemi. l)o ^ych własności należy między innymi 
dodatnia reakcja  benzydynow a, k tó rą  daje tak samo, jak hemo­
globina, ale po kilku minutach w łasność tę zatraca . Nauczyli się 
oni w y tw ayzać  drogą chemiczną przez powolną redukcję tę 
dziwną formę żelażń, k tó rą  ze względu na jej własności nazwali 
żelazem aktywfiytn, w  odróżnieniu od każdego in n e g o j^ la z a ,  k tó ­
re nie posiada tych własności,  więc żelaza tiieczyjmego. Jedną 
z cech tego ak tyw nes»* że laza  je ś t  zdolność zastępowania krwi 
na pożyw kach  baktęrii , k tóre  dotąd bez dodatku krwi nie 
rosły. Udało się tym  badaczom naw et w y k ry ć  za pomocą 
spek tra ln i]  analizy reiTtgenowskiei finezyjne różnice w  s t ruk tu ­
rze ś rędatom ow ej pomiędzy ak ty w n ym  i n ieak tyw nym  żelazem

Istnieją więc dwi-e formy tego samego p ie rw ia s tk a \ qę,y a to ­
mu, k tó re  czysto  opisowo, ze względu na sposób, w  jaki o n e ^ ę  
ujawniają, n azyw a  się czynnym* i n ieczynnym żelazem. Rc- 
w y ższy  przykład  w y bran o  rozmyślnie z zakresu  biologii, dziedzi­
ny najbli£ązej lekarzom, ale można by  t&wuież dać dużo p rzy ­
kładów' z laboratorium fizycznego, gdzie praw ie w iększość p ier­
w ias tków  udało się przeds taw ić  w  dwóch lub więcej postaciach. 
Dotyczy to naw et najlżejszego p ierw iastka  wmdoru. Zjawiska 
te muszą o czy w iśg e  w s trząsn ąć  podstawam i w szystk ich  dzie­
dzin p rzy ro d y  ścifłej, bo zarów no chemii, biologii, jak i farmakcf- 
logii stosow anej nsuw'a się g runt pod nogami, skoro pomiędzy 
cegiełkami jednorodnej materii  mogą zachodzić tąk istotne 
różnice.

Nie jest to przypadkiem, że dla w ytłum aczenia  w yników  
leczniczych wód mineralnych coraz  w iększą  uwagę zw'raca się 
obecnie na te ciała, k tóre  w ys tępu ją  w wodach w znikomo nra- 
ły&h ilościaph, k tórych koncentrac ja  w aha  się od 0,01 do 1 mg 
w  litrze. Są to tylko pozornie minimalne ilości, bo zapomina 
się, że oznaczają  rone zaw sze ,  jeszcze astronomiczną ilość a to ­
mów (1015) tego p ierwiastka. Homeopatia od daw na już przypi­
suje tym  atomom skuteczne działanie. N a e g e l i  zwrócił uwagę 
na tzw. oligodynamiczne działanie metali, k tóre  choęiaż na po-
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z ej- zupełnie nierozpuszczalne w  Swodzie, np. miedź, srebro, p o ­
wodują śmierć komórek. O 'ty m ,  że metale te jednąk chociaż mi­
nimalnie się rozpuszczają  i że to z ibó jSze  działanie pochodzi, od 
rozpuszczonych atomów, św iadczy  fakt, że jeżieJi doda się nową 
porcję poros tów  do J o d y ,  k tóra  spow odowała  już śmieje po­
przedniej grupy, p o ros ty  zostaną- przy  życiu, bo atom y metalu 
zos ta ły  przez poprz-ednią porcję wchłonięte. Xb “ dnak jest ude­
rza ją c e ,  że bryła  miedzi mdrże obróść porostem, a tak drobne, 
Fylko na drodze spektralnej uchw ytne  ślady miedzi z a b i j a ją ; te  
porosty. Tym  rfladom metali przypisuje  się wybitnie ka ta l i tycz­
ne właściwości,  tzn. że mogą one przyśpieszać reakcje, k tóre  by 
bez nich miały ledwie dostrzegalną kinetykę.

Na jednym z ostatnich Mięclzynarodca B b li z jazdów  klimato­
logii i medycznej geologii w  Tuluzie, podnoszoho ogromnie Waż-i 
ne spostrzeżenia, że w  wielu bardzo ak tyw nych  w o d a d i  mi­
neralnych znajduje się p ierwiastek  germanium — gazy szla­
chetne, co w skazu je  na pochodzenie tych wód z bardzo" "głębo­
kich w a rs tw ;  ró w n o cz esn a  obecność w iększej ilości -Łelu i litu 

H v iadczy  o bliskości wjęksZych złóż ciał radowych. Nie m oż­
na tych zjawisk  w y tłum aczyć  inaczej, jak ty lko w  ten sposób, 
że biała rad ioak tyw ne aktyw izu ją  sole w  głębi ziemi przez n a ­
świetlanie ich promieniami jfamina, ty m  bardziej,  że nicjżna pro­
ces ten odtworasjp doświadczalnie. Promienie gamma to też nic 
innego jak fotony, ale o energii większej, aniżeli foton ren tge­
nowski.

Z w yżej przytoczonych  spostrzeżeń wynika, żst w ody mine­
ralne zaw dzięczają  sw oją ak tyw ność  * a tom om  metali, znajdują­
cym się w  stanie pobudzenia, w ywołanego p rzeH  naświetlanie 
promieniami gamma. W y n ika  dalej ważjjy dla naszego tematu 
'yjfpjosek, że J^ jaw iska  stanowiące niejako uproszczony, podsta­
w owy, bo w  nShjfach atomu zamknięjty, model p rocesów  ro z m y ­
wający,ch się w  rentgenolerapii bardzo rozpowszechnione
w  przyrodzie.

Zjawisk tych nie potrafiła dotąd wytłumaCByc ani fizyka, 
ani chemia. Obie statt j pod znakiem morfetyćziiych, s t ruk tu ra l­
nych zagadnień, a nie uwzględnia ły przemian energetyc_mi’ch 
w sa rn im  atomie. Model atomu B o h r ®  tłumaczy, w  -jaki spo­
sób dwa atom y tego samego pierwiastka rrrKą się różnić od sie­
bie właśnie zasobem eueffihi potencjalnej. P rze z  przyjęcie torów  
kw antow ych  o różnych pozKmaeh energetycznych, staje się 
zrozumiałe, że przesunięcie elektronu z toru  o niższym pozio­
mie energe tycznym  na to r  o w yższym  poziomie energetycznym, 
np. z K na L, oznacza wzbogacenie ca le lo  atomu w  energię, 
Atom s taje  się aktywniejszy , pobudzony do reakcji wszelkiego 
rodzaju.

Po tej dygresji  możem y wr-ócić do przerw anego  -tematu, tj. 
do momentu, kiedy energia promienista dostaje  si.ę do materii,  
W ~rozpa'ti 'ywaniu tych kw esty j konieczne jest zachowanie p ew ­
nego porządku. Jeżeliby jakiś mieszkaniec innej planety o bser­
w ow ał leżące ńaprzeciw  siebie okopy dwbcjh wrogich armii, 
mógłby na im a n ie :  jakie jest działanie kul karab inow ych  — dać 
następującą  odpowiedź: „Po wystrzeleniu  k i l k u ®  kul z jedne- 

■Ro okopu, z drugiego okopu w ychodzą  ludzie i biegną ku ty ło­
wi". O bserw ac ja  jest na pewno słuszna, sąd w ysnu ty  na pod­
stawie tych o b k ć w a c y j  może tfyć praw dziw y, ale nie musi nim 
być, gdyż armia mogła cofać się na rozkaz telefoniczny, niena­
leżnie od fclradu kul, w  każdym razie obserw acja  ta nie do­
prowadzi do żadnych 'w iążących  wniosków o działania kuli k a ­
rabinowej. W  tym  mniej więcej położeniu jest radiolog, k tó ry  
p rży  badaniu działania promieni rentgenowskich ograniczałby 
się do obserwacji makroskopowej,  a naw et mikroskopowej tk a ­
nek naświetlanych. Mógłby np. powiedzieć, że naświetlana tkan­
ka n ow otw orow a  cofa się albo zmniejsza się bardzo często, albo, 
że w  mikroskopie widzi się po n a ś w K f lp iu  martwicę, ponieważ 
jednak tkanka now otw orow a ulegjBsamgr zatnie martwicy,' ijwsku- 
tek czegjłJ l K  z m n i e j s S  m B ę ł  ten luźny zw iązek  p rzyczyno­
w y  pomiędzy naświetlaniem a cofaniem się guza musiałby s*tać 
pod znakiem zapytania. Czyli po pros tu  dla stwierdzenia dzia­
łania kuli karabinowej, o k tó rą  w  tSgfn przypadku  chodzi,Vi k tó ­
rą jest foWJi, musi się działanie to o bserw ow ać  w  skali w spó ł­
m iernych mu wielkość*, -a tą Sdpow iednią  wielkości^ jest w ła ś ­
nie w ew nę trzn y  śWiat atomu. Po tem  dopiero, na podstawie 
uzyskanych  tutaj obserw acyj można przenieść się na szersz&t, 
perspek tyw ę, do drobiny, do układu koloidalnego, Botem po­
szczególnej komórki a na końcu tkanki.

Atomy, k tóre  w  ż yw ym  ustro ju  wchodzą w  rachubę, to w o­
dór, tlen, węgiel, azot, w apń i fosfor. 'Są to a toirffflekkie, nie­
d u ż a  wielkmsSI ięh nie p rzekracza  lAO-milionowej milimetra, 
ilość w a rs tw  elektronowych nie p rzekracza  4. Te atomy" s tano­
wią sferę działania fotonów. W  obrębie tych atom ów  odbyw a 
się proces odw rotny  w  stosunku do tego, jaki oltserwowaliśi^g 
w antykatodzie  lampa? rentgenowskiej. Tu zderzenia i przesu

riięcia ete.ktronów b j ®  w ó d lem  energii promienistej, tam ener­
gia promienista W postaci fotonów tylkcr o tyle rozwija  swoją 
działalność, o ile jej się uda w y trąc ić  elektron z jego Toru. J a ­
kikolwiek wynik enejfgff świetlnej obserw ujem y w  atomie, jJw  
on nas tęps tw em  ruchów elektronów, k tórym foton oddal swoj.ą*’ 
energię. Tak w iętf  całe zagadnienie wzajem nego oddziaływania 
errąpbi płomienistej i materi i  redukuje się do działania pomiędzy 
fotonem a elektronem.

Teoria kw an tow a  oddaje w  tej dziedzinie najw iększe usłu- 
gju thunaozy dlaczego eńergia słońca i energia r e n t g e J E Ł k a  to 
nie to sarno, bo energia, k tó rą  niesie ze sobą foton świetlny 
w ysta rczy  do w yrzucenia  e lektronów  z ich najzfewnętrzniejsze- 
go pierścienia, pfzez co jonizuje atom, ale kw an t ten j e | |  już 
zbyt maty, aby wBrzncić elektron z to rów  sąsiadujących 
z jądrem. Potrafi tego dokonać kw an t rentgenowski. Te róż­
nice W  stopniu aktywizacji,  jak i ilosę/ energii, któffymi foton 
zaopatruje  w yrzucony  elektron są decydujące dla w yn ików  bio­
logicznych. P rzede  w szystk im  zdolność jonizowania atomów, 
k t ł f i  posiada już światło  ułtrafiołkowe w m ałym  stopniu, zo­
staje uskutecznione przez fotony reifi^ejTowskie w znacznie 
s z e r ^ y m  zakresie. Każdej chwili można się o tym  doświadczal­
nie przekonać. Pow ie trze  naświetlane R o e p B n a j  nabiera  w ła s ­
ności przew odnic tw a  e lektrycznego; dzieje się to dzie l i  lenni. 
•żSJ foton rentgenowski w y rzu ca  z atomu tlenu lub azotu elek­
tron z , pozostawieniem dodatnie&p jonu. Jez.ąli się to dzieje 
w  polu elektryczny,ńij -to oczywiście, dw a te e lementy ro z b i te a j  
atomu s ta ją  się przenosicielami energia  elektrycznej na biegu­
ny. Jest to z jawisko tak stałe, s tosunek pomiędzy dostarczoną 
ilością energii rentgenowskiej a stopniem jonizacji pow ietrza  jest 
tak idealnie proporcjonalny, że proces ten stal się podstaw ą mW 
wocąesnej, obecnie bezkonkurencyjnej metody mierzenia pro- 
mićhi rentgenowskich.

Ssem at apara tu  jonizacyjnego przedstaw iony  jest na ryffl 7 a. 
Do w nętrza  tzw. k d f c o S  jonizacyjnej K, której ścialły s tano­
wią zew nętrzną  elektrodę s te rczy  pręcik m eta low y W, połą­
czony z e lektroskopem E i z b a S i A  <B zi pomocą kontaktu 
p ra s o w a n e g o .  W  komorze jo n izS y jn e j  znajduje się ty lko  po- 
w i ik S g jk f c j f e  oddziela w ew nę trzną  elektrodę W  od zew n ę trz ­
nej Z. P rzez  kró tkoczasow e wsączenie baterii naladow uje się 
elektroskop, 'listki rozchylają  się. Pom iędzy W  i Z w ystępuje  
różnica potencjałów, prąd  jednakże nie płynie, ponieważ obie 
elektrody są izolowane, W  chwili, kiedy naświetli się komorę 
jonizacyjną promieniami rentgenowskimi pow ietrze  w  komobże 
będzie ugjgdć jonizacji,fcęjąyli stanie się przewodnikiem a l e k t r y t l *  
ności. prąd  będzie płynąć od W  do Z, elektroskop straci ładu­
nek, listki elektroskopu zbliżają się do siebie. Im większe jest na­
tężenie energii rentgenowskiej padającej na komorę, t-yrn silniej-

W
R yc. 7 a

sza jonizacja i p rzew odnic tw o w  komorze, tym szybciej opad­
ną listki elektroskopu. Z czasu potrzebnego do w yładowania 
elektroskopu o znanym ładunku w no lj  się lo  natężeniu prom ie­
niowania rentgenowskiego, k tóre  pada na komorę jonizacyjną.

Dawki s tosow ane w  leczeniu rentgenowskim podaje się 
obęcnie w  jediiTOlkach jonizacyjnych, z którymi każdy lekarz 
w  prak tyce  swej się styka. P od s taw o w a  jednostkę energii ren t­
genowskiej nazyw am y „ r“, j® t  to jednostka absolutna, oparta 
na systemie mierzenie centym etr ,  gram, sekunda. Definicja jej 
brzmi: jedno „r" to jest ta  i lo śB en e rg i i  rentgenowskiej, która 
w  1 crn3 pow ietrza  p+zy 0° i d śm en iu  fń fm n m  rtęci w y tw arza  
takie przewodnictw?), że ilość e lektronów  przeniesionych przy 
prądzie nasycenia  na biegun dodatni wynosi jedną jednostkę 
e lektrostatyczną. Jeżeli 60.0 takich jednostek źa ltosu jem y na raz 
na skórę, to po 8 dniach U s t ą p i  zarumienienie skóry, dlatego 
daw kę tę nazyw a się dawką:- rumieniową.
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Poniew aż atom y w  us.troju zw ie rzę to m  są tego samego rzę ­
du, co atom y pow ietrza  (tylko w  w iększych  skupieniach), więc 
tiie ulega wątpliwości, że proces jonizacji a tom ów  odgryw a du- 
B o  rolę jako w ynik  naświetlenia. Równie w a ż n y ® e s t  drągi w y- 
i h k £ i p « z a n y  już ty lko  pośrednio z fotonem a polegający na 
przyśpieszeniu, k tó re M  udziela całemu atomoRh elektion, wy- 
rzuę!5ny. z jednego atomu do drugiego. Radiofizycy skłonni są 
przyp isyw ać  źródło biologicznych w yn ików  naświetlania właśnie 
temu zjawisku, k tóre  ujmują jako tzw. ciepło punktowe (P u n k t- 
wćirme). F izyk D e s s a u e r  uważa, że foton zdolny jest w y tw o ­
r z y ć  w  jednym punkcie ciepłotę "wystarczającą" do ogrzania 
jednej drobiny białka do ciepłoty 100— 1000 C. Poniew aż dzieje 

Rrę to tylko w  posjęgegóhiych punktach, wfęic całe ciało nie ■ 'wyH 
i a z u j e  jeszcze przez to dostrzegalnego podniesienia ciepłoty. 
Zresztą  stosunek fizyka do pojęcia ciepłoty jest zupełnie od­
mienny B d  naszego. Jeżeli fjSyk powiada: na p m w era ihn i słoń­
ce ma ciepłotę.-óOOO9 a w ew n ą trz  ciepłotę dochodzącą do 40 mi­
lionów stopni, to w y o h tąża  on sębię pod tym coś konkretnego, 
podczks g'dy b iolodzy Ijuż pod tym  łj^jczęściej nic konkretnego 
w yobraz ić  sobie nie mogą. Dla .fizyka ciepłota to nic innego jak 
szybkość poruszających  się .cząstecżek materii.  Jeżeii, dajmy 

JTa to, w  ciepłocie panującej w  pokoju atom y pow ietrza  poru- 
-szńją się z prędkością  330 m etrów  na sekundę to przto ciepło­
cie 40 milionów stopni poruszałyby  s i$ ;z  szy bk os i ią  82 km na 
s e ja m d ^  82 km zam ias t  330 m etrów  — to jest w szystko!  Za­
sadnicza różnica polegałaby tylko na tym, że zderzenia tych 
atom ów  hyfolfy znacznie częstsze, że atomy, znaczjjie częściej 
musiałyby zmieniać swój kierunek.

Jeżeli twgc teoria ciepła punktowego powiada, że w  pew ­
nych punktach w y tw a rz a ją  sie ciepłoty do 1000°, to należy to 
w ten sEisób rozumieć, że dostarczona do atomu energia na­
dała mu taką  szybkość, jaką by  miał, gd^by  wszędzie w oto­
czeniu painowała ciepłota 1000 stopni. Do tego punktowego dzia­
łania fotonó^g- jeszcze powrócimy.

T y m e a a J I n  przesuniemy się o k rok wyżej, do tw orów  
w iększych aniżeli atom, do drobiny, k tóra  stanowi skupienie 
d^fach lub więcej atomów. Mówiąc o tych spraw ach  poruszajny 
się jęszcze w  dziedzinie, dla k tórej p rak ty ka  dostarteaa codzien­
nych obserwacyj .  W  działaniu promieni reutgeno4Jpkich na kli- 

p g ę- fotograficzną m am y właśnie model zachowania się drobin-y,- 
zło^otiej z dwóch atomów, tj. bromu i srebra .  Zmiany fw ywdZ 
łane w  bromku sreb ra  przez widmo świetlne nie różnią się z a ­
sadniczo K)d zmian w yw ołanych  p .rze t> promienie rentgenowskie, 
W  obu Wypadkach teoria kw an tow a  przyjm uje identyczny pro­
ces, m ianow icie*  foton w y rzuca  jeden elektron z atomu b ro ­
mu do atomu srebra, rozszczepia ten związek, co obejmuje się 
mianem fotSftzy. Uwolnienie s r e b r S  m a n i ^ H i j e  się dopiero pod­
czas proććsfi w y , \v o h ^a n ia .  Różnica pomiędzy św iatłem ' a pro- 
niieniami rentgenowskimi jest tylko ilościowa i polega na tyjn,

Ize jeden kwayp rentgenowski może uwolnić około 1000 ruęzy
więcej a tom ów  srebra, aniżeli kw an t świetlny. Jeś t bardzo 
prawdopodobnym, że analogiczny proces o d b w a  się  w  ustroju 
ż y w m  na przedmiocie, k tó ry  chemicznie pjewif le  różni się 
od modelu, jaki stanowi klisza fotograficzna. Chodziło by tu 
o chlorowcowe sole metaliczne', jak np.* IJłąSłl,^ CaCL. Za tym 
pp-zemawia daw ne spostrzeżenie, że w  ustiłbiu naśw ietlanym na­
stępuje deficyt chlorowy, ąe ob jaw y  ogólnego za trucia  Efentge- 
nowskięsfl) w  postaci choroby popromiennej („R ontgenkaier") 
znikają po la ży c iu  lub wstrzyknięciu w ięks_zjOi,lo |^ j soli ku­
chennej. Analogia j'eśt tym  większa, że w  »obu w ypadkach  
is tnieje pewien okres  utajenia. Klisza naświetlona nie
różni ąię od nieoaświetlonej,  dopiero proces redukcji, a w ięc do­
datkow e działanie chemiczne, odsłania zmiany, jakie zaszły 
w drobinie bromku srebra. W  organizmie żyw ym  nie b rak  ciał, 
k tóre  b y * w  ten san i 'gposób mogły, zadziałać na rozszczepioną 
drobinę chlorku spdu.

Nie są to jedyne reakcje, k tóre  dochodzą do skutku przez 
ną-swietlanie Roentgenem. Wiemy, że istnieje ć a tf  szereg  ireakcyj 
fotochemiaznych, k tóre  zaw dzięczam y ś\fijjatłu widzialnemu. 
W ydaw ało  by się, że bogactw o takich .-.reakcyj musi w zras tać  
ze zwiększeniem kyjautu ejiergLj. Tyrumiąsein tak  nie jest, cho­
c ia ż  znaiir o  jest wiele reakpyj doświadczalnie stwieriJzalnych, 
Syntezy, oksydacje, redukcje, polimeryzacje, jednakżć. w  che­
micznym działaniu rentgenowskim nad w szystk im  p izew ąża ią  
reakcje  przebiegające z rozbiciem drobiny. B rak  tu jest np. ta ­
kich reakcji, przebiegających dzięki pewnej se& ktywnej adsorb- 
cji grup fotoforowych pod wpłyWem świajtja, jak np. przejście 
e jgos tery i ty  w  witaminę D,*-gdzie drobina e rg o s te ryn ysm e  uległa 
żadnej zmianie. E lektrody w yrzucone przez foton rentgenowski 
nie ograniczają  się do zupełnie peryferyczuych  płzem iau w  dro­
binie, przez co nie przómi^jtiaja.. ale rozkładają.

Na tym opuścimy św iat a tom ów  i drobin i przeniesiemy się 
do organiza&ji cz^ątek, wielkością najbard-zięj zbliżonych do dro- 
bin,jLznajdziemy się w  dziedzinie najważniejszej dla biologa, tj. 
w  ^ e r z e  koloid®?.

Jedyną, w y trzy m u jąc ą  k ry ty kę  klasyfikacją roz tw orów  jeąt- 
klasyfikacja oparta  na wielkości cząsteczek rozpuszczonych. Je ­
żeli cząstki rozpuszczone m ają wielkość atom ów  i drobin, manty 
do czynienia z roztworami prawdziwymi, do k tórych  należą 
roz tw o ry  soli, k w asów  i zasad. Jeżeli drobiny zbite są w w ięk­
sze cząstki,  wielkości od 0,1 milimikrotia do 0,1 mikrona, to m a­
m y do czynienia z kSoidam i albo ze stanem koloidalnym. Ten 
stan jes t  ch a rak te ry s tyczn y  dla w szystk ich  soków  ustrojowych, 
bo w  surowjjjr , czy w  limiie, czy  w  .w ysięku białko, lipoidy, itd. 
-to/orzą cząstki tej wielkości i dlatego s tanowią typow e koloidy. 
R oztw ory, w  k tórych ciało rozpuszczone tw o rzy  cząstki w ięk­
sze, aniżeli 0,1 mikrona, są, tzw. pseudoroztworami, zaw iesina­
mi; typem takiej zaw iąsm y jest np. k rew  z jej ,iPeiałkami morfo- 
tycznymi, a opadanie ciałek przy  kró tszym  lub dłuższym s ta ­
niu z w ytw orzen iem  oddzielnych dwóch faz, czyli nies'tełość jest 
najbardziej typow y cechą makroskopow ą zawiesin. Ogólnie można 
powiedzieć, Ąg im dyspers ja  cząsteczek jest większa, czyli im 
mniejsze są czystki rozpuszczone w  rozpuszczalniku, tym większą 
s.tałością cechuje się .roztwór. Im mniejsze są cząsteczki rozpusz­
czone, tym w iększa jest szybkosĘ w szystk ich  reajrcyj, co chyba 
jest s a i n ^ p r z e z  się zrozumiałe; T ym c /a se m  we w szystk ich  roz­
tw orach  is tn g je  skłonność der zbijania H ę  rozpuszczonych K ą a f e k  
w większe gmdkj, czyli dla utrzyjnania  pewnej; dyspersji ko­
loidów muszą, istnieć siły, p rzeciwdziałające tej skłonności do 
zbijania się cząstek. Jedną z takich sjj, k tóra  w  koloidach me­
talicznych od gryw a decydującą rolę, a w  biokoloidach czyli ko­
loidach oi;gani»znyo)i bardzo w ażną  rolę, jest ładunek e lek trycz­
ny iy eh  cząE ek .  Dzjęki temu rówiioimietinemu ładunkowi, k tó ­
ry  zaw dzięczają  adsorbeji jonów w  roztworze, cząstki te od­
pychają  się wzajem nie w b rew  działaniu śródcząsteczkp- 
wej siły przyciągania, k tó rą  nazyw am y kohezją. Dooko­
ła eleM-ryctuje naładowanej ►cząsteczki w y tw a rz a  rozpusz­
czalnik w a rs tw ę  elek tryczną o przeciw nym  ładunku i te 
tzw. podwójne w a rs tw y  e lektryczne w atunkujry s ta łośę ro z tw o ­
ru koloidalnego. Jeżeli te raz  rozpa tru jem y  działanie fotonu ren t­
genowskiego, w  zakresie  tych wielkości koloidalnych, to znowu 
zrozumiemy, żę ze względu na znaczenie sił e lek trosta tycznych  
poprzednio opi.Sayych, punkt ciężkości spoczyw ać będzie na elek- 
tFfpTfąeh, nia^ąhii w y rz u B n y c h  pj'?ez fotony z ich tEBSv ato.mo- 
wych. Elektron taki, w y rzucony  poza obi^b atomu ustawicznie 
traci sw ą  energig prz.ez- zderzenia  z innymi elektronami, czemu 
tow arzyszy  pow staw anie  now ych promieni rentgenowskich, tzw. 
w tórnych, aż w reszcie  dostaje  się w  sferę podwójnych w a rs tw  
e l e k t r y c z n y m i .  Znanym jest, że cząstki wszystkich biokoloidów 
rozpuszczane w e wodzie nabierają  ładunku ujemnego względem 
wody, tak że w oda w y tw a rz a  dookoła nich wlńrstwę dodatnio 
naładowaną. Ta w a rs tw a  w ych w ytu je  w ędru jące  e lektrony i ISo- 
s ta je  w sku tek  tego zobojętniona. Odpada p r z e ^  to bardzo  w aż­
ny  wjSnnik hainu.jąac zbijanie się cząstek  koloidalnych. Już 
w tych  w ym iarach  zac#Jna  się prze jawiać  najistotniejsza w łaśc i­
wość działania promieni rentgenowskich, k tóra  dopiero w  ‘w y ­
miarach komórki przybierze  stanow czo  u iszcząey charakter. 
Promienie rentgenowskie  przysp ieszają  w szystk ie  w steczne p ro ­
cesy w  ustroju, oczywiście tylko w  miejscu zadziałania. Takim 
walecznym  procesem, to w arzy szący m  ustrojowi od narodzin do 
śmierci j£gt- zmniejszanie ąję rozproszenia  koloidów, co określa 
grę powszechnie jako „starzenie  się koloidSw", a w idomym w y ­
kazem tego jest u tra ta  wody, zanikanie elem entów sprężystych  
w  tkance łącznej, ka tarak ta ,  miażdżyca,1 w szystkoW B  obejmuje­
m y mianem zwyrodnienia  komórki itd. Stanem równowagi ko ­
loidu jest ,,gel“, tj. całkowite wypadnięcie z roztworu. P rze-  
ciwdzia-łariie temu stanowi w  ramach tkaaiki u s t rd H R e j  iest 
p rze jaw em  siły życiowej. Jak .'.Widzimy, promienie rentgenojyskie 
działają właśnie w  kierunku zbijania się ęząstęczek koloidalnych.

Z kolei należy oinówićMednostkę biologiczną w y ł^żego  rzę ­
du pod w zględem wielkości, tj. komórkę żywą. T rzeba  z żalem 
przyznać, że dotąd, mimo abstrakcyjn ie  matycli wielkośpi, k tpre  
n ^ p a t r y ^ k l i ś m y  jako obiekt działania promieni rentgenowskich 
praw ie  niedostępnych dla bezpośredniej obserwacji,  .znajdow aliś ­
my się, tak po\\siem, na pew nym  gruncie, potrafil iśmy nie­
jedno wyjaśnić, operowaliśmy kategoriami ścisłymi. W  w y m ia ­
rach [komórki już niewiele z tej pewności zostanie, chocia* 
jeszcze w głąb tej dziedziny to w arzyązy  nam fizyka z jej ścisły­
mi pojęciami. Miirio że przedmiot masz — jako przedmiiit 'wy­
żej zorgan izow any — powikłał się, spostrzegane p rz fz  nas od- 
czyrfy- na promienie rieatpenowskie są bardzo jednolite, ^prawie 
że ' j tdno toB w e. N a s tę f f iw a  zadziałania promieni ujawniają się
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iuż tylfco w  jeden sposób, jako śmierć korfiórki. Ale *'aęiz na 
wstępje  .spotyka nas niespodzianka, k tóra  zarazem urozmaica 
i zaciemnia teren. Jeżeli naśw ietlam y grupę komórfek, Wewnętrz­
nie niczym nie różniących się od siebie, Pip. ja ja ascaris, albo ja ­
kiekolwiek protozoąp często s tosow ane dla celów laboraloryJB 
nych ze względu na ła twość  hodowli i obliczania pojftczegól- 
nych komórek, to stwierdzimy, że posSffeSulne komórki z tej 
samej grupy zas taną ,  uszkodzone iuż przez bardzo, małe dawki, 
a część komórek zostanie p rzy  żyłfeu mimo zastosow ania  o lbrzy­
mich dawek. Jes t to zjawisko zastanawiające , zw łaszcza po 
•rozważaniach o elektronach, z który-eh jeden był rów ny  drugie­
mu, protonach, fotonach, o k tórych  wiedzieliśmy, że ręyżnią^się 
kwantami energii, ale fototfy o jednakich kw antach  trak tow aliś ­
my jako coś pod każdym  względem jednorodne?©, naw et czą ­
steczki koloidalne m o jn a  było oceniać jednolicie. P K y  piarw- 
szwm zetknięciu Z m ater ią  ż y w ą » v  skupieniu zdolnym do sam o­
istnego życia, napotyka się już zagadnienia, dla którycli szukać 
musimy nowycji przesłanek.

G dybyśm y do z jaw iska  tego przyątąpili bez jakiegokolwiek 
przygotowania, nie b y l ib ysŁ y  w kłopocie z odpowiedzią, bo 
można by  przyjąć, że poszczególudfkom órki cechują • się różną 
w rażliwością  na energię promienistą. Innego w ytłum aczenia  chy­
ba nie rna. Czy is totnie nie m a? Należy pamiętać o dwóch rze ­
czach: że foton to jest pocisk energetyczny  i że w yładow ania 
tych energii odbyw ają  się w  materii  w  przypadkow ych  miej- 
scacli zderzeń z jyytworfeenietn tzw. ci,eptI*punktowego w  w y ­
żej p rzy toczonym  tłumaczeniu. W yo braźm y  sobie komórkę 
z jej chromosomami, ciałkami polarnymi, p łaszczem astralnym, 
P ierwoszczą z jej zaw artośc ią ;  czy wszystkfp te punkty  są jed­
nako w ażne?  Chyfja nie! Jeżeli pfęć bomb spadnie na twierdzę, 
z k tórych jedna trafi w  prochow nię , inna w  : śjiedzibę -sztabu, 
znowu inna zapali magązyn. jjśfodkćrw jaywności itd., to miasto 
musi się poddać. Jeżęli jfednak bomby te w padną do s taw ów  
w miiście, to miasto w yjdzie  z a taku nienaruszone. Pnzy ataku 
bombami można celować. P rz y  naświetlaniu komórki nie celu­
jemy, w ięc rzecz jesft pozostawiona przypadkowi, a Jeżeli p rz y ­
padek rządzi, to można mówić tylko o prawdopodobieństwie tra- 
f ieniaUKnie o konieczności.

R yc. ■8r

rPtjJa ąyc. 8 p rzedstaw iona j e ^  tzw. k rzy w a  uszkodzenia, 
uŁJsłfflia przez H o l  t l i  u s e n  a p rzy  naświetlaniu nasion roślin­
nych, jaj dro sw h tta , i pieS-Rątiriiakaw. K rzyw a fg odzy/leamiedla 
zależność śmiertelności tych komórek od dawki promieni Tentgć- 
nowskich. Na tos? • odciętych oznaczone są w ielokrotności dawek, 
na osi rzędnych p rocen tow a ilość komórek zabitych. Z k rzyw ej 
tej wynika, że rrig może być  m ow y o jakiejś absolutnej ddwce 
uszkadzającej, k tó ra  by  zaw sąę  miała działanie z a b o t ó e  na 
każdą  komórkę, bo po zastosowaniu dzissięciokrotnie większej 
dawki rod tej, k.tófa iuż może sprowadzić  śmierć p e w n e j  części- 
komótgk, u trzym uje  się p rzy  życiu więcej, aniżeli 10% całkowi­
tej ilości komórek, poddanych naświetlaniu. Wielu badaczy, s ta ­
ra jących  is i |  na podstawie m aten ia tycżity th  obliczeń w ytlom ac^yć

taką właśrrie konfiguracją. k rzyw ej uszkodzejiip, doszło do p rze ­
konania, Żej w ytłum aczenie  jej można znalezć tylko na podsta ­
wie rachunku praw dopodobieństw a, że ićrzywa ta nroże być  w y ­
nikiem tylko takięger zjayflska, k tóre  * s t  zaffiżne od p rzy pad ­
ku. Granice liczb, k tóre  zakreś la  rachunek prawdopodobieństwa 
są jednaRfe bardzo szerokie, poza ty m  'zależność od p r iy p adk u  
nie w yklucza  rpljiic indywidualnych, tak jak w grupie ludzi 
ostrzeliwanych, gilzie ilość skutecznych s t r z a ł K  też zależy od 
przypadku, człowiek o podwójnej objętości ciała będzie dwa 
razy więęej narażony, aniżeli stora®/ obok niego osobnik 
o połowę s z g u p l a R r .

Różnice indywidualne w komórkach są mniej $yynikiem róż­
nych w arunków  przes trzennych, ile różnych w arunków  che­
micznych.

Ani na chwilę nie można w ą tw ć  o dym, że rodzaj procesów 
chemicznych, rozgrywaj.ąctych się w  komófce w chwili naśw ie­
tlania musi częściowo także w arunkow ać  w pływ  tego naśw iet la­
nia, jeżeli sję pamięla w jak znacznym stopniu zmienia się pier­
ścień zew n ę trzn y  atomu przez bombardowanie fotonów i elek­
tronów, a tym  saitiym i w arunki pow inow actw a phemicznego. 
Im bardziej skomplikowane reakcje  chemiczne odbyw ają  się 
w  komórce, im w iększa jest przewj*ga synte"żiy, tym w ię k sz a  
nmsi być w rażliwość na w szystk ie  czynniki, zdolne^-zazębKj się 
w  t ry b y  konstrukcji.  Ta — jak to zaz \^ fcza j  okreś lam y — 
wzmożona przem iana materii cechuje tylko ^Jewne rodałtfe ko ­
mórek usti;8_ju w ielokomórkowego. W  ustro ju  zw ierzęcym  m a­
my ugrupowania komórek, k tóre  stanowią ośrodki rozrpdfcae, 
których jedynym  ■zadaniem jest produkowanie innych komórek, 
mających spełnić pewne f i lo lo g iczne  czynńości. lJo nich należy* 
np. .s tra ium  g erm in a iiw m  cutis, szpik kostny, ośrodki rozrodcze 
jajników, jąder  itd. Komórki te m ają  z n a tu ry  rzeczy chemtzm 
nastawiony na reakcje  syntetyczne, endotermicżne, w ym agające  
dużych źródeł energii i niczym niezakłóconych w arunków  kon­
struk tyw nej czynności. Do tej grupy na leż ą^ w  w arunkach  pa­
tologicznych także komórki ifowotworowe.

Z d t W e j  strony  są w  ustroju komórki,  o k tórych  mówimy, 
że są w ysoko  zróżttąjb-wane, k tóre  m ają długi żywąjt, niekiedy 
tak długi, jak cały organizm, np. kom órffapnerw ow a. W  ko- 
mńrkJrch tych p rocesy  syn te tyczne  nie o dgryw ają  dużej roli, 
rozpad i ódbudowa róWńoważą się i rozg ryw ają  się tylko 
w  ‘skrom nym  zakresie. Już to odmienne nastawienie chemizmu 
tłumaczy fakt, że w Kjbrębie tego samdgo ustro ju  w w arunkach  
fizjologicznych jedne koirfórki mogą być  do 100 razy  bardziej 
radioczule aniżeli inne. W szy s tk ie  komorki now otw orow e w y- 
k t z * j S  p rzew ag i ,  pifttcesów syntetycznym i i to tym wjęksifi? im 
mniej są zróżnicowane, w iększą w yk azu ją  mięsaki drobnoko- 
mórkowe, mięsaki limfatyczne, mniejszą wysoko zróżnicowane 
n o w o tw o r y ' w ątrobow e, produkujące żółć. P rzew ażn ie  jednak 
radioczułość komórek n ow otw orow ych  jest więksaą, aniżeli ot^,-ą 
czających zdro-ył^cli tkanek. Tę selektywność w ykorzystu jem y 
dlóTCelów leczniczych.

-.,A!e jak gyytium aezyjpy coraz częś^fej podkreś lany fakt, że 
mimo zastosow ania  olbrzymich dawek, powodujących nekrozę 
tkanki n o w otw orow ej w raz  z tkanką o taczającą, jak to np. 
^ostatnio podał B o r  a k co do c-arcinoma m am m ae, mimo to 
zaw sze  jeszcze udaje sfe stwierdzić  w  preparacie  m ikroskopo­
wym drzemiące zupełnie zdrow e komórki tak o w e ?  Bo zdawało 
by że osta teczną radą na Wszelkie różnice *w‘ radioczułości 
musi być z a s to so w fS S  bardzo dużych, miejs.Cbwo niszczących 
‘daWek, a fakt, £e i po tych dawkąch u trzym ują  się żyw e ko­
mórki now otw orowe, musi niweczyć wszystkie ,  naw et nifŁku- 
teczniejsze wyniki naświetlań. Inaczej tego w y t łu m a tz y ć  nie 
możemy, jak tylko przdż uwzględnienie czynnika p rzypadkow ość  
cj, tego s a m e a  czynnika, k tó ry  sprawia, że z pułku zasypane­
go gradem kul zaw sze  jeszcze pew na ilość ludzi ujdzie z ż y j  
ciśfn. .Rzut oka na przedstaw ioną na ryc. 8 k rzy w ą  uszkodze­
nia w zwiąjjku z omówionymi stosunkami przes trzennym i w  a to­
mie i p rzypadkow ością  celrTych strzałów, dostatecznie tłuniacfży 
zjąśftisRa tegd rodzaju. Że mimo tak niekorzystnych przeęłanek 
promienie rentgenowskie s tanowią obok noża chirurgicznego naj­
skuteczniejszy  śradtek w  w alce z now otw oram i złośliwymi, 
zaw dzięczam y tej okoliczności, o k tórej się często zapomina, 
że do walki tern s ta je  również zdrow a tkanka w otoczeniu now o­
tworu, ż l  ustrój' mobilizuje do tej walki w szystk ie  środki ochron­
ne, dzięki czemu ptfzcłśtgflnone żyw e komatki, k tary«h rozrod­
czość i tak jest p rzez naświetlanie upośledzona, zostają , trwdle 
lub czasowo unieszkodliwione.

Podwyższę w y w o d y  chyba dostatecznie określają  rolę p ro­
mieni rentgenowskich, jako czynnika działającego zasadniczo 
b n r z ą m  niszcząco, śmiertelni'®. 0’kolicznośa ta zasługuje na pod­
kreślanie dlatego, że je sz rae  dziś pokutuje fa łszywe w y o b r ^ n i e
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o zadrażniającym , pobudzającym  działaniu małych daw ek reujSe- 
nowskicli { R eizdosis"). Kliniczne objawy, spow odowane przez 
mato przejrzyffie mechanizmy regulacyjne niewątpliwie sp rzy ­
ja ją  spopularyzowaniu takich pojjfć, k tóre  nie 'wytrzyniUNt ścis­
łej krytyki.  Dok. nast.

Doc. dr J. LENCZOWSK1. Adiunkt Kliniki. Lwów.

P rzyczynek do operacji zachow aw czej m ięśniaków macicy.
Z Kliniki Poło-żjiiczej i Chorób Kobiecych U. J. K. w e L w ow jj .

B y i i łk to r : Prof. d j  K. B o c h e ń s k i.

P ostępow anie  w  przypadkąqh mięśniaków macicy ksz ta ł­
tować się może rozmaicie. P rzede  w szystk im  zaznaczyć nale- 

1ay. J^e wiele chorych niejjcStjgaga żadnego" leczenia, przynajmniej 
na pewien czas, gdyS nie ma żadnych objawów. Rostępową.- 
nie u tych ohorych ograniczać się będzie tylko do kontmli, p rze ­
prowadzonej od czasji do czasu. JYfojpe <31 z d a r ^ ć ,  że nosidiel- 
ka tych guzów  przejdzie szczęśliwie bez najmniejszych obja­
wów przez cale naw et nie w iedząc o ich Jstniep-iu.
W innissh znów  przypadkach obeci-iośe 'mięśniaków j e ż y n a  się 
p rze jaw iać  ńjjSej lub więcej w yraźn ie  cz1?  to na skutek nad­
miernego wzrosty, czy też przemieszczenia poszczególnych gtfr 
zów, jak to szezególnie często zdarza  się w  c ią ży  i po pam - 

■t}"zje. Hoża tym  niekiedy niog-ą. w ystąp ię  i n iektóre  powikłania, 
jak np. zgorzej mięśniaków, ich zropienje, przejście w  sprawę 
złośliwą itd. Takie przypadki w ym ag a ją  już leczenia. Atoli 
dzięki n ł u ^ o d n y m  objaySom klinicznym, jakie g.pzw te w y w o j 
lują, a również i ze wzalędu ry  niejednaikówą ich wielkość 
i umiejscowienie i ze względu na najróżno .rodni$szE  powikła­
nia i p rg e m ia n y , j a k im  te now o tw o ry  ulegają — postępowanie 
nasfee rów n ie j  nie meźe bjĄć jednakowe i szablonowe, lęcz do­
stosowane do każdego przypadku oddzielcie. Nie ina.m zamiaru 
poruszać caleóo obszernego zagadnienia leczenia mięśniaków 
macicy. Zajmę sfę iu tylko m ałym  odcinkiem tej sprawy, 
a m ian ow ic ie . posfępowaniem  w  przypadkach  mięśniaków pod- 

Rluzowycli .
Jak wiadomo, gwzy^podśluzowe^ dają dwa kardynalne obja­

wy — krw aw ien ia ’ i bóle. Bóle charak teru  'kurczowego i są 
wyrazem  dążiiości macucy do wydalenia, jak to Się mówi u ro ­
dzenia mięśniaków na zew nątrz .  Istotnie, charak te r  tych skur- 
czójg. posiada dużo podobieństwa do.bfllójsj porodowych. W  w ie­
lu przypadkach  po dłuższym lub k r ó t s S m  czasie, p raca  mięśnia 
mac^py rozw iera s z j # |  ni ^wydala guz na zewnątrz* Nierzadko 
posługujemy się tym zjawiskiem przyrcj,Ku i sami d ążym y do 
przyspieszenia nkowezeiiia tego procesu, podając środki, pobu- 

td lp j rć e  macicę do energiczniejszej p r a ® .  G dy  sź^ ja  macicy 
rozew rze  siię na Tyle, że gu-M stanie się łatwo dostępnym od 
dołu, | J K f fc z a s  jesteśm y w stanie w ła tw y  sprjsób go usunąć.

Jednak nim dojdzie do taki a a  pomyślnego wyniku, z ą ^ y *  
czaj upływy dosy£ czasu, podczas którego prócz bólów 
stępuje i drugi ob jaw  nieraz bardzo groźny, a mianowicie 
krdM Seiiie .  U pływ  krwi i z w ię k s z a ją c ^  się niedoLrwisT&ść m o­
że p cząb ra?  tak znajjjpie riKmJary, że czasami jes teśm y zmu­
szeni do natychm ias tow ego zabiegu i jeżeli okaże się, że szyja 
jest zamknięta, to najczęściej usuw am y mąticę. Q’foźba sk rw a ­
wienia się nie jest jedynym n iebezpieozeństw etm ^ia  jakie chortj 
naraża ten nowotwór, rosnąc podśluzosue*. W  miarę rozw iera­
nia się szyi przedosta ją  się* do macicy drobnoustro je  i p o w sta ­
je możliwość iff lkjadu bafceryiuegSi mięśniaka, tym bardziej,  
że guzy podśluzowe narażone są w  stopniu większym, aniżeli 
mięśniaki o innym unS jscow ie im i na m ar tw icę  j g o r s z e  odży­
wienie, urEtor),. Stąd cag s t i fn  objawem towJŁjższĄcym mięśnia­
kom podśluzowym j ć s t  silan podgorączkowy, a naw et  -wyraźnie 
septyczny. Mięśniak r o z k ł a d a m y  si.g, pod w pływ em  zagnieżdże­
nia s|i| w  nim drobnous tro jów  Również niej-zadko staje się 
pB/odenp do usunięcia mamc^j. 4

Widzimy więc, w  jak niepewnej sy tuacji znajduje się clio- 
rdm obarczona mięśniakami podśluzcrw-ymi. N ie b e z p ie ^ a is tw o  
^krw aw ienia  K ię ,  groźba zarażen ia  zmuszają  lekarza do us ta ­
wicznej kontroli, a rów n iem i dla charę j, nękanej bólami i osła­
bionej krwotokami, od której poza tym wymaga! się, ażeby 
często poddaw ała  się badaniu lekarskiemu, sp raw a ta nie m o­
że być  i nie jest obojętną. Toteż wielu lekarzy, gdy tylko 
stąpi nieco większe nasilenie k rw aw ien ia  raczej skłonni ś a  do 
radykalnego postępowania, a mianowicie do usunięcia fnadiey, 
aniżeli przez zbytni k o n s e r w a t y z m  \ w yczekiw anie  narażać  chorą 
ma w yżej (wyszczególnione niebezpieczeństwa.

Na postępowanie takie ła two się zdecydow ać w  p rzy pad ­
kach mięśniaków u osób s tarszych. Zn™znie trudniej sprawa

się przedstawia., jeżeli idzie o kobiety ml,ode, dla których 
u trzymanie jiienat*)szonej JuH icy  jest 'kwestią bardzo żywotną. 
Już choćby z tego względu, że cliore takie zwykle nie gpdzą 
się na operację p o z b a w ia j r ja  ich m acity ,  zmuszeni jesteśmy 
do postępowania zachowawczego. 1J takich młoSycJj chofych, 
a n aw e t  i u s tarszych, nis zgadzających się na usunięcie m aci­
cy, pozostają  dwie drogi — albo dalsze w y c z e k iw a n ia  na sa ­
moistne urodzenie S  jnięśniaka, albo operacyjne w ydobycie  go, 

Ę c z y ^ i ś c i e  ta  druga droga jest znacznie bardziej celowy, gdyż 
zapobiega tym w szystk im  n-wifliwytn powikłaniom, o jakich 
nskwa była wyżej. Tu znów  nasuw ają  ąję dwie alternatyw^' — 
albo laparotomia — pąz^cigme macicy i usunięcie guza, po clffiłu 
zeszycie ścjany przeciętej macicy (fecrosób w ygodny  dla ope­
ratora, ale nie -Pjftzbaw,Mfiv niebezpieczeństwa dla -operowanej), 
lub też usuiiięęje guza drę®L pochwową". W  tym ostatnim w y ­
padku, celem dojścia do B a za należy w pierw  dostfflecz-me roz­
szerzyć  szyję. Rozszej^enie  na tępo może K^ystarczyp tylko 
dla wlókurajków nia-ły^li, nisko usadowionych. Guzy więlysze 

tw  jpęzypa-dkach zupełnie »iqpvzŁg!toViafiej szs i  najlepiej usu- 
ly.ać aa pomocą cięcia cesarskiego pochwowego. O c z y ^ w j e ,  
naw et duże guzy usunąć ljiożna po zw yk łym  b ezk rw aw y m  roz­
szerzeniu szyi macicy, sTOsując 4-ozkawałkowanie nowotworu, a l ł  
sposób ten jest dośS naiążliwy, bardzo k rw aw y, co u chorycjfi 
w ykrwaw ionych, a przecież tak  byw a w  przypadkach  mięśnia- 
ków-.podślpzojyycli, nie jest rzeczą obojętną, i dlatego sądzimy, 
że jeżeji w ym ia ry  guza.; nie p o zw alaB  na ła twe jego w y d o b y ­
cie po W y k ły m  rozszerzeniu na tępo, to z K a d i j jE o  najlepiej 
wykonaćgŁięcie cesarS jie  pochwowe.

Cięcie cesarskie  pochwowe, w celu dojścia do mięśniaka 
uicdśluzowego znane było już dawno, jednakże, mało nj?lb s to ­
sowane. G łówną p rzyczyn ą  tej abstynencji oparatbjPÓw była 
trudność w  dokładnym umiejso^wietiiu guza n a  podstawie zftyyk- 
łćg.0 i a d a n i a  klinicznego. Można było być narado,nyni podoąas 
operacji na to, że się napotka na zj>ył <mocne szerokie i silnie 
unaczynione zespjilenie guza z macicą lub. że guz, aczkolwiek 
silnieWppuMa się do toyiatła mmucy, to jednak w  większej 
w o i a i j  masie tkwi w  jej ścianie. W  tych przepadkach, o p f e t o r  
nroze napolkać na zbyt duże trudności techniczne, k tóre  w nie- 
iednjmi^.ppzKpadku mogą zmusić operującego do zmiany pier- 

jyd łn ie  zamierzonego plann. Niepewność w  umiejscowieniu spra- 
wilfę,. że ta zS  -^ggedi miar godna polecenia operac ja  w  przy- 
padka-ąh npęSHiąków podślnzowycli prawie j>e&ła? w  zapomnie­
nie. W praw dzie  ąalecano w tych przypadkach  omacanie w n ę­
trza macicy palcem po rozszerzeniu jej szyi^jsiiosebem baz- 
krwawjjifi. Sposób ten jednak nkzupefnie  jest pe w n y .-iPalcem 
móżemy doiść do najbliżMego l& raina  guzsj dokładne zaś1 obe j­
ście jego ścian i określepie s tn a i ia  i charak teru  jego potąc-^e- 
nia ze.jSejana macicy, z w J ^ c z a  w  przypadkach  niiaśliiąków 
większych, jest łs inaw a wjęlce utrudnioną, a na-\yet niewylłonal- 
ną. W  (wecuych czasach poiiadam y dokładniejszy sposób oce­
ny za ry sów  światła  macicy i -guzów  w  niej stif znajdujących. 
Mam na myśli zdjęcia rentgenowskie  w nętrza  niacjicy f® w y ­
pełnieniu jej j a m w  pŁyflem kontrastm yym.

W  klinice m s^ e j  sposobem tym posłujgiwaliśmŁ się nie­
jednokrotnie. P H w a la n i  sobie jako dowód przy toczyć  jeden 
z naszych przypadków , jako na jw ięce i^d ia rak teh ys ty czny .

C hoją P. M., lat 43 (L. hist. cli. ■b/Gin. 1-937). k^m eiady: 
p ierw sza  in iesi®aPa w  16 roku życia, odtąd miesiączkowała 
regularnie co .4 tygipcltiie ąio p dni. Od dwóch lat cierpi na znaczne 
krwawienie w  czasie regulaMpścj., oraz ng silne kurczow e bóle 
tow arzyszące  tym krwawieniom. Rodziła dwa razy  siłapii na- 
trffyTi po raz os ta ti r  przed 9 laty. Stan podcaas piszyjęcia w y ­
kazyw ał znaczna niedokrwistość — badanie m o r fo lH B zne  krwi 
m a f i z a l o :  g | ia le k  tzerwoiJych 2,Mpf0O, ciałek białych 5.§0$, 
w ^ a ź n ik  hemoąlebiny 0,45. W narządach  w e w E tr z n y e ł i  zm i®  
nie w ykryliśm y. Badanie ginekoJ&Hrzne: srom praw id łow y wie- 
loródki, pochwa miernie długa i saeroka, ifeęść pochw owa w a Ł  
S rw a ta ,  utrzymana, ujście poprzeczne szparowate, kanał s^.yi 
niedrożny. Maiaca w  p.rzodozgłę^iu, wielkości mandą.rynki, ku 
lista, tkliwa. Sklepienia, wolne. Rozpoznano mięśniaka podśluzo- 
wegp.

Nie chcąc narażać  chorej na usunięćŁ macicy  zas tanaw ia ­
liśmy się nad mozkwością^ w ykonania  operacji zachowawczej,  
a mianowicie w ydobycia  guza dołem za pomocą cięcia cSajr- 
skiego pocliwowęyo. W  ty.ni celu wykonaliśmy najpierw  utero- 
g raf ię1 celem dokladniejsz.egsiTtikreśleiiia stosunku g^iza do ś y ^ n  
macicy. Roniżej podajem y zdjęcj^.

W idziiny na iiiin, że guz praw ie w  całości oblany by ł p ły ­
nem kontrastow ym . Guz ten kształtu  kulistego ?hąijdował się 
w  dolnej c -z ^ t i .^ a tn y  macicy, poęjczas gdy część górna wolna 
byfa od nowotworu. Kontury  macicfj* gładkie, ty lko w  praw ym  
r j f i  macitiy zaznacza się niewielka w yniosłość (mały włóknia-
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czek?). Obraz rentgenowski w skazy w ał  więc na to, 7M ąiw byl 
dobrzej uszypułow any i upewnił nas w a ła tw y m  jego usunEciu.

Ośmieleni wynikiem obrazu rentgenowskiego ptzystąpjliś- 
my do cięcia c e sa r s la B B j  pochwowtfso. Operacja  o d b y ł *  się 
zupełnie gładko w sposób typowy, ta lf  o k t r o n i e  technicznej
piSjć nie będę. WażiS%jszą rzeczą jest to, że guz is totnie byl 
wybitnie podśluzowym, w ychodzącym  lH wąskiej szypule 
z prawej bocznej ściany macicy a w*ty tak, jak nam w sk az a ł  
o b r S  rentgenowski. Guz byl mięśniakiem kszta łtu  kulistego, 
wielkości mandarynki. Badaftie drobnpwi.dojwe nie w ykazało  
sp ra w y  złośliwej.

Chofa na 8 dzień po operacji w  dobryjn samopoczuciu opuś­
ciła klinikę, z tym, że miała się ponownie zgłosić do kontroli 
za dwa miesiące. Istotnie, chora s tawiła  się w  ozJSjgzOTiywi cza ­
sie. W  wyw.iadach oświadczyła, że od czasu operacji już wię- 

fŁ j  nie krwawi, czuje się coraz silniejsza. Badanie przedmioto­
we wykazlało polepszenie się stanu ogólnego. Badaniem gineko- 
loticzu-ym stwierdziliśmy macic& małą, bez żadnych nieprawi­
dłowości. Rana w  sklepieniu przednim w  zupełnOToa zagojona.

Jak z pow rayzego przypadku Iwynika, w  utejcjgrafii zdoby­
liśmy sposób dokładniejszego określania umiejscowienia mięśnia­
ków i dlatego sądziitBal że sposób ten winien iba leąe  'szflrsze 
zas tosow anie przed zabiegiem operacyjnym. Dzięki tej m eto ­
dzie możemy w rażie w ykryc ia  w yraźnego, na wąskiej podsta­
wie wpuklające^o, się guza łatwiej zdRtydować się na zabieg 
zachow awczy, aniżeli przedtem, a s tosuH c cięcie cesarskie 
pochwowe w  w ypadku utrzymanej szyi, zaoszczędzić chorej 
s trą fy  Czasu na dostateczne rozwarcie  się swyj, podczas którego 
to procesu l n E e  -wystąpić szereg  powikłań, o k tórych  wyżej 
byta  już nfewa.

Dr Emil W ISCHNOW IT2ER. Kraków.

Znaczenie dokładnego badania skóry w diagnostyce wewnętrznej.

.W dobie dzisiejszej, p rzy  olbrzymiej ilości tzw. pomocni­
czych sposoiióiy badania, coraz bardziej zaniedbuje się proste 
sposoby, które jedynie p rzy  pomocy zm ysłów  b ®  żadnych 
innych środkpPw pomocniczych pozw alają  niejednokrotnie posta­
wić dokładne rozpoznanie. K S f e  badanie ciiorego musi być b a r ­
dzo dokładne, nie w y s ta rcz a  jednak tę dokładność, p rzep row a­
dzać schematycznie badając: mocz, krew, p rześwietla jąc R oent­
genem, ale trzeba też być dokładnym przy  badaniu zmysłami: 
wżrokiem, słuchem, węchem i dotykiem.

Skóra jes t tym organem przez którego dokładne badanie 
zmysłami, głównie wzrokiem, ale i dotykiem oraz  węchem m o­
żemy uzyskać wiele w skazów ek  dla diagnostyki chorób w e w ­

nętrznych. Skóra  jako zew nętrzna  powłoka człowieka iest>orga- 
nem, na k tó rym  odbijają się w p ływ y  pochodzące zarów no od 
zewnątrz, jak i od w ew n ą trz  organizmu. Tutaj spostrzegam y 
zarówno, dobrze sp raw y  o s t a je  iak i po latach z blizn i zjnibn 
zabarwienia jes teśm y w  stanie odczytać^wprzebyte sp raw y  cho­
robowe. Musimy odróżniać części aSery okry te  przez ubranie 
od części odkrytych. Na c ^ ś c i a c h  zakry tych  uwidoczniają się 
łatwiej zmiany drobne, świadczące o prgsesacb toczących się 
w e a p ą t r z  organizmu, podczas gdy na c z ę śc la d M d k ry ty c h ,  głów­
nie na głowie i rękach uw ydatn ia ją  się w  większej mierze w p ły ­
w y  zewnętrzne.

Przędę  w szystk im  rzuca się- w  oczy barw a  skóry, k tóra  jest 
jóżna u różnych ras. Na nią m u s im y ' i u nas zw racać  n w a jH  
jeśli m am y d,o czynienia z silnymi pig-theutaciai.nl; ,zmauą jest 
pHecież rzeczą błędne rozpozjianie choroby  Addisona u cy ­
ganów i mięszańców cygańskich. Mieszańcy z rasą^azja tyc ,ką  
(u W ęgrów ) m ają  barw ę skóry  cechującą się żó łtaw ą blade®] 
cią, k tóra  może mylić w  rozpoznaniu chorób krw i lub nerek. 
Zasadnicza b a rw a  skóry  zależy od barwika! krwi, od ilości n »  
czyń w łosow atych  i drobnych żyt oraz grubtfsei części sk a ty  
pokryw ających  te naczynia. W yn ik a ją  stąd różnice bary ty  skóry  
między d t jp s ły m i  mężczyznami, kobietami i dzieam.i. Cienka 
skóra kobiet i dzieci pozwala łatwiej wnioskować o jakości krwi, 
niż u mężczyzn. B i a d o l i  skóry  może pochodzić z n iedokrwistoś­
ci lub z niedostatecznego ukrw ięn i^  skóry. Co jest p rzyczyną  

jS g y m  Wypadku, rozs trzyga  badanie spojówek. Również po­
mocnym może być dotyk, gdyz skóra ludzi z niedokrwistością 
jest w  ogóle cieplejsza od skóry  niedostatecznie ukrwionej 
z powodu skurczów  naczyniowych.

•- Rodzaj żółtaw ego  odcienia bladei skó ry  pozwala niejedno­
krotnie rozpoznać niedokrwistość przebiegającą z rozpadem 
krwi. Niedokrwistość złośliwa przez swój słomkowo-żółty  od­
cień zabarw ienia  skóry  daje się łatwo odróżnić od niedo­
krwistości p rzy  endocarditis lenta, gcfżie skóra  ma odcień k a w y  
b tfrdzols iln ie  rozcieńczanej mlekiem. Nieraz złośliwe no w o tw o ­
ry  fżołądka powodują zabarw ienie  sk ó ty  podobne do zab a rw ie ­
nia p rzy  niedokrwistości złośliwej. W  tych w ypadkach  często* 
chera nowotworowa pozwala nam te* dwie jednosiki odróżnić, 
U chorych na nerki pojawia się bladość, jako następstw o skur­
czów naczyń  i obrzękowe Również silne obrzęki u chorych na 
serce powodują bladość, jednak skófk1 chorych na nerki jest 
ciepła, a chorych na serce ch to d n ą J  W  chorobach w ątroby , 
żółtaczkowe zabarwienie  skóry  z odcieniem czerw onaw ym  p rze ­
mawia l-aczęj za zajęciem miąższu wątrobow ego, podczas gdy 
brudno zielonawe zabarwienie w ystępuje  częściej p rzy  za tk a ­
niu dróg żółciowych. W  marskościach w ą trob y  skóra ma b ru d ­
ny odcień, p rzy  czym jest gładka i przeważnie  w pada w  oczy 
u tych chorych kobiecjJ typ uwtosienia. W  przypadkach  dia- 
bete bronze  i  choroby Bantiego dołącza ®  wtybitna pigmenta- 
cja skóry. Przyj hemosyderozach możemy bardzo łatwo uwidocz­
nić pigmentacje sposobem podanym przez E p p i n g e r a, mia­
nowicie jeśli pa trzym y  pod światłe  pa odchylone od głowy 
m ałżowiny uszne widzimy w yraźn ie  plamiste złogi 'barwika. 
Często też pojawiają  się w  marskościach w ątroby  na skórze 
klatki piersiowej bardzo charak terystyczne , gwjaździsto ułożo­
ne, drobniutkie, rozszerzone żytki opisane przez F a 11 i s c h e- 
k a .  Żótte zabarwienie  skó^y < podobne do żółtaczkowego pflja- 
w JiH się  w  przebiegu cukrzycy  (opisane przez N o o r d e n a) 
jako xanthosis d ia fie tka  głównie na dłoniach i stopach. Przy' 
żółtaczkow ym  zabarwieniu skóry  musimy również pamiętać 
o zatruciu kwagirn pik-f*y.notvym (spojówki są niezabarwione), 
dalej zabarwieniu w ystępującym  po prepara tach akrydytfowych 
(tyypaflawina).

Wielkie znaczenie diagnostyczne posiadają występując® 
W pocjjgtku ciąży pigmentacje wokół b rodaw ek sutkowych, 
w  linii białej, n a i f w a r z y  i w  initych częściacli ciała, ja<ko nie­
regularnie odgraniczone plamy barw ikow e (mas&ue de la 
grossesse). Bardzo typow e sity zmiany barw ikow e w  okolicy 
międzyłopatkowej u ludzi zawszonych, k tóre  nieraz zajm ują ca 
tą skórę, tzw. cutis vagabundonun. f irzi^  rozległych zmianach 
b H f tk o w y c h  musimy też myśleć o s reb rzy cy  o raz  o arseno- 
nielanozie, k tóra  niejednokrotnie pojawia się już po zażyciu 
małych dawek arsenu, a może w zupełności być podobną do 
zmian barw ikow ych  w chorobie Addisona. R ozstrzyga ją  w  tych 
wypadkach zmiany w  postaci zgrubienia i łuszczenia się na­
skórka na dłoniach i skórze kolan w  pirź&biegii ajsetiomelanozy. 
Dalej w  sreb rzycy  i jjarsenonielanozie, zadany  obejmują również 
spojówki w odróżni^mu od choroby Addisona. B rak  b,aVwika 
w wale paznokcia p rzy  dej ostatniej chorobie pozwala ją. odróż­
nić tad pHmentacyj ra s o w y c h . . Podobne zm ia n y ,  b a rw ik ow ą  >vy" 
stępują rffwnież w przebiegu choroby B asedow a oraz w  róż ­
nych postaciach skierodennii i w  pelagrze.
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Wybitnie czerw ona b a rw a  skóry  pojawia się w  przebiegu 
petnokrwistości spowodowanej nadm ierną ilością hemoglobiny 
(powyżej 120%) lub w iększą  ilością ciałek czerw onych  krwi. 
Odróżnić musimy naturalnie czerw one zabarw ienie  skóry  lu­
dzi pracujących na wolnym powietrzu, u k tórych zabarwienie 
to jest spowodowane w y tw orzen iem  się licznych drobnych roz­
szerzeń naczyniowych.

S k ó ra  n iektórych chorych jest gładka. W iemy, że w  p ra ­
widłowych w arunkach skóra kobiet jest gładka w  porównaniu 
ze skórą mężczyzn. Ale u mężczyzn pojawia się gładka sk ó ­
ra w  przebiegu schorzeń gruczołów dokrewnych, zwłaszcza 
w nadtarczyczirości, dalej u n iektórych chorych w  początkowym  
okresie rozw oju  now otw orów  złośliwych, zw łaszcza  raka, 
w reszcie  u osobników o chwiejnym układzie w egeta tyw nym . 
Miejscowo stwierdzone wygładzenie  skóry  istnieje  p rzy  o brzę­
kach, a ciepło ta  tych części pozwala odróżnić p rzyczynę tego 
obrzęku  zapalną lub niezapalną. Natomiast suchą, chropow atą 
skórę, spo tykam y w  przebiegu odwodnienia organizmu, często 
przy  cherze  rakowej. Suchość skóry  połączona z jej ciastowatą  
spoistością jest objawem obrzęku śluzakowatego. Musimy też 
pamiętać o miejscowych zmianach skóry  i tkanki tłuszczowej 
podskórnej, spow odowanych zastrzykam i insuliny. Sucha, cien­
ka i w iotka skóra daje się ła two rozpoznać przez długie u t rz y ­
myw anie  się sztucznie w y tw o rzon ych  fałdów skórnych. Takie 
długie u t rzym yw anie  się 'fałdów spotykamy, zw łaszcza  w  prze­
biegu n o w o tw o ró w  złośliwych, w  gruźlicy płuc daleko posunię­
tej, w  przypadkach z bardzo w ybitnym  zwężeniem odźwiernika.

Różnego rodzaju  ta tuaże  mówią nam niejednokrotnie b a r ­
dzo wiele o badanym  osobniku. Bardzo ch a rak te rys tyczne  są 
blizny po p rzeby tych  procesach gruźliczych i kiłowych. Pozo­
sta jące  na stale blizny św iadczą  o przebytych  urazach, zabie­
gach operacyjnych, sprawach zapalnych i ropnych. P rz e b a r ­
wione blizny po przeczosach, pochodzących z zadrapania  mogą 
sk ierow yw ać nas do -przyjęcia ziarnicy złośliwej, naturalnie po 
wykluczeniu wszawicy.

N ow otw ory  skóry  oddają  często wielkie usługi d iagnostycz­
ne, pojawianie się mianowicie drobnych, ży w o  czerw onych  na- 
czyniaków na tułowiu pozwala nam podejrzewać rów noczesny 
rozwój now otw orów  złośliwych w  narządach  w ew nętrznych  
i umożliwia często ich w czesne  rozpoznanie. Istnienie silnie 
pigmentuwanej b rodaw ki skórnej tłumaczy w ystąpienie  o lbrzy­
mich p rzerzu tów  m elanosarcom a  ,w wątrobie.

W  przebiegu takich schorzeń jak trąd, kila, gruźlica, pro- 
mienica i in„ po jaw iają  się typow e w ykw ity ,  u ła tw ia jące  roz­
poznanie. O pryszczka  na w argach  pozwala często w  ła tw y  spo­
sób odróżnić zapalenie płuc od paraduru, dur b rzuszny  od gość­
ca s tawowego, zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych gruźlicze 
od nagminnego. Pólpasiec powinien zaw sze  upoważniać do 
dokładnego badania kręgosłupa, gdyż jest on często jednym 
z p ierwszych ob jaw ów  procesu gruźliczego lub now o tw o ro w e­
go, toczącego się w  kręgosłupie.

Jak  więc widzimy, skóra jest narządem, którego dokładne 
badanie daje niejednokrotnie bardzo dobre w skazów ki w  diagnos­
tyce  w ew nętrznej,  a  czasem umożliwia tak w ażne w czesne  roz­
poznanie chorób. P rz ez  zebranie tych danych diagnostycznych, 
z resz tą  powszechnie znanych, chodziło mi tylko o podkreśle­
nie ich wartości, k tó ra  dzisiaj p rzy  rozpowszechnieniu now o­
czesnych sposobów badania coraz bardziej jest lekceważona.

Dr M arek LEWENFISZ. Łódź.

Spostrzeżenia dotyczące dodatniego w pływ u podawania witam i­
ny C u chorych naświetlanych promieniami Roentgena.

Z Zakładu Rentgenowskiego Ubezpieczalni Społecznej w  Łodzi.

Zagadnienie witamin jeszcze przed niewielu laty było w y ­
łącznie zagadnieniem odżywiania . Badania jednak ostatnich lat 
w ykazały ,  że rola witamin jest znacznie w iększa i sądzić n a ­
leży, że w  najbliższym czasie będą stanowić one pow ażny roz ­
dział endokrynologii . W  miarę bowiem, jak poznajemy te cia­
ła, p rzekonyw ujem y się, że granice pomiędzy hormonami i w i­
taminami zacierają  się coraz bardziej.

Jako ilustrację pragnę przedstaw ić  pewne obserwacje.
W  ubiegłym roku w ypróbow ałem  działanie w itam iny C 

u chorych naśw iet lanych  promieniami Roentgena, k tó rzy  na­
świetlania  te znosili źle. Dotyczyło  to p rzew ażnie chorych 
z now otw oram i złośliwymi, które w ym aga ją  in tensyw nych na­
świetlań. Podaw ałem  tym chorym w  okresie naświetlań witami­
nę C pod postacią tabletek „R edoxon“ Roche, w  ilości 3—6 
tabletek  dziennie (tabletki należy rozpuszczać w  malej ilości

w ody lub trzym ać  w ustach, aż do rozpuszczenia). Na materia­
le obejm ującym  około 30 p rzypadków  o trzym ałem  wyniki b a r ­
dzo zachęcające. Mdłości, bóle g łow y — ustępowały, sam opo­
czucie poprawiało się, apety t wracał, chorzy czuli się silniejsi, 
jakby odświeżeni.

Moim zdaniem działanie ,.Red'oxonu“ w  tych przypadkach na­
leży sobie w ytłum aczyć  w  następujący sposób:

Z doświadczeń T h o m a s a  L e v i s a ,  potw ierdzonych przez 
E l l i . n g e r a ,  H a r r i s a  i innych, wynika, że naświetla jąc  p ro ­
mieniami Roentgena w y zw alam y  związki histaminowe (w sk ró ­
ceniu nazyw ane  związkami H). Związki te posiadają własność 
rozszerzania  naczyń  krwionośnych. B y  skom pensować działanie 
zw iązków  H — nadnercza  w zm agają  wydzielanie adrenaliny. 
Dlatego też  długo trw ające  naświetlania w yw ołać  mogą pośrednio 
zubożenie nadnerczy  w  adrenalinę. Temu też należy przypisać 
uczucie zmęczenia, osłabienia, jak również spadek ciśnienia 
u chorych naświetlanych.

Podobne ob jaw y w ys tęp u ją  również w chorobie Addisona, 
tak samo obserw ujem y je p rzy  gnilcu, a więc p rzy  awitam ino­
zie C. Jeśli uświadomimy sobie, że z nadnerczy  został w y o d ręb ­
niony kw as askorbinowy, k tó ry  jest identyczny z witaminą C 
i że również w  nadnerczach produkow ana jest adrenalina, ła t­
wo jest w ywnioskować, że dla prawidłowej czynności nadner­
czy konieczna jest obecność witaminy C. T a  ostatnia nie z a ­
stępuje adrenaliny, lecz częściowo łagodzi jej brak. T ym  się też 
tłumaczy dodatnie działanie „Redoxoiiu“ na w yże j wymienione 
zaburzenia, w yw ołane  naświetlaniami promieniami Roentgena.

Na zakończenie w ypada  zaznaczyć, że w  tych przypadkach, 
kiedy podawanie „Redoxonu“ doustnie nie w yw ie ra  pożądanego 
wpływu, należy uciec się do s tosowania  pozajelitowego (dożyl­
nie, domięśniowo lub podskórnie).  Niektóre bowiem soki żo łąd­
kowe, jak s twierdzono in vitro, posiadają zdolność niszczenia 
witam iny C. Zauważono (M a h 1 o i M u 11 i), że dotyczy  to 
przede w szystkim  przypadków , w których treści żołądkowej 
stwierdzono peroksydazę. Poza  tym  istnieją  również schorzenia 
żolądkowo-jeli towe dokładnie jeszcze nieznane, p rzy  k tórych 
wchłanianie witaminy C jest upośledzone.

FELIETON.

Prof. dr A. BEDNARSKI. Lwów.

Dr Ernest Chladek, p ierw szy okulista galicyjski ’).

C li l a d  e k  Ernest, doktor chirurgii. W  okulistyce kształcił 
się u B e e r a w  W ie d n iu 2), zapewne na jego oddziale ocznym 
dla biednych, założonym w r. 1786. W  r. 1805r<5, będąc lekarzem 
domowym lir. Konstantego Siemieńskiego w Ropie, w  powiecie 
jasielskim, byl czynnym przy zwalczaniu epidemii, panującej
podówczas w  Galicji. W  tym też czasie szczepi! bezpłatnie ospę 
ubogiej ludnośc i :1). W  r. 1808 rząd zezwolił mu na przys tąp ie ­
nie do egzaminu ścisłego z okulistyki, k tó ry  winien się odbyć 
w Krakowie, w  obecności dy rek to ra  studium, dziekana fakultetu 
i profesora okulistyki, przy  czym miał być  py tanym  przez każ­
dego z ww. przez  k w adrans  oraz w  obecności egzaminatorów 
w ykonać na trupie operację k a ta rak ty  lub inną operację
i uiścić egzaminatorom należne h o n o ra r ia 4)- Dekretem kancelarii
nadwornej z dn. 19. I. 1809 został mianowany okulistą gali­
cyjskim, z p łacą 400 fl. rocznie, oraz 2 fl. dziennie na podró­
że “). Na tym  stanowisku rozwijał ż y w ą  i pożyteczną dzia­
łalność. Jeździł po całym kraju lecząc chorych na oczy i ope­
rując, a  stacjami jego by ły  miasta: Lwów, Przem yśl,  Rzeszów, 
Jarosław , Tarnów, Zebrzydowice, Biała, Brody, Czerniowce, S ta ­
nis ławów i in. Do tycli miast dominia sąsiednich cyrkułów  przy-

*) W  Polskim Słowniku Biograficznym zamieściłem życio­
rys C h l a d k a ,  ponieważ jednak byłem  ograniczony do 30 
wierszy, musiałem niejeden szczegół opuścić. Niniejszy życiorys 
uzupełniony podaję w  całości, jako p rzyczynek  do historii oku­
listyki w Galicji.

■) M a c h e k .  Okulistyka w e Lwowie w  latach 1772— 1927. 
Pol. Gaz. Lek. Str . 297. 1928.

z) Protok. Gubern. Lwów, z r. 1806, n r  5386, 23130. Akt ga­
licyjskiego Gubernium z r. 1808, nr 24712, 4 D. Arch. państw. 
Lwów.

“) Akt galicyjskiego Gubernium 33314, N. 129, z dn. 17. VII. 
1808, w  Arch. Uniw. Lwów.

•r’) Protok. Gubern. z r. 1809, nr 5843, w  Arch. państw, w e 
Lwowie.
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s w a l f j m u  chorych na oczy i „ślepych11 do operacji°) . W e  L w o­
wie przy jm ow ał choiych w swoim mieszkaniu w  Rynku nr §ri9. 
w kamienicy „Jekm kos/sk ie j“ 7). Budynek ten dzisiaj nie is tnie­
je, na jego miejscu stoi kamienica zupełnie nowoczfesna nr 23. 
z wejściem od ul. Halickiej. Operował We Lwow ie w  Szpitalu 
Powszechnym, na prowincji zaś zwykle w  szpitalach miejsco­
wych. K a ta rak ty  operował pr^ez zepchnięcies). Ł zy iw yK o iryw al  
w ydobycie  zaćmy, nie ma na to dowodu. W  r. 1811 miał pow ie­
rzone w  liceum m ę w s k im  w y kłady  z okulistyki teore tyczne  
i praktyczne, na materiale szpitala powszechnego"). W  n as tęp ­
nych lalach nie wykładał.  W  r. @15 podwyższono C h 1 a d k o- 
w i  pensję) jako okuliście k r a jo w e m u 10). W  r. 1817 dekretem 
z dn. 28. 111. cesarz  Ippzwolił mu mie^ bezpła tne, nadzw yczajne  
w ykłady  z okulistyki w  świeżo o tw ar tym  Studium medycżno- 
chirurgicznym we Lwowie i nadał mu ty tu ł  nadzw yczajnego 
profesora. W yk ład y  miały być n ieo b ow iązk ow e11). W  studium 
inedyczno-chirurgiczwym w ykłada ł w  latach 1818— 1820, 3 godz. 
tygodniowo teoretycznie  w  pier\yszym semestrze, zaś w  drugim 
sem estrze  prowadził ćwiczenia p rak tyczne  przez dw a miesiące, 
jedną gpdzinę dziennie, w  szpitalu p o w sz ech n y m 12). Od r. 1818 
■Sejm i W y b ó r  S tanow y subwencjonowaLR-tiodróże C h l a d k a  
po k r a j u lt!). Musiał być biegłym w  swoim fachu. Hrabinie W. 
z Rosji, bawiącej we Lwow ie w  r. 18§2, w y ją ł  z igałki ocznej 
głęboko tkw iącą  szpilkę, k tóra  przez blisko 5 lat b(yła w  oku 
ukry tą  i nierozpoznaną przez lekaszy. Operację tę wykonał 
wobec protomedylfa dra  N e u h a u s e r a ,  tudzież dra  M a s o -  
c li a i a sys ten ta  sw ofe jo  P r u s k i e g o .  Szpilka była  więcej jak 
cal długą, koniec jej był w idoczny na zew nątrz  14). t f l r  Wodzic- 
ki, prezes Senatu  krakowskiego, chory  na oczy, zasięgał jego 
porady w  r. 1819 B.yl odznaczany złotymi medalami zasłu- 
g K j  na jw yższym  u zn an iem 17). Pól Toku przed śmierciąBsta- 
rał się o posadę okulisty stanowego w  Pradze)®), ćo w skazuje  
na to, że był z rodu Czechem. Zmarł dnia 30. XII. 1820;1").

C h I a d e k nie pozostawił po sobie spuścizny naukowej, 
przycąynił  się jednak niewątpliwie do podniesienia zdrowotności 
w kraju. Jako okulista był tu pionierem, jedynym  okulistą, nie 
licząc W. Ks. Krassowskiego. Dtziałalncfść jego sanitarno-społecz- 
ną należy ocenić dodatnio, z a śJ s tw o rzo n ą  p K e z  rząd  austriacki 
placówkę okulisty k rajowego za potrzebną i ze w szech miar 
pożyteczną.

Dyrekcji Archiwum dziękuję za ułatwienie mi opracowania 
powyższej biografii. Milo jest p racow ać w  tak este tycznym  
i kulturalnym środowisku, jakim jest Archiwum P ańs tw o w e  we 
Lwowie.

BIBLIOGRAFIA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

M edycyna . Nr 20. 1937. K o m o c k i  W .: Krótki prżć^ląd hi­
s to ryczny  -oraz za ry s  obecnego stanu nauki -o budowie i liisto- 
genezie p ły tek  krwi człowieka i ssaków. — W i r s z u b s k i  A.: 
O przejaw ach  psychopatologicznych po amputacji . — B u r a -  
k i e w i c z o w n a  i F r o m  M .: Z kazuistyki raka oskrzelow e­

") G azeta  L w ow ska  z r. 1811, str. 221; 1812, str. 546; 1813,
str. 365; 1814, str. 340 i protok. Gubern. z 1. 1809— 1820, w  Arch.
państw. Lwów.

7) Gaz. Lwowska, r. 1812, str. 288.
8) P rotok. Gubern. z r. 18X2, n r  9536 w  Arch. pałnśtw.

Lwów.
") O rd n u n jS d .  Vorlesungen anr kk. Lycaum  in Lemberg, 

r. 1811. Med. chyrurg. Lehran£talt.
10) Prot.  Gubern. r. 1815, n r  39118.
ai) Protok. Uniw. Lwow. z r. 1817, nr 150, w  Arch. Uniw. 

Lwów.
12) Ordnung d. TOrlesungen, Unfjt.'< in Lemberg, 1818— 1820. 

Med. chirurg. Stud.
*^;) F i n k ę  1: Hist. Uniw. Lwow., str. 277. Protok. Gubern.

z r. 1818, m  13224.
14) G azeta L w ow ska  z r. 1812, str. 427*.
“ ) P rez .  Gubern. r. 18.19, nr 4716, w  Arch. państw. Lwów.
16) Protok. Gubern. r. 1808, nr 2-4712';'r. lSl7, n r  22361, 

wLkrcli. państw, w e Lwowie.
f lB s jP ro to k .  Gubern. r. 1811, nr 4^690; r. 1813, nr 7448, 

w Arch. państw. - we Lwowie.
ls0 |P ro t .  Gub. z 2 *  VI. 1820, nr 31412, w Aroh, państw, we 

Lwowie.
10) Prot.  Gub. z r. 1820, n r  6 5 ® ,  w  Arch. państw, w e 

Lwdwie.

go. — S t y p u ł k o w s k i  B. i N a  u m ą  n A.; Stosowanie p rze­
tw orów  nafty w  gruźlicy pluc.

Therapia Nova. K r a m s z t y k  S t . : Kwas migdałowy i je­
go związki w  leczeniu zakażeń dróg moczowych. — M y s z k o w ­
s k a  I.: Rola p rzysadki w  ustro ju  i leczenie schorzeń spowodo­
wanych jej zaburzeniami. — Z i n r a m K.: Doświadczenia ze 
środkiem bólowym ,,Thyrnuitrin“ Richter.

M łoda M atka. Nr 21. 1937.
N ow iny Lekarskie. Z. 21. 1937. K u c h a , r s k i  T . : Studia nad 

n|ćcliaiiizniem działania leczniczego zw iązków  paraaminobenze- 
nosulfamidowych. — S t r z y ż e w s k a  W t.: W  /sp raw ie  ozna­
czania p rzem iany podstawowej- za pomocą w zoru  Reada. — 
B o k s e r  E.: Is tota i w y w ód  chorobow y schorzeń gośćco­
wych. — B y l i n a  J.: Rzadki p rzypadek  perforacji macicy cię­
żarnej z O p a d n ię c i e m  jelita cienkiego przed szparę-JIroinewą.

Pediatria Polska. T. XVII. Z. 5. 1937. B a r a ń stk j  R. i W  ó j- 
c i a k  P .: P rzy czyn ek  do gospodarki wodnej w  durzę brzusz­
nym. — R o s e n F . : Przgjp.adek anaemia idiopatica u now o­
rod ka .-— S r e b r n y  Z.: W skazania  i p rzec iw w skazan ia  do w y ­
niszczania rnigdalków podmebiennych.

iW błszaw skie C zasop ism o  Lekarskie. Nr 41. 1937. S i i 11 e r 
A.: Prze jśc iow e migotanie przedsionków' i jego znaczenie dla 
patogenezy migotania p rzed s ion kó w  trwałego. — W o l f r a m  
K. i F o l  l a k  K.: Zakrzepy i z a to ry  jako powikłania poopera­
cyjne. — A d a m o i c z*o w a St.: W  sprawie zapobiegania du­
rowi plamistemu.

Gruźlica. Nr 5. 1937. Ł a b e n d z i ń s k i  F r . : W yąjki biopsji 
spiiku mostka w  gruźlicy płuc. — P t a s z e k  L . : O j l ró d la c h  za­
każenia gruźlicą w  Podbereźcach. — C i e c h a n o w s k i  St.: 
S p raw y  sporne w  ziarnicy i jej analogie ze spraw'ą grtiźljezą. — 
Ł a w r y n o w i c z  W .: W ysięki krwaw'e opłucnej.

Lekarz W o jsko w y . T. XXX. Nr 7. 1937. M i s s i u r o  Wt.: 
Fizjologia ćwiczeń cielesnych. — R e i  c li  e r  E.: Gościec i dna. — 
M. a 1 i n o w  s k i A.: E ksp e r ty zy  sądowo-pąychiatrjTczne w  w oj­
sku (dok.). — K r  a w  c z y  k E . : Ł ąpznosg  w  służbie zdrowia
podczas działań ruchewjjch.

Klinika W spółczesna . Nr 10. 1937. M a r g u l i s  M . : Rola 
miażdżycy naczyń i nadciśnienia w  patogenezie zaburzeń k rą ­
żenia w  mózgu.

Prasa Lekarska. 11. 1937. W ę g i e r k o  J.: Kilka słów 
o leczeniu p rzyp adk gR .  cukrzycy  mało lub zby t w rażliwych  na 
insulinę oraz  powikłanych innymi chorobami. — G l a s s  J.:
0  rozpoznawaniu zapalenia w yros tka  robaczkowego.

W iadom ości W eterynary jne . Nr 207. 1937.
W iadom ości Farm aceutyXzne. Nr 45. 1937. K a l i n o w s k i  

K.: Badania metodą biochemiczną ziela tysmeznika (Ery thraea  
Centaurium (L.) Pers.).

M edycyna  P raktyczna . Z. 19. 1937. Ł  e s z c z i j ó %  n a M.: 
Rak kiszki grubej (c. d.). — H e n k e  A.: Eugenika a praktyka.

Ruch P rzeciw gruźliczy . Z. 9— 10. 1937. J a s i ń s k i  St.: Zna­
czenie Sanatorium Akademickiego w  walce z gruźlicą wśród 
tM d z ie ż y  i organizowanie go prz.fź chorą mtodz&ż i społeczeń­
stwo. — B l a t t  A.: ,,Toz“ w  służbie zdrowia publicznego.

Pielęgniarka Polska. Nr 10. 193,7.
W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr 42. 1937. S t i l l e r

A.: Prze jśc iow e migotanie przedsionków' i jego znaczenie dla 
patogenezy migotania przedsionkó*w trwałego. — P i n  e s  I.: 
Mechanizm czynnościowego bloku gałęzi pęczka Hisa.

Chirurg Polski. Nr 10. 1937. L a u f e r  R.: O kamicy przy  
wadach rozw ojow ych nerek i moczowodów.

L ekarz W o jsko w y . T. XXX. Nr 8. 1937. B ' r o ń c z y k  St.: 
Gruźlica krtani w świetle najnow szych badań. — M i s s i u r o  
WL: Fizlflfigia ćwiczeń cielesnych (c. d.). — R ę i c h e r  E.: 
Gościec O dna (dok.). — T c h ó r z n i c k i  R.: P rzem yw anie  cew ­
ki metodą Janeta  jako podstaw a do ujednostajnienia metod le­
czenia rtfeżączki na oddziałach skórno-wenerycznych szpitali 
okręgowych. — M o g i e l n i c k i  S. S t . : Doktór m edy cyn y  i chi­
rurgii Wilhelm Malcz i jego poglądy na cholerę.

Zdrow ie Publiczne. Nr 10. 1937. C w o j d z i ń s k a  I . : Szko­
dliwości p racy  w  gjjniictwie węglowym. — S z c z y g i e ł  A
1 C z e r n y  Z.: W  sprawie akcji dożywiania bezrobotnych. — 
S ę c z y . k  K.: Umieralność niemowląt na obszarze w ojew ództw a 
śląskiego w roku 1935. — K a c p r z a k  M.: Czego nam po­
trzeba.

P olski Przegląd C hirurgiczny. T. XVI. Z. 5. 1937. H i 1 a r o- 
w  i c z H., B r o s s W. i K u b i k o w  s k i P . : Badania doświad­
czalne nad ,V ar tośc ią  zabiggów operacyjnych na nerwach trzew - 
n & h  w  leczeniu nadciśnienia samoistnego. — H i l a r o w i c z



930 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 48. r. 1937

H., B r o s s W. i K u m  k  o w s k i  P . : Uwagi w  sprawie
techniki operacyjnej zabiegów na nerw ach  tiżsewnf-gh w  samo­
istnym nadciśnieniu t ę t n ic o m .  — M o s s a k o w s k i  J.: P r z y ­
czynek do badań poziomu cukru we krwi po znieczuleniu awer- 
tyjją. — B r o s s  W. i L u e k  e ii B.: Zmiany w  krążeniu i o b w ­
ieści oddechowej pod w pjyw etn  zabiegów operacy jnych  na płu­
cach oraz ich rola w  pow staw aniu  zjawisk  w s tr ia so w y ch .  — 
B e  a u p  r u J. i J a s i e ń s k i  J.: O schorzeniach nerek  i zabie­
gach na nerkach w  przypadkach  garbu i skrzywieniach bocznych 
kręgosłupa. — O a s i ń s k i J : Alkaloąa krwi w  now otw orach 
złośliwych. — Q,r a b e r A.: P rzy c zy n e k  do leczenia chirurgicz­
nego karnicy moczmvodu.

P rzeg ląd  U bezpieczeń S p o łe c z n ik .  Z. 11. 1937.
P olskie Archiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej. T. XIV. Z. 3.

1936. B i e r n a c k i  A.: P rzypadek  gorączki gruczołowej. 
B u r a k  M.  i C h u r g  J.: W a r to ść  kliniczna 4. i 5. odprow a­
dzenia w  badaniach elektrokardiograficznych. — F 1 i e d e r-
b a u m J.: Badania doświadczalne nad w pływ em  -gruczołów d\> 
krewrrK-h na gospodarkę w odną ustroju. Doniesienie 3. Pola
nadnerczy  w  gospodarce wodnej.  — G a l i n  o w s k i  Z.: W pływ
kró tko trw ałego  głodzenia na przemianę kw asu moczowego. —
R y d V J i  ej- J.: Dieta Jarockiego i S ippy‘ego w lęraęniu w rzo ­
du żołądka i dwunastnicy. — S i e r a k o w s k i  S.  i K o z i p  
r a d z k i  K .: Glijcokol, jako środek regulu jący  k w a śn K ć  z a w a r ­
ło ś ® 'żo łąd k a .  — T o c h o w i c z  L . : Zachowanie się am inokwa­
sów w  chorobie Bierm era oraz w  niedokrwistości pokrwotocznej.

P olskje A rchiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej. T. XIV. Z. 4.
1936. F J i e d e r b a u r n  J.: Badania doświadczalne w,pływu g ru ­
czołów d o k re w iS ih  na gospodarkę w odną ustroju. Doniesienie 4, 
Rola ta rc zy cy  w gospodarce woditój. — F l i e r a b a u m  J.: 
To samo. Doniesienie 5. Rola n rz s ta rc z y c z e k  w  gospodarce w od­
nej. — l i r o m  $?: W p ł j jy  usunięcia ta rczycy  na serce 
'Ł uwzględnieniem choroby Graves-Base6ow a. — K r a j e w s k i  
F r . : W pływ  różnych diel na czynność wydzielniczą błony ślu­
zowej żołądka. HoiiiesierLs 11. W pływ  „drusR j diety" Jarock ie­
go. — S k i b i ń s c y  J- i Z.: O b a S d k a c h  moczotyyeh i pomia­
rach fotometryczn^*ch moczu w  gruźlicy płuc. — S k i b i ń s c y  
Z. i J.: O urobilinmfii i urobilinogenurii w  gruźlicy płuc. — 

B z r e d e r  W ł.: Badania w pływ u  bezdechu dowolnego na za ­
w a r to ś ć  gazów  (C,02 i O^) we krw i tę-tma”zej u ludzi z rozedmą 
płuc i zwł&odnieniem mięśjya sercowę'go. — T o c h o w i c z  L.: 
Zachowanie się tryptofanu i hmfydyny w p r z e b i S l f  cli o i w y  
Biermera, —- W ę g i e r k o  Jo  Ketoza w £>rzebiegvi płonicy.

Polskie Archiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej. T. XV. Z. 1.
1937. B l a c h  e r  L.: Badańie żągadnienia krzepliwości krwi. Do­
niesienie 1. Metodyka badania krzepliwości k rw i w świetle  ba­
dań piśmienniczych i własnych. — B I  a c h  e r  L.: Badanie za ­
gadnienia krzepliwości krwi. Doniesienie 3. Działanie na krzepli-

krwi rożnych roz tw orów  i leków. — B l a c h e r  L.: B a­
danie zagadnienia krzepliwości krwi. Doniesienie 3. Zachowanie 
się krzepliwości k rw i w  chorobach w ew nętrznych . — F 1 i e d e r- 
b ą u m  J.: Badania doświadczalne w pływ u gruczołów dokrew- 
rnych na. gospodarkę w odną ustroju. Doniesienie 6. Roia jaju 
Jców i jąder  w  gospodarce wodnej.  — G a l i n  o w s k i  Zdz.: B a­
danie nad przemianą pury n^w ą  w  chorobach miąższu w ą tro b o ­
wego. Doniesienie _ 3. Przemiałia kw asu  moczowego pod w p ły ­
wem obciążenih ustro ju  drożdżow ym  kw asem  nukleinowym. — 
G l a s s  J.: Znaczenie badania punktu krzepnięć,ia surow icy  krwi 
pod wpływ em gorąca dla oceny klinicznpj różnych -.stanów cho­
robowych i rozpoznaw ania n iektórych now otw orów  z łoś liw ych .— 
U r o n i  S t . : Badania doświadczalne ząbkowania się jodu we
krwi ze szczejp-lnym uwzględnieniem ^jSęywu śledziony na ta i ;  
czycę w  świetle najnowszyoh spostrzeżeń. — K r a j e w s k i  f r . :  
W p ły w  różnych diet na czynność wydzielniczą błony śluzowej 
żołądka. Doniesienie III. W p ły w  diety Karelia, bezpnrynowej 
i Sippwęgo. — O r ł o w s k i  W .: Studia nad p a to g e n e z *  prze­
wlekłej niewydolności krążenia. — O s z a c k i  A.: Badania nad 
stwardnieniem tę tn ićJLpłucnej.  I. Skład gazów  krwi w  choro­
bach płuc, stwardnieniu tę tn icy  płucnej, a w  niew yrów naniu  krą-* 
żenią. — O s z a c k i  A. i S z c z e k l i k  E.: Badania nad s tw a rd ­
nieniem tętnicy płucnej. II. Zespół płucno-sercowy, a s tw a rd ­
nienie tętnicy płucnej. — P.ę  z i ń s k i W .: Zapalenie sutka, jako
powikłanie duru brzusznego (6 p rzypadków  własnych). — W i c  h- 
r z y c k i  B . : Doświadczenia kliniczne z p róbą czynnościową
w ą tro b y  wg TakćjjĘfp

Polskie A rchiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej. T. XV. Z. 2. 
1937. P e l c B a r  K.: Fizjopatologia trzustki. — G r o t t  J. W.: 
W spółczesny s tan  ważniejpzOTih zagadnień z kliniki trzustki. — 
J u r a s z  A.: O operacyjnym leczeniu chorób trzustki. — C z u- 
b a 1 s k i F r . : Fizjologia autonomiożnego układu nerw owego

i wydzielania wew-nęilrzneio oraz w ^ j ś m n y  stosunek czynnoś­
ciowy tych układów. R e i c h  e r  E.: Klinika układu w egeta tyw - 
no-dokrewnego.

P olskie A rchiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej. T. XV. Z. *8. 
1937. B i e r n a c k i  A.: Odma o trzew now a w  leczeniu gruźlicy 
-pluć. — C i e c h a n o w s k i  St.: Biadania nad stwardnieniem
łęftiic "płucnych. III. Tzw. „stwardnienie" tętnic płucnych ze s ta ­
nowiska histopatologroęłiego. — G l a s s  J.: O powstawaniu, 
rozpoznawaniu i leczeniu niedrożności dwunastnicy. — K r a- 
j e w h j r i  Fr.: Wpfijw r^żnajrh diet na czynność wydzielniczą 
błony śluzowej żołądka. Doniesienie IV. W p ły w  diety bezsolnej 
o raz różnych rozUjffircse ,’śęli kuciiennei. — K r a j e w s k i  F r . : 
Działanie wody „Zubera" na czynność wydzielniczą żołądka oraz 
n a  wydzielanie soku t rS s tk o w e g o ,  jelitowego i śliny. — R e n c -  
k i  R.  i F a l k i e w i c z  A.: Samoistne wydzielanie cukru trzci­
nowego w moczu (saęcharosuria  spontanea).

P rzem ysł C hem iczny. Z. 10. 1937.
K osmos. R. LXI. Z. IV. 1936.
K osm os. R. LX11. Z. 1—II. 1-937.
Kosmos. R. LX11. Z. 111. 1937. Z i e m b i e  ki  W .: M o rso m

(Miejscowość, Saliny, Zdrojowisko) — szkic his toryczny. — K o- 
s t y n i u k  M.  i W i e c z o r e k  K .: Zespoły leśne okolicy Mor- 
szyna. — B0B s t y  u i u k M. d  B o r e  ę cik a J.: O pochodzeniu 
i wieku borow iny  morszyńsfkiej. — G ą s i o r  o w s k i  N., K u r y ­
ł o  w  i ( p  W „ M e iJ9 e I H. i M i k -u Sa s z ie k E . : Z badan mad 
florą bak te ry jną  borow iny w  Morszynie. — R e p a  A.: Analiza 
chemiczna solńpki -glaubersko gorzkiej ze zdroju „Bonifacego" 
w  Morszynie. — K m i ę t o  w i c  z F.  i K o s k o  w Hkłi W .: B a­
dania nad bordwiną. — K u b i k o w s k i  P . : iBadania doświad­
czalne nad w pływ em  solanki ze zdroju „Bonifacego", naturalnej 
w ody  glaubdlisko-gorzkrej oraz sąli mofszyńakiej na czynność 
ruchową jelit. — L h ś k o w n i c k i St. i M a 1 c z y  ń s k i S t . : 
Badania kliniczne w pływ u w od y  ze źródła  „pod Mat-ka Bośką" 
na czynność wydzielniczą nerek w  p-fzypadkach przeros tu  -gru- 
c ^ l u  krokowego. — R e n c k i  R . : Morszyn, jako zdrojowisko 
i uztftewisko. — S a b a t o w s k i  A . : Morszyn, j-^jo zasoby  lecz­
nicze i icli wskazania. — S t e u s i f f S Z . :  O zaopatrzenie  zd ro ­
jowiska „M orszyn" w  wodę wodociągową. — N o w i c k i  W .: 
Morszyrf-Zdrój W świetle  urządzeń -dawniejszych i obecnych. — 
Z i e m b i c k i W . : Bibliografia Morszyna.

OCENjf.' .

„ W  walce o_ zdrow ie w si polskiej". jP r a c a  zb io fo w ai jw yd ana  
pod redakcją  dra  Marcina K a c p r z a k a  przez ins ty tu t Spraw  
Społecznfflh w  W arszawie , 1937 r.

Ins ty tu t sp raw  społecznwili w  W arszaw ie  w ydat w  b. r. 
zbiorową, p ra tę  szereg^i higienistów i działaczy) spolec||!ycti pt. 
„W wad-se! o zdrowie wsi p ^ sk ie j" .  Są to przeważnie referaty, 
które * s t a l y  w ygłoszone nu konferencji pmświęc.onej sprawie 
opieki lekarskie j nad zdrowiem ludności wiejskiej, zwołanej 
w styczniu i lutym br. przez wspomniany! Instytut. Konferencja 
została poprzedzona rozpisaniem w r. 1935 ankieyy _ do lekarzy 
powiatów wiejskich, a wynik  jej dał materia ł do szczegółowego 
opracowania, pozwolił na k ry tyczną  ocenę sytuacji i - na  posta­
wienie odpowiednich wniosków. Okazało ąię, że na wsi jest brak 
pomocy lekarskie j i że ludność gy iejska nie tatwo może się le­
czyć wJ szpitalach i w  lecznica®

Niewątpliwie wieloletnia liiezatnożność ludności wiejskiej 
a od niedawna k ryzy s  ekonomiczny winny są temu, źfe w łościa­
nie nie mogą ponosić w y da tkó w  tia pomoc lekarską, opłacaną 
indywidualnie. W  kilku okręgach .Polski, dzięki energii jednostek 
i gjmp zosta ły lz rob io ne  skutecżńe wysiłki, aby  przęz -Tworze Te 
samodzielnych organizacyj miejscowych zaradzić brakowi po- 
nit&y lekarskiej.  Jednak t ^  sposgb państwow ego zagadnienia 
nie rraw iązu je .

Samo rozpisanie ankie ty  i opracowanie jej "^J ii ików  przez 
kilku w y traw n y ch  higienistów z Instytutu S p raw  Społecznych 
okazaio si'ę nie w ystarczające ,  dlatego urządzono p e r s z a  kon­
ferencję dla w ym iany  poglądów m i ę d S  osobami interesujący ■ 
mi się zagadiiieitieni zdrowia. Wsi polskiej, a więc w śród  śwjata 
lek a rsk ie ®  i działaczy społecznych. W  konferencji wzięli udział 
lekarze z państwowej służby zdrowia, w ie jscy  lęjjfaiffi p raktycy, 
osoby pracujące naukowo w  grganizjKji spraw  zdrow otnych  i hi­
gieny w  państwie, a w reszcie  kierownicy akcji społecznej na wsi.

B o g a ty  p ro g r a m  konfe renc ji ,  w y s z c z jB l iń io n y  poniżej,  da) 
nam  o b ra z  o becnego  s ta n u  opieki lekarsk ie j  ^  g m in ach  w ie j ­
skich na p o d s ta w ie  o d p o w ied z i  a n k ie ty  i >osobistego d o św ia d ­
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czenia prelegentów. W  rezultacie konferencja przedstaw iła  plac 
nowej powszechnej organizacji lekarskiej.  W  dyskusjach brało 
udział kilkadziesiąt osób, s ta ra jąc  się oświetlić to zagadnienie 
z | r j |n ia i tych  stron.

Konferencję o tw orzy ł p. Jan S t r z e l e c k i ,  w icep rezes  
Ins ty tu tu  spraw  społecznych, po czym  pan H in is tę i  opieki spo­
łecznej Z y n d r a m-K-q*ś c i  a i k o  w s k i w  s\sjnjm przemówieniu 
zwrócił uwafeę na w ażność zagadnienia, a specjalnie na ważność 
odpowiedniej ijr^gnizacji opieki nad m atką  i dzieckienl, jako 

najbardzie j  zasadniczej w  gminach wiejskich. Główne spęąwozda- 
nie, k |ó re  było trzonem konferencji, złożył dr M. K a c p r z a k ,  
kierownik działu Zdrowia PublicznsK> w  Instytucie sp raw  spo­
łecznych, w swoich rozwrataulac.h pt. „Stan opieki lekarskie j nad 
zdrowiem ludności w iejskiej11, a refera* ten uzupełniła źródłowa 
p raca  dra  M ariana R a d a j e w  s k i e g o pt. „Opieka nad zd ro ­
wiem robotników rolnych i ich rodzin11. N aśtępnę l re fe ra ty  ty ­
czy ły  się organizacji walki z chorobami z a k a ź w m i  i społeczny­
mi na wsi, p r z e ^ u c h o m e  kolumny i lotne ośrodki zdrowia, i tak: 
Dr W łodzimierz L e ś n i e w s k i  mówił o walce z gruźlicą 
w  w ojew ództw ie  wileńskim, dr S tanis ław  H o r n u n g o rucho­
mej kolumnie przeciwgruźliczej w  okręgu lwowskim, dr Staniślaw 
H a c z k i e w i c z  o w i e k a c h  lotnJGch ośrodkach zdrowia w  po­
wiecie krakowskim, dr Ludwik G o s t k o w s k i  o państwow ej 
kolumnie instrukcyjnej przeciwjagliczej, dr Tadeusz S t ę p n i e w ­
s k i  o zagadnieniu sieci ośrodków'' walki z chorobami w enery cz ­
nymi a mgr Zofia S k r o ń s k a  o patrolach sanitarnych s traży  
pożarnych.

Drugiego dnia konferencji tem atem  obrad była działalność 
O środków  Zdrowia i łnsty tucy j Opieki nad dzieckiem w  okrę­
gach wiejskich.

SzerJH referatów  rozpoczął tego dnia dr Marit§i K i c i a r -  
s k i ,  p rzeds taw ia jąc  działalność O środków  Zdrowia w  powiecie 
olkuskim, po czym  dr P io tr  K I a ni r z y  ń sijc i mówił o O^-od- 
kach Zdrowia w  powiecie w arszaw skim , dr Czesław  P i e k a r ­
s k i e  opiece lekarskie j nad m atką  i dzieckiem na wsi, dr Erazm 
W i e r z b i c k i  o opiece nad zdrowiem uczniów' sźkół pow ­
szechnych na wsi, a dr Janina W  n o w s k a  o żłóbkach
i dziecińcach na wsi. S p raw ą organizacji p-amocy lekaits,kięj i fa-  
gadnieniem kosztów' zajął się dy j.  Franciszek B r a n n y  w  refe­
racie p t . : „Rbla sam orządów  w organizowaniu akcji opieki le­
karskiej nad zdrowiem w'si. Dr Jan -D a n i  k i  w  obszernej 
i opartej na w szechśw ia tow ym  piśmiennictwie pjtaSy pt. „P ow ­
szechna opieka lekarska na w si11 podał swój projekt organi-ąącyj- 
ny, a dr Bolesław' S a l a k  przedstaw ił plan realizacji lfedznic- 
tw a z uwzględnieniem akcji Zapobiegawczej na terenie w o je ­
w ód z tw a  łódzkiego, z u ż i tk o w u jąc  swoje wielkie doświadczenie 
społeczne i wyniki swej p racy  h a jw spom niauy jn  terenie. Pew ne 
możliwości i formy organizacji opieki lekarskiej,  zainicjowanej 
przez samą ludność wiejską, rozpatryw ali dr S tanis ław  K r o s z- 
c z y  1'Psyk i w  p racy  pt. „M ożliwośt samopomocy wv zakresie 
opieki nad zdrowiem wsi i dr  Kazimierz W  y  s z o m i r s k i 
W' p racy  pt. „Spółdzielnie Zdrowia11. Zagadnienie odpowiedniego 
P i f c e t e w a n i g  personelu lekarskiego i pomocniczego do pracy 
na. wsi rozpatryw ali dr W itold O d r z y  w o l s k i  w  p racy  pt, 
„M zygo tow an ie  personelu lekarskiego do pratły tia w si11 i Zofia 
Z a w a d z k a  w  pracy  pt. „P rzego tow an ie  pielęgniarek wobec 
I-dli zadań w  służbie zapobiegawczej i leczniczej na w si11.

W szys tk ie  tem a ty  w yw o ła ły  ((żywą i obszerną dyskusję, 
w  której, między innymi, brali udział: dr R u d o 1 f o w a-S k o- 
k o w s k a, redaktor S z y a n a ń s k . i ,  dr  B a b e c k i ,  prof. AJ-i- 
c h a ł o w  i c z, dr S t y  p u 1 k ó w  s k i, S tanisław M a i k ,  dr S ta ­
nis ław H a c z k i e w i c z ,  dr  L e ś n i e w s k i ,  dr  J. W  ę E r  z y- 
n o w s k a ,  doc. dr G. S z u 1 c, dr W. Ł a b ę c k i, dr E. W i e r  z- 
b i c k i ,  Stanisław Ł u c k i  i wielu innych.

Konferencję zamknął p. Kazimierz K o r n i 1 o w  i c z, d y rek ­
tor  Instytutu spraw  sto łecznych, po czym uchwalono następują­
ce wnioski:

A. W nioski ogólne.

I. Opieka lekarska na wsi jest w  chwili obecnej niezorgani- 
zow ana  i nie w ysta rcza jąca

a) lekarz jest nied^stęęjSy (zbyt odległy, zby t drogi), brak 
lekarzy  specjalistów, brak  pomocy technicznych., brak  pracowni 
diagnostycznych, brak  personelu pomocniczego (położnych, pie­
lęgniarek) ;

b) opieka zak ładow a (szpitalna) nie zaspaka ja  potrzeb n a j­
bardziej palących: niedostateczną liczba szpitali, b rak  odpowied­
nich oddziałów (choroby zakaźne, jiotoąnictwo), brak  środków 
transport§iwy4h, koszty  szpitalne zb y t  w ysokie  | w  stosunku do 
możliwości finansowych ludności;

c) akcja z apo b iH aw cza  rozwija'  się zby t powoli.

2. S tan  opieki pad fdrow iem  wbtftii ików rolnych i icli ro ­
dzin w  dzisiejszej organizacji je s j jz  punktu widzenia zdrowia pu­
blicznego niedopuszczalny, w  niektórych dziąlach, lip. chorób z a ­
kaźnych os trych  i przewlekłych, fgi-ozny dla całego społeczeństwa. 
Sz-erokie uprawnienia us taw ow e władz powiatowych, rozporzą­
dzających środkami, by zmusić pracodaw ców  do dostarczenia 
należytej pomocy, taie są w yzyskiw ane.

3. Schorzenia, będące następstw em  nieszczęśliwych w y p a d ­
ków, są na wsiach bardzo liczne i w  skutkach sjwycfi m ają  duże 
znaczenie gospodarcze i społeczne. Stąd wynika konieczność 
właściwej organizacji pierwszej pomó"cy oraz specjalistycznej 
pomocy chirurgicznej.

4. Zorganizowanie odpowiednich podstaw  opieki lekarskiej na 
wsi, jak również podniesienie ogólnych w arunków  zdrowotnych 
ludności wiejskiej należy uważać za konieczność p ań s tw o w ej 
W ychodząc  z założenia, że każdy obyw ate l ma -prawo do po­
mocy lekarskie j w  chorobie, nalefey stwierdzić , że oczekiwanie 
na samoistne u jg a lo w a n ie  s l r a w y  opieki lekarskie j na drodze 
zwykłej podaży i popytu jest w  w arunkach  wiejskich nie do 
przyjęcia.

B. O rganizacja i fo rm y akcji.

1. Dla uniknięcia wielotorowości p racy  i w yp ływ ającego  [stąd 
m arno traw stw a , konieczne jest opracowanie konkretnego i jed­
nolitego planu organizacji pomoc^ lekarskiej na wsi, k tó ry  bę­
dzie stopniowo, lecz możliwie najszybciej realizowany. Plan ten 
będzie stanowi! w y ty czną  dla wszelkich w ysiłków  ujawnionych 
bądź to przez  społeczeństwo, bądź też przez sam orządy  i P a ń ­
stwo dla realizacji powszechnej opieki lekarskiej.

2. Organizację i prowadKmie całokształtu  opieki lekarskiej 
na' wsi należy>' |powierzyć sam orządom  (Łióre w tym celu po­
winny mieć zapewnione specjalne źródła doohodu).

3. W  Wykonywaniu przez sam orząd^  frajjań o c h ra n y  zdrowia 
ludtfości wiejskiej konieczne j f | t  współdziałanie rządu, ubezpie- 
czalni społecznych i organizacyj społecznych, zwłaszcza® spół­
dzielczych.

4. Najrac jonalnie jjzą  foniię organizacji powszechnej ochrony 
zdrowia ludno!?® wiejskiej stanowią-.-terytorialne ośrodki zdro- 
Wią, m ające za zadanie w szechstronną opiekę lekarską i 
niczną nad ludnością określonego terenu w  z a k r tS e  zarówno 
lecznictwa, jak i profilaktyki zdrowotnej, a także akcji sani­
tarnej.

W  razie niemożności zorganizowania '-adiito wiedli ich sieci s ta ­
łych ośrodków zdrowia, a także - w  ■ razie konieczności spełnie­
nia specjalnych zadań (np. masowe badania w  w ypadku  podej­
rzenia endetnii), należy tw orzy ć  ruchome kolunnfw zdrowia.

5. W szelkie próby, zmierzające do samodzielnego zorganizo­
wania przez ludność opieki lekarslliej na wsi, np. „Spótdzielnfel 
Zdrow ia11, powinny znaleźć życzliw y stosunek i czynne popar­
cie ze s trony  czynników państw ow ych  i samorządowych.

6t < ta ł»ks3 ta l t  opieki lekarskie j na wsi powinien znaleźć w y ­
raz w  usta\$odaw stw ie i rozporząd-zeniffćh rządowych.

C. Personel lekarski i pom ocniczy.

1. P ra c a  i program y s tudiów  w ydzia łów  lekarskich un iw er­
s y t e tó w  powinny być nastawione na rozwój i usprawnienie po- 
l i n w  lekarskie j na wsi. W  tym celu należy:

a) zp lę k s z y ć  znacznie liczbę słuchaczy na wydziałach lekar­
skich, udzielając p ierwszeństw a w  przyjęciu, sfypendiach i ulgach 
podefas  studiów młodzieży pochodzącej ze wsi;

b) zobowiązać m edyków  s typendystów  do odpracowania po 
ukończeniu studiów odpowiedniej liczby lat w  służbie sam orzą­
dowej, państwow ej lub społecznej na wsi;

c) iak najrychlej w prowadzić  obowiązkowe w ykłady  i egza­
miny z zakresu  chorób zakaźnydh, chorób społecznych, ra to w ­
nictwa sanitarnego i m edycyny  społecznej, czy to w  czasie stu­
diów uniwersyteckich, czy  też na specjalnych kursach doszko- 
leniorfyyoh ;

d) do obowiązkowej p raktyki jednorocznej w łą c z ®  * o  naj­
mniej 3 miesiące prak tyk i ^  (instytucjach m edycyny spolecźno- 
zapobiegawczej.

2. Należy popierać działalność higienistek wiejskich i .położ­
nych, czy to p rzez aiłgażowhsie ich do p racy  .w ośrodkach zdro­
wia lub p rzy  lekarzach rejonowych, czy to przez subwencjono­
wanie, udzielanie pożyczek zwrotnych, premiowanie należycie 
p rzy ję tych  porodów itp.

D. Szpita le, leki.

1. Należy udostępnić ludności wiejskiej lecznictwo szpitalne 
przez obniżenie opłat, zw łaszcza  na oddziałach położniczych i za ­
kaźnych. Niedobory kosztów szpitalnych powinny być p ok ry ­
w a n a  z funduszów publicznych.
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2. W obec niemożności szybkiej rozbudow y sieci szpitalni­
ctwa, należy ułatwić dowożenie chorych droga zaopa tryw ania  
szpitali w samochody i w ozy  sanitarne i uprzystępnienie leka­
rzom kupna samochodów.

3. Należy również zw rócić  się do Funduszu P ra c y  o uwzględ­
nienie w  sw ych dotacjach inw estycyj zd row otnych  (budowa 
szpitali i ośrodków  zdrowia).

4. Jednym z największych b raków  opieki lekarskie j na wsi 
jest niedostępność leków ze względu na zby t w ygórow ane  ceny. 
Zarówno na drodze ustawodaw czej,  jak i organizacyjnej należy 
zmierzać do radykalnego obniżenia cen środków  leczniczych, 
z jednej s t rony  na drodze sporządzenia specjalnej taksy ap te ­
karskiej dla aptek na wsi, z drugiej zaś — zezwolenia sam o rzą ­
dom oraz  instytucjom społecznym u trzym yw ania  w łasnych  aptek 
dla ludności . wiejskiej, leczonej przez lecznicze ins ty tucje  sam o­
rządow e i społeczne.

E. W alka  z alkoholizm em .

W obec w zro s tu  alkoholizmu na wsi niezbędne jest:
a) ograniczenie liczby koncesyj alkoholowych na wsi,
b) zniesienie sprzedaży  spirytusu i wódki w  butelkach o za­

wartości 1/10 litra,
c) p rzyw rócenie  gminom p raw a  samostanowienia na drodze 

g łosowania powszechnego o zakazie sprzedaży  i podawania 
w miejscach publicznych napojów alkoholowych,

d) dążenie do rozszerzenia  sieci przychodni przeciwalkoho­
lowych.

Ze zbiorowo w ydanych  refera tów  dowiaduje się czytelnik 
bardzo wiele in teresujących szczegółów, z k tórych  kilka, spe­
cjalnie w ażnych  dla lekarzy, podaję: W edług  ogólnie znanych 
dat s ta tys tycznych  zby t dużo lekarzy  pracuje w miastach. P r z e ­
ciętnie w polskich miastach jeden lekarz w ypada  na 1.394 miesz­
kańców, a na wsi jeden na 21.414, a naw et  w niektórych okoli­
cach jeden na 33.000 mieszkańców. W edług dyrek to ra  K o r n i ł o- 
w i c z a  (s trona IX), 61% ludności całej Polski, to włościanie 
i pracow nicy  na roli, za rab ia jący  przeciętnie miesięcznie około 
100 zł na rodzinę złożoną z 5 osób, p rzy  czym  należy podkreś­
lić, że wlicza się w  dochód w ar to ść  produktów  rolnych z w łas­
nego gospodarstwa. Nie dziw więc, że p rzy  taki niskich docho­
dach, k tóre  na n iektórych obszarach wiejskich są jeszcze znacz­
nie niższe, nie można spodziewać się, aby  w  niedługim czasie 
p rzeciętny  dochód pracow nika  rolnego podniósł się o tyle, by 
w y s ta rczy ło  na opłatę leczenia. Uzasadniona więc jest jak na j­
rychlejsza organizacja pomocy lekarskie j dla wsi. Na zagadnie­
nie produkcji lekarzy lub jej ograniczenia odpowiedziano na kon­
ferencji wyraźnie, że ograniczać jej nie trzeba, musi się jednak 
lekarzy odpowiednio wyszkolić i zapoznać praktycznie  z cało­
kształtem życia wiejskiego i jego potrzebami. Lekarze na wsi 
niekoniecznie muszą pochodzić z rodzin włościańskich. Każdy le­
karz, o ile ma instynkt społeczny i odpowiednie przygotowanie, 
powinien poświęcić się p racy  na wsi, ale — za odpowiednim w y ­
nagrodzeniem. L ekarzy  włościan z pochodzenia nie w y s ta rc z y ło ­
by do zapełnienia kadr potrzebnych, gdyż mam y tylko 16% me­
dyków, pochodzących ze środowisk wiejskich na un iw ersy te ­
tach, a ty lko 10% pochodzących z rodzin robotniczych, tak w ie j­
skich. jak i miejskich.

W  sprawie pomocy położniczej zaznaczono, że zaledwie 1/4 
część położnic na wsi korzys ta  z pomocy akuszerek  lub lekarzy, 
podczas gdy w  Polsce m am y 9.554 akuszerek.

In teresująca jest sp raw a w yposażenia  P a ń s tw a  Polskiego 
w  łóżka szpitalne. P rzy ję to  norm y następujące: na wsi 2 łóżka 
na 1.000 mieszkańców, a w mieście 5 łóżek na 1.000 mieszkań­
ców. Z obliczeń wynika, że w ogóle m am y 55.415 łóżek, a więc 
brak  nam jeszcze 33.051 łóżek.

Spraw a za wysokich cen za leki dla wsi i rozwinięcia po­
mocy szpitalnej została uwzględniona w  ogólnych wnioskach na 
podstawie ankiety.

Trzeba  stwierdzić , że omawiana książka jest kopalnią w ia­
domości dla lekarzy  społeczników, higienistów, pracowników 
oświatowych, lekarzy  pow iatow ych i sam orządowych. Może, 
omawiając najważniejsze organizacyjne sp raw y  na konferencji, 
pominięto jeden odcinek pracy, k tó ry  zapew ne później znajdzie 
się w  obrębie bliższycli zain teresowań organiza torów  podniesie­
nia higieny na wsi. Jes t  to zagadnienie, w ys ta rcza jącego  pod 
względem ka lorycznym  odżywiania ludności wiejskiej i odpo­
wiedniego w ykorzystan ia  wiejskich produktów  spożywczych. D y­
rektor S z u l c ,  dr  S z c z y g i e ł  i dr  P a l u c h  bardzo in tere­
sująco i w yczerpująco  piszą o tym  zagadnieniu w  „Zdrowiu P u ­
blicznym", sądzę więc, że  ła two będzie z tych prac w yciągnąć 
p rak tyczne wnioski i rozszerzyć  propagandowo-higieniczną dzia­
łalność w  tym kierunku na wsi.

Na koniec w ydaje  mi się niewątpliwe, że rów noczesne  dąże­
nie do gospodarczego poziomu życia  wiejskiego, zachęcania do 
kultury higienicznej i powszechna organizacja  lecznictwa w ie j­
skiego. w  myśl uchwalonych wniosków, da oczekiwane wyniki.

Dyrekcji Ins ty tu tu  S praw  Społecznych i drowi M. K a c p r z a ­
k o w i  należy się szczera  wdzięczność i wielkie uznanie za sze­
roko ujętą, energiczną a tak niezbędną dla dobra P ań s tw a  p ra ­
cę organizacyjną konferencji i za w ydanie  jej w yników  drukiem 
w postaci dzięta zbiorowego.

Dr E. D oliński (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

N iedom oga k lęb iiszków  i zaburzenie kanalików  nerki. H. 
PO RPER. Klin. Woclienschr. Nr 42. Str . 1454. 1937.

Badanie za pomocą liczby Brandt-Rehberga  czynności nerek 
w  klinice Eppingera w ykaza ło  wielką doniosłość tej metody 
przy ocenianiu sprawności nerek  i w yższość  jej nad próbą w od­
ną. Autor obliczał obok stosunku krea tyn iny  krwi do kreatyn iny  
moczu ilość pochłoniętej wody, odejmując is to tą  ilość wydzielo­
nego moczu w ciągu minuty od ilości w ynikającej z p rzesą ­
czania klębuszków, obliczonej — jak wiadomo, ze stosunku 
k rea tyn iny  pomnożonego przez wydzielenie w  ciągu minuty. S a ­
ma zaw artość  kreatyn iny  we krwi jest już pewnego rodzaju 
wskaźnikiem — wynosi ona w  zw yk łych  w arunkach  0,5 do
1,0 mg %. Przekroczenie  tej ilości np. 1,1 mg % uw aża autor 
za chorobliwe. Stosunek do wydzielonej ilości wynosi 99,9% 
do 98,5%. Autor uważa, że stosunek ten więcej mówi niż całko­
w ita  ilość. (Ilość wydzieloną oblicza au tor  na 90 do 160 cm3). 
Z aw artość  krea tyn iny  we krwi bez uszkodzenia nerek  nie ule­
ga zmianie, chyba w  bardzo ciężkich schorzeniach w ątroby , go­
rączkach, w adach  serca, gdzie dochodzi do 2 mg % (minuto­
w a ilość moczu 60—80 cm*). P rz y  nadciśnieniu b yw ają  zupeł­
nie normalne w arunki w  tych razach, gdzie p rzyczyny  w y kry ć  
się nie daje {hyperton ia  essentialis). Jeżeli naw et ilość moczu się 
zmniejsza, co uw ażać  by można za  w pływ  ciśnienia na szerokość 
naczyń, to minio to zmian w  nerce nie ma. Natomiast w szel­
kie niesprawności nerki to w arzyszące  nadciśnieniu prow adzą  do 
powiększenia ilości k rea tyn iny  we krwi. O stre  zapalenia nerek 
czasami dają liczby zwykłe, najczęściej jednak podnosi się po­
ziom kreatyniny, czemu tow arzyszy  zmniejszenie się w ydzie le­
nia. Największe zmiany spotyka  się w  przew lekłych zapaleniach, 
gdzie m am y do czynienia ze zmniejszonym wydzieleniem 
i zmniejszonym chłouieniern, co oczywiście prowadzi do małych 
zmian w  całkowitej ilości wydzielonego moczu. Autor widział 
jednak w  ciężkich w ypadkach  obniżenie wydzielenia do 2,5 na 
minutę, p rzy  chlonieniu 1,5, co wynosiło by  60% zmniejszenia 
chłonienia. W reszc ie  au tor  p rzy tacza  wyniki o trzym ane przy 
podawaniu środków  moczopędnych, gdzie również wzmożone 
wydzielenie łączyć się może ze zmniejszonym chłouieniern,

W . M oraczew ski (Lwów).

W  sprawie d iu rezy  trawiennej. FIESSJNGER, GAJDOS, PA- 
NAYTOPOULOS. Ann. de mćd. T. 41. Nr 5. 1937.

Po  wypiciu wody, diureza u ludzi norm alnych wzrasta  
gwałtownie, p rzy  czym w moczu stw ierdza  się spadek chlor­
ków i mocznika. Równoczesne badanie lepkości krwi, zdolności 
p rzewodzenia elektrycznego surowicy, w skaźnika refiaktome- 
trycznego, zaw artośc i  Hb., chlorków i ciat białkowych, nie w y ­
kazuje znaczniejszego jej rozrzedzenia. Autorzy  starali się od­
powiedzieć na pytanie, w  jaki sposób tak znaczna diureza może 
współistnieć z tak znikomym rozcieńczeniem krwi. W  tym celu 
wykonali ca ły  szereg  badań u ludzi normalnych i w  stanach pa­
tologicznych. W  wyniku badań okazało się, że  w  20 minut po 
podaniu doustnym 1 li tra w ody u ludzi normalnych krew  jest 
w bardzo m ałym  stopniu rozcieńczona. Po podaniu tej samej 
ilości w ody dożylnie mocz jest obfitszy w  sole i mocznik, niż 
przy  podaniu w ody doustnie, 'oraz przy  powolniejszym w s t r z y ­
kiwaniu diureza jest znacznie większa, niż p rzy  w strzykiw aniu  
szybkim.

W  przypadkach patologicznych u iudzi wydziela jących mocz 
ze znacznym opóźnieniem lub w  małych ilościach, zamiast spo­
dziewanego braku rozcieńczenia krwi, stwierdzono u chorych na 
marskość w ą tro b y  wydziela jących w 2 godziny po podaniu w o­
dy 100—200 cm3 moczu, rozcieńczenie krwi słabego stopnia 
u trzym ujące  się jednak przez następnych 90 minut.

U chorych na marskość  w ą trob y  wydzielających po 2 godz. 
20—30 cm3 moczu, k rew  jest znacznie więcej rozcieńczona. Ba-
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dania przeprow adzone pa trzech chorych H fż o T ra czk ę  nissyto- 
Wą w y k aza ły  stan, jak u osobników normalnych. Badania- p rze ­
p row adzone  u chorych na serce i nerki wykfiżaty stan, jak 
u chorych .pa marskość  w ątroby , s tan  wspólny wszystk im  p rzy ­
padkom z utrudnieniem wydzielania meczu. W  opóźnianiu diu- 
rezy trawiennej czynniki: nerkowy, lieuro-hormoiialny i „osocfco- 
w y “ nie odgryw ają  roli. Natomiast znaczna rolę o d g ry w a  czyn­
nik tkankowy. Jak w y k aza ły  doświadczenia, woda wchłonięta 
do organizmu przechodzi z krwi do ,tkanek, potem z powrotem 
dostaje  się do krwiobiegfi i dopiero zostaje  w y d z ie k m a ip rz e z  
nerki. Czyli, że woda „heterogeniczna" lifusi przemienić się 
w „autegeniezną" zanim zostanie wydzielona. O ile żyw otność 
tkanek jest niedostateczna, jak u choitych z wszelkiego rodzaju 
obrzękami, w oda nie może być wchłonięta do tkanek, k rąży  
we krwi, dając w yraźne  jej rozrzedzenie, a nie mogąc Być w y ­
dzieloną przez nerki daje oilóźnioną, lub n iedostateczną diu- 
rezę. Ż. W ebersteld  (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

G ruźlica a w zrost (badania dośw iadczalne w zrostu  gruźlicze­
g o  św inek m orskich). J. PARAF, A. ABAZA, S.-J3. łJRTSKAS, 
Ann. de  Mód. T. 41. Nr 5. 1937.

Autofżjy przeprowadzili p róby  biologicznie na 3 S |św in k a c b  
morskich, nowourodzonych, z k tórych 17 zaszczepili, earnilsją 
p rą tków  Kocha (0.001 rug, 0.005 mg, 0.OJ mg). Po czterech ty ­
godniach okazało się. że zakażenie gruźlicze nie v p ływ a ujem ­
nie na w zrost  świnek, a raczej w  lekkim stopniu przyspiesza 
ich (K ro s t .  C iężar ciała postępuje, jak u świtfek 'kontrolnych 
z tym jedynie, że w  ostatnich dniach przed śmiercią następuje 
spadek c ię ta ru  u świnek gruźliczych w skutek  wyniszczenia
ustroju 'chorobą. Xo samo potwierdził na podstawie badania
dzieci prof. Nobćcourt. Z. W ebersield  (Lwów).

W tórna  dna jako następstw o uszkodzenia  nerek. S. C . I Q p -  
PEMA.N i E. J5AJVRJEL. Lancet.  Str. 190, 1937.

U chorego lat 50, cierpiącego na obustronną gruźlicę nerek, 
pojawiły się od 3 miesięcy objaw y dny stawowej,  której to w a ­
rzyszy ły  guzki dnawe nL małżowinie usznej i paJciath. Poziom 
kw asu moczowego w ei  krwi wynosił 5 n ^ % .  Autorowie p rzy ­
pisują pojawienie silf  dny 'l i ienalęlytemu wydzielaniu kwasu m o­
czowego jjy moczu. ' W l. U m er  (Lwów).

Trw ała  cukrzyca  dośw iadczalna, w yw ołana  w strzykiw an iam i 
przedniego piata p rzysa d k i m ózgow ej. F. G. Y-0'U'NG. Lancet. 
St rW Ę S f  1937.

Houssay i współpracownicy mogli o tH y m ać  cukrzycę do­
świadczalną u zw ierząt  nas trzyk iw anych  wyciągami przedniego 
płata p rzysadki mózgowej. C ukrzyca  ta pojawiła się IrzeKego 
lub czw artego  dnia po w strzyk iw an iu  w yciągów  a znikała po 
kilku dniach pomimo dalszych w strzyk iw ać  tej samej dawki.

Autorowi powiodło się uzyskać  stan trwałej culjjfcycy do­
świadczalnej u psów p r f tp  zastosowanie dootr.zewnowo odpowied­
nio wysotacb daw ek w yciągów  przedniego płata przysadki. W y ­
ciągi świeże z p rzysadek  bydia  w ykonane metodą Schokaerta, 
w s t r z e l iw a n o  w  dawkach, odpowiadających 10—̂ 5  g świeżej 
wagi. Już trzeciego dnia pojawia się aceton w  moczu, piątego 
dnia cukier w  moczu, ilośSi moczu powiększona, a po 3 tygod­
niach s tan  przedśjnączkowy, pigecukrzenie krwi wybitne (do 
400 mg %)■ Cechą ch a rak te rys tyczną  tej cukrzycy  (jest ła twiej- 
%t,e u trzymanie psa przy  życiu bez stoSówania insuliny i mniej- 
sża skłonność do u tra ty  w a$i ciała. W l.K lm e r  (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Leczenie prom ieniam i R oentgena raka su tka  rozw ija jącego  
sie podczas ciąży. P. LEHMANN. Soc. Fr. de Gyn. Nr 4. lsjg7.

Autor olńserWowtfN 2 przypadki operowanego raka sutka, 
w k tórych naw*bT?| w ystępu jące  po każdej miesiączce ustępo­
w ały  pod wplywefii naświetlań Rtg. O bserw acje  powyższb po­
zw ala ją  przypuszczać, że is tnięje pewien związek pomiędzy 
czynnością jajników a rozwojem raka  w  H ruczole  piersiowym, 
i czy w takich przypadkach nie Należało by  'kobiety kastrow ać, 
aby  pow strzym ać  rozwój now otw oru  tow arzy szący  Każdej mie­
siączce. H. N ew iińska  (Lwów).

Uwagi do tyczące  leczenia operacyjnego prze tok  pąckcrzowo- 
pochw ow ych, po łączonych z  częściow ym  zniszczen iem  cew ki m o­
czow ej. R. KELLER. Rev. Fr. de Gyn. tlij 9. 1937

Autor z w raca  uwagę, że często p rzyczyna  niepowodzenia 
w operacji prze tok pęcherzowo-pochwowych leży jtu częściowym 
zniszczeniu cewki moczpjyej. fcafuo zeszycie przetoki w  tych

w ypadkach nie w ysta rcza ,  lecz powinno się również w y tw o rzyć  
ściany toewki. Zabieg ten należy do trudnych i niewdzięcznych, 
gdyż bardzo często nie daje pożądanego wyniku. Autor omawia 
rozmaite sposoby operacyjne. H. N ew iińska  (Lwów).

C ałkow ite pękniecie zw ieracza  odbytu. W y n ik  dodatni po 
zabiegu. Jo h n so m . R. PALMER. Soc. Fr.  de Gyn. Nr 4. 1937.

W  zadaw nionych przypadkach  całkowitego pęknięcia  k ro ­
cza, autor zaleca sposób Johnsona. Polega on na tym, że przed 
wJłkcAiaiiiem plifstyki, ściąga szw em  prow izorycznym  brzegi 
zwieracza, dwoma*1 palcami w prowadzonym i db reetum  rozcią­

g a  zwieracz, po c zy m  dopiero, nie odświeziftąc b rżegów  zw ie­
racz a ,  Wykonuje plastykę krocza. Rozciągnięciu zw ieracza p rzy ­
pisuje Johnson duże znaczenie, gdyż z powodu sjfneiH skurSIu 
mi*śnia, podczas pierwszej defekacji, o ile zwieracz nie jesl 
uprzednio rozszerzony, szw y mogą się rozejść.

U. N ew iińska  (JMcrw).

Zam askow any okres c iąży  pozam acicznej. E. ABUREL. Soc. 
Fr. de Gyn. Nr 5. 1937.

Autor zw raca  uwagę, że rozpoznanie różniczkowe pomiędzy 
ciążą pozamaciczną w  4—6 t t g .  a ciążft zw ykłą  może być bardzo 
trudne z p o r o d u  nieznacznego powiększenia maciSy i jiyzydat- 
k ó v P P ra k ty c z n e  wnioski, jakie w ysnuw a 'on z tego są: 1) w  ra ­
zie koniecznośjjp p rzerw ania  ciąży należy czekać do 8 tyg., aby 
wykluCz^tT ciąźk pozamaciczną, 2) o ile miesiączka się spóźni 
na V5-fs0 dni i w ystępu ją  o b ja w y 4 skrwaw ienia  wewnętrznego, 
należy natychm ias t operować. H. N ewiińska  (L\WThv).

Rana postrzałow a m acicy  ciężarnej. E. ABUREL. Sosf l  Fr. 
de Gyn. Nr 5. 1937.

Rany postrza łow e mafciey ciężarne? są w ogóle rzadkie. 
W każdym przypadku  należy w ykonać  laparotomię, gd™  nie­
wiadomo, jakie uszkodzenia mogła poczynić kula. W  przypadku 
autora, kula trafiła przez powłoki brzuszhe w okolicę ujęcia 
w ew nętrznego  macicy ciężarnej (VII mieś.) tak, że wody 
odeszły. W  48 godzin po w ypadku  chorą przywieziono do z a ­
kładu. Giepłota 40“, brzuch bolesny, płód n ieżywy. W ykopano 
laparotonłję, macicę Usunięto, za lą lK io  w orek  Miknlicza. Kuli, 
jak równie:? punktu wyjścia  jej z macicy nie znaleziono. Chora 
wyzdrowiała ,  H. N m dińskaĄ  (Ltffjw,).

KUka uwag d o tyczą cych  w ad rozw ójow ycli m acicy  tv zw iązku  
z  ciążą i porodem **Rj KELLER*! L. (9GHM1T-J. Rev. Fr. de Gyn. 
Nr 9. 1937.

W  ciągu ostatnich 15 lat w  zakładzie położniczym w Straśs-  
burgu na 30.000 porpdqw  stwierdzono 1 w adę rozw ojow ą m a­
cicy na 3*000 przypadków . Duża różtiica w poszczególnych* s ta ­
tys tykach pow sta je  w  z w i t k u  z tym, że rozpoznanie nastrę?ża 
czasem pewne trudności i że <H?sk( przypadki j lk ie  nie dają 
•Żadnych ob jaw ów  klinicznycli. Zabieg .chirurgiczny podczas po­
rodu jest konieczny, jeżeli druga, m a d p a  zaklinuje się w  mied­
nicy małej i s tw orzy  przeszkodę porodową. 15 kobiet będących 
pod stłjŁ  obserw acją  zaszło w  ciążę 41 rązy :  22 dzieci u ro­
dziło się żywych, 10 razy  nastąpił® poronienie, 7 razy  przed­
w czesny poród. Często rozpoznawano wacffl rozw ojow ą dopiero 
podczas zabiejfii śródmacicznego. Z powikłań zanotow ano w  2 
przypadkach krwotok, w  1 uwjęzgnięcie łożyska w  jednym z ro­
gów. H. N ewiińska  (Lwów).

P rzerzu ty  do kości w  przypadkach  raka m acicy. P. MEYER. 
R-ev. Fr. de  Gyn. Nr 9. 1937.

Autor opisuje 2 przypadki raka macicy z przerzutam i do 
kości. W  pierw szym  przypadku  w 4 miesiące po całkowitym 
wycięciu macicy z* powodu raka  trzonu w ystąpił naw ró t  na 
szczycie pófcłtwy, a w  6 uiies. potem złamanie kości biodrowej 
na tle p rzerzutu  now otw orowego do koss?. W  drugiiłi pjHyp&tr 
ku, p rze rzu ty  do trzonu IV kręgu lędźwiowego w ystąpiły
w 2lh  roku po leczeniu radem raka śzfti macicY nie nadajJJego
się do ojJąracji. Autor zw raca  uwagę, żjb p rzy  dolKadnym bada­
niu resitgenoiogicznym można się g ę ś c i e j  spotkać z takimi p rze­
rzutami. H. N ew iińska  (Lfyów).

W skazan ia  do operacji w przypad ł ach m iednic ścieśnionych  
jp. HELE). Rev. Pr. de Gyn. Nr 8. 1937.

Autor zw raca  tifyagę, że bardzo często w  miednicach
ścieśnionych przyczynią ścieśnienia są części miękkie. Toteż, 
przebieg porodu uzależnia on nie tylko od wymiaróto miednicy, 
lecz w równej m iS z e  od zachowania się części miękkich 
i czynności m S cie łj  jest to próba p racy  porodowej. Mied-
nięe z conj. vera  poniżej 8 cm przeznacza on do cięcia cesar­
skiego. Przypadki położeń prawidłowych w  miednicach z conj.
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vera  powyżej 8 B p  p o d d a ją  próbnej p racy  porodowej. Na pod­
stawie długotrwałych badań dochodzi autor do wniosku, że 
u pierwiastek z p raw idłowym i bólami porodowymi istnieje 
wskazanie  do końtzen ia  porodu, o ile po 150—200 bólach nie 
nastąpiło rozw arcie  dróg rodnych lub o ile po 50— 100 bólach 
stw ierdza  się b rak  postępu porodowego. U wieloródek na okres 
rozwierania p rzypada  100— 150 bólową na .okres wydalapia  — 35.
0  ile poród nie postępuje, w  przypadkach czystych  w y k o n y w a­
no ctęcie cesarfflie, . w  przypadkach  n ieczystych czekano lfc 
obniżenie się g-Jrwki, aby ukończyć poród za  pomocą kleszczy.

H. N ew lińska  (Lwów).

Leczenie raka s z y i  m aci*j/j* podczas ciąży. H. PAUGOT, 
LILLE i P. GULLHELM. Rev. Er. de Gyn. Nr 8. 1937.

Sposób postępowania  wobec raka  szyi macicy u c iężarny th  
ustalono na podstawie danych teoretycznych, prak tycznych
1 Jepinii zebranych  z rozmaitych zak ładów  położniczych.

W  pierwszej połowile ciąży nie należy liczyć się z is tnie­
niem płodu; wupęzymadku rak a  nadającego się do operacji, na ­
leży w y k o n |p  całkowite usunięcie macicy sposobem W erthei- 
ma i następowe naświetlania Rtg. W  przypadkach zaniedba­
nych — nadpochw sjae odcięcie macicy i następowe leczenie ra ­
dem i Rtg. Od VII nnes. ciąży można postępować dwojako: 
cięcie cesarskie, nadpochwoage odcięcie macicy, rad do szyi m a­
cicy lub rad do pochwy, p rzy  końcu ciąży cięcie cesarskie, nad- 
pochwowe odcięcie macicy, energia promieniotwórcza. O ile 
s twierdzono raka  podczas porodu, należy natychm ias t w ykonać 
cięcie cesajskie , nadpocliwowe odcięcie macicy, a potem na­
świetlania Rtg. i radem. Podobnie należy postępować w  p rzy ­
padkach poronień niezupełnych. H. N ew lińska  (Lwówg

Leczenie horm onalne św iądn srom u  iv okresie przekw itania. 
M. WE.TTERWALD. Rev. Fr.  de Gyn. Nr 8. 1937.

Autor przypisuje  pow staw anie  świądu sromu w okresie 
przekwitania upośledzonej c z y n n o ś c j  jajników i w  związku 
z tw n  zaleca podawanie dużych daw ek folikuliny (10.000 j. m. 
co drugi dzień). Wyjiik ^ y s t ę p u je  już po paru zastrzykach, jed­
nak leczenia nie należy przeryw ać ,  lecz podaw ać folikulinę 
w coraz  dłuższyćh odstępach czasu. H. N ew lińska . (Lwów).

W strzyk iw a n ie  dożylne  alkoholu  w przypadkach  zakażonych  
skrzepów  vr, ży ła ch  m iednicy m alej. G. LAMBERT. Rev. F j.  de 
Gyn. Nr 7 1937

Opierając się na 4 przypadkach, k tóre  zosta ły  wyleczone 
przez stos^wąjiie alkoholu drogą dożylną — autor zaleca ten 
sposób postępowania w  przypadkach zakażonych skrzepów  
miednicy. H. N ew lińska  (Lwów).

W p ły w  pozostaw ienia blon p łodow ych  w m acicy na p rze­
bieg połogu. W  spraw ie w skazań  dc skrobania m acicy po po­
rodzie. J. SNOEGK i M. ROGMANS. Rev. Fr. de Gyn. Nr 7.
1937.

Na podstawie obserwacji 1020 porodów, au to fey  dochodzą 
do wniosku, że częściowy pozostawienie blon płodowych w  ma- 
dicy nie w p ływ a  na przebiejj połogu. Usuwanie resz tek  błon po 
porodzie również nie w yw iera  specjalnie dodatniego w pływ u 
ani na ciepłotę w połogu, ani na późne krwawienia .  Usuwać je 
należy jedyiue wtedy, gdy z powodu obfitych lub u p o rczy w O k  
krwfjwień zachodzi podejrzenie na pozostawienie kaw ałka  ło­
żyska. H. N ew lińska  (Lwów).

W p ły w  nieleczonego raka s z y i  m acicy na narządy m oczo ­
w e .  E. CHAUVI'N, M. LEROY, B. GISCARD. Rev. Fr. de Gyn. 
Nr 6. 1-937.

Praca , E m E fo szo n a  na VI zjeździe ginekologów francuskich 
w Tuluzie, porusza faż^iorodne zmiany, w ystępujące  w  pęche­
rzu, moczowodach i nerkach w przebiegu raka szyi macicy, oma­
wia metody  rozpoznawcze, a w ięc badania laboratoryjne krwi, 
ciśnienia krwi i moczu, badanie cystaskopow e oraz czynnościo­
we nerek, sondowanie moczowodów, w  końcu badanie ren tge­
nowskie. Zmiany- mogą w y s tępow ać  w  3 postaciach: 1) jako 
przekrwienie i zmiany zapalne w ystępu jące  w  pęcherzu i dol- 
Dfeh odcinkach m oczow odów  we w czesnych okresach raka,
2) jako zmiany spow odowane przez uęjsk guza nowotworowego,
3) jako p r S S u t y  now otw orowe. Zmiany anatomiczne lub czyn- 
iio śc iow ek^! jhoEzowodach mogą spow odować zaburzenia  czyn­
nościowe nerek i doprowadzić naw et do moczaicy i n iedokrwis­
tości. Dlateg®  też przed wykonanieni|«żabiegu a je n c y jn e g o  na­
leż^ przeprowadzić  dokładne badanie narządów  m o c z o w £ h ,  

iwy^onując jednak'Ayjko najniezbędniejsze badania, aby  uniknąć 
niepotrzebnego męczenia chorych. H. N ew lińska  (Lwów).

Badania z zakresu  fizjo logii jaiowodów. C. DAiNlEL. I. NI- 
TESĆU, A. SfOlMARU i I. GECSRGESGU.' Rev. Fr.  de Gyn. Nr 6.
1937.

* Badania doświadczalne przeprow adzone na 25 jajowodach 
kobiecych, w ycię tych  podczas operficyj ginekologicznych z po­
wodu sp raw  chorobowych toczących się poza trąbkami. Po  de­
likatnym usunięciu o trzewnej, trąbkę pogrążałijE) w  rozczynie 
ptynu fizjologicznego’ i za pomocą specjalnych p rzy rząd ów  wy- 
k S a ł o ,  ż eK lk ircz e  trąbki yyyśtępują: w  dwóch kierunkach: po- 
dłu|Wyin, od ujścia strzępiastego w  kierunku macicy i o k f t u y m .  
Ilość skurczów  w zm ąga się w  .miarę z w ię k s * n ia  stężenia jo­
nów w odofow ych  (pHl) w  płynie fizjologicznym, zmniejsza się 
wpaz ze zmniejszeniem ich koncentracji. Po  dodaniu niektórych 
alkaloidów, np. nikotyny *w małych dawkach, skurcze śky^^pow a- 
ły  częściej; po dużych dawkacli — skurcze ustaw ały . Podobne 
działanie w ysjępow ało  po dodaniu eupaweEyny (Merck.) i papa- 
w e ry ąy  (papaw eryna +  eumydrynTl. Co się tyczy  horm o­
nów — zwiększenie tonus i częstości skurczów zaobserw ow ano 
po dodaniu adrenaliny, natom iasi pod w pływ em  folikuliny, pro- 
lami i ciałka żsfięSo. skurcze zmniejszały się. P o w yższe  obser­
wacje mogą być pomocne w  leczeniu scharzeń ginekolctgiczfiych, 
w spraw ach  zapalnych ja jowodów  i w  pewnych rodzajach nie­
płodności. H. N ew lińska  (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

K rzem ica, a gruźlica piuc. Obserwacje dotyczące pochodze­
nia i charak teru  uszkodz-ań, na skutek krzem icy na pocl^awie 
przypadków, obserw ow anych  w  W itw aters rand .  T. W. SIMSON 
i A. SUTHERLAND STRACHAN. SJutli African nrstitute for Me- 
dical Research  Jo h a n n e s b u re . (Afryka ptdn.). Kwiecień 1935.

Od czasu uznania krzem icy za, chorobę zaw odow ą oraz 
stwierdzenia jej bliskiego związku patologicznego z gruźlicą 
płuc, zagadnienie etiologii krzem icy było wszechstronnie  dysku­
towane.

Przedm iot zain teresow ań może być s treszczony  w postaci 
dwóch py tań : 1) czy gruzełkowaśe ogniska zwłóknienia, u w a­
żane jako ch arak te rys tyczne  w  krzemicy, mogą być pros tym  
oddzvnem tkanki płucnej na dostanie się do płuc pyłu, 2) czy 
zarazek  grtiźliray jest zaw sze  obecny p rzy  pierwotnym  rozwoju 
zmian k^err#ŁOwych?

Aczkolwiek należy ,w pew nym względzie zsedzić  się ze zda­
niem W atkn isa  Pitchforda, że wielu przypadkom  krzem iey to­
w a rz y szy  od początku zakażenie gruźlicze, to jednak trzeba  
przyznać, że is tnieją p rzypadki prostej krzemicy, ktq£e są gdjJ-I 
nikiem oddziałania na j  tkankę płucną w y łą iźn ie  pyłu krzemo- 
w*g°.

Zagadnienie to jest raczej patologicznej, -piż p raktycznej 
doniosłości, gdyż naw et tw ierdząca  odpowiedź na drugie z w y ­
mienionych pytań  nie osłabi s tanowiska krzemicy, jako c h o ro ­
by zawodowej, ponieważ cha rak te rys tyczne  dla niej zmiany 
pow sta jąn ty lko  w  p ł u c n i  nanUjoiSili  na działanie pyłu krzem o­
wego.

W  badaniach swoich, przeprowadzonych na 4.910 górnikach 
l^opalń złota, zm arłych w  latach 1.926̂ —1933, gdźie rozporządzano 
dokumentami z przebiegu pracy, historią choroby, zdjęciami ra ­
diograficznymi i badaniami pośmiertnymi, autorowie starali się 
dać odpowiedź tw ierdząca  na pierwsze pytanie, czyli udowodnić 
istnienie p rzypadków  tzw. krzem icy prostej (sim ple silicosis). 
Ze \® g lędćw  prakbffiznych badania z-ostaty podzielone na 
3 grupy.

W  pieny.szej z-ajmoVano sid zmianami histologicznymi, 
w  drugiej warnikami szczepień na świnkach morskich materiatu 
w%dobyi£go ze zmienionych miejsc w  płucach, wrtŁMiie w t rze ­
ciej badaniem mineralnycli osadów krzemionkowyqh w yd oby tych  
z płuc.

Badania łiistologiczne.
Z badania au to rów  wynika, że pierwsąe zmiany Ł j^ o log jM ie  

pojawiają  Śi#« w  przypadkach wolno rozwijającej się krzemidJJ 
w  tkance śródmiąższowej płuca u wejścia do oskrzelików 
pierwszego rzędu, nie jak w szybko rozwijającej się krzemicy, 
gdzie zmiany mogą być  spejtykane w  innych miejscach.

Określenie krzem icy typu prostego do tyczy  przypadków , 
w k tórych  nie ma m artw icy  albo innych w idocznych zmiąn g ru ź ­
liczych.

N a jw cz eśn ie jszy m R w iad ec tw e m  gromadzenia się l w u  k rze ­
mowego w płucach j^pt znalezienie skupień komórek py-
■fcrfyych (fagocytów) w  pewnycli miejscach, które są nasłspu-  
jące:

a) w  tkance o taczającej oskrzeliki oddechowe i p rzew ody 
pęcherzykowe,
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b) w  tkance łącznej,  oddzielającej pęcherzyki od p rzegro ­
dy międzypłatowej lub naczynia  krwionośnego, ale nie w  samej 
przegrodzie lub otoczce naczynia (adyentitia),

c) %rpd opłucną płucną,
d) w  gruczołach wnykowych.
Antonowie podają zdjęcia drobnowidowe zmian wczesnych 

w płucach górnika, k tóry  zmasł na zapalenie płuc.
B adany  na krótko przed śmiercią, kiedy czul się zupełnie 

dobrze, w y k azy w a ł  niewielkie zmiaWj fizykalne i radiograficzne 
zwłóknienia tkanki płucnej, co doprowadziło do rozpoznania 
krzemicy. Na sekcji znaleziono poza zmianami zapalnymi nie­
znaczne zmiany zwłóknieniowe w  gruczołach wTięłfowych, tk an ­
ce podopłucnowej i małe ognisko w łókniste  w e właściwej tkanoe 
płucnej. B rak  było jakichkolwiek zmian charak te rys tycznych  
gruźlicy.

P rzypadek  drugi jest jeszcze bardziej c lrarakterystyczny. 
U osobnika, k tóry  p rzepracow ał wiele lat w  różnych kopal­
niach, ostatnio w  kopalni złota, s twierdzono ogólne wielkie 
wychudzenie i osłabienie; w  płucach liczne rzężenia. Zdjęcie ren t­
genowskie w ykaza ło  liczne drobne zaciemnienia. Rozpoznano 
krzeiHcę. Po 4 miesiącach osobnik ten umiera. Na sekcji znale­
ziono daleko posumęte zwłóknienie gruczołów oskrzelowych 
i rw jrost tkanki okołogruczolowej, liczne małe ogniska pod 
opłucną oraz równomiernie rozsiane ogniska zwłóknienia 
w  miąższu płucnym, przewlekłe  zapalenie oskrzeli, oraz ro ­
zedmę brzeżną i ani śladu zmian gruźliczych zarów no przy  b a ­
daniu drobnowidowym, jak i przy  próbach biologicznych.

Autorowie zw raca ją  uw agę naylfakt, iż zmiany w tkance 
płucnej, podopłucnowej i gruczołach chłonnych dzjawiają się 
praw ie jednocześnie " ż e  te ostatnie nie są koniecznym zw iastu­
nem następow ych  zmia» w  płucach. W  związku z tym  podają 
w  wątpliwość, zw łaszcza  w  przypadkach wczesnych, poffląd, że 
ogniska zwłóknienia w  płucach pow sta ją  w  następstw ie zastoju 
limfS. Pogląd taki mógł opierać się na bafhinjach p rzsp adk ów  
bardzo zmienionych, lub też na badaniach uszkodzeń ^powodo- 
wanych u zw iSzą/t doświadczalnych, gdzie w arunki są mało 
zbliżone do w arun kó w  zw ykłych  rozwijania się choroby.

Rozwój prostego gruzełka krzemieowego.
Zmiany w łókniste  powśtają ' w  tych samych miejscach, 

gdzie by ły  skupienia komórek pyłowych, co świadązy o anato­
micznym związku tych dwóch zjawisk.

Najwcześniejszym okrd[s'em dającym się zauw ażyć w  proce­
s u j  rozwoju  g rązelków  włóknis tych jest ukazanie się w  zbioro­
wisku komórek py łow ych reakcji komórkowo-włókmątej.

Z postępem procesu, (reakcja w łókrpsto-komórkowa staje się 
coraz więcej zaaw ansow ana  i stosunkowo mało za ję ty  środek 
zaczyna b ^  miejscem daleko posuniętego zwłóknienia.

Zupełnie rozwinięta poszczególna w ysepka  prostego typu 
składa się ze środkowej, uregulowanej, mało zabarwionej i bez- 
komórkowej m asy  hyalinowej, otoczonej p rzez koncentrycznie 
ułożone blaszki bardziej komórkowej, włóknistej tkanki.

Tak  zbudow ana w ysepka  rozwija się i jest otoczona przez 
w a rs tw ę  kom órek’p y ło w y c h ,  pomiędzy którymi są rozsiane ko­
mórki łą&ziło-tkankowe.

W reszcie  wysepki s tykają  się ze sobą, z l e c a ją c  się i tw o ­
rząc cały ich konglomerat.

Wielokrotnie i wszechstronnie  badane tegx> rodzaju p rzy ­
padki nie w y k azy w a ły  obecności czynnika gruźliczego.

Przew lek ła  gruźlica płuc objawia się zwykle obecnością 
ziarniny, składającej się z komórek śródblonkowych i olbrzy­
mich, często jednak jedyną zmianą histologiczną, św iad­
czącą  o zakażeniu mieszanym gruźliczo-krzemicowym jest m a r t ­
wica.

Zarówno w  płucu, jak i w  gruczołach oskrzelowych istnieć 
mogą nieregularne ogniska zwapnienia, stanowią one jednak ty l­
ko zejście dawnego procesu gruźliczego, albo zw łaszcza  w  p rzy ­
padkach s ta rszych  pow sta ją  w  miejscach zmian tłuszczowych, 
częstych przy  uszkodzeniach płuc na skutek krzeniicy.

Godnym uwagi jest spostrzeżenie, iż z chwilą, pady zmiany 
s ta ją  się widoczne i posuw ają  się naprzód, można lłą obwodzie 
obserw ow ać,  w ybitną  kom órkow ą reakcję, k tóra  nie w y raża  ani 
z a t r z y m w a n ia ,  'ani gojenia się. W  tych przypadkach jednak, 
SÓ Śf górnik porzucił na wiele lat swoje zajęcie widzieć można 
za trzym anie  procesu bez obwodowej komórkowej reakcji, chy­
ba że sp raw a była  powikłana przez gruźlicy lub inne zak a ­
żenie.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 28 kwietnia 1937 roku.
P rzew odn iczący : Dyr. Dr J. S z a n c e n b a c h .

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

Dr H i r s c h  (gość Tow.) przedstaw ia p rzypadek  acne ro-
sacea faciei c. keratiticle rosacea  (streszczenie własne).

Ctrora M. K., lat 43, zainężiia, żona "Woźnicy, zamieszkała 
w  Sandomierzu zgłosiła się dnia 18. III. 1937 r. na Oddział Cho­
rób Skórnych Szpitala św. Łaźgrza  w  Krakowie z powodu zmian 
na tw a rzy  i oku praw ym. .Przed trzema miesiącami zauw ażyła 
zaczerwienienie, łzawienie i pieczenie oka prawego, rów nocześ­
nie pojawiły się jakieś czerwone w y kw ity  na tw a rz y ;  zmiany
te pomimo leezenia w zm agały  się, co skłoniło chorą do zgłoszenia 
się na Oddział Chorób Skórnych Szprtala św. Ł azarza  w  Kra­
kowie. W w yw iadach  podaje, że przed 16 laty przechodziła 
dur plamisty. Rodziła 3 razy, ostatni poród przed rokiem;
bliźnięta urodzone w ów czas karmiła do ostatnich tygodni. Nie 
skarży  się na żadne dolegliwości żołądkowo-jelitowe, nie cier­
piała również na w ątrobę . Miesiączkowała regularnie, w  czasie 
pobytu w  szpitalu w ystąp i ła  pierwsza miesiączka po ostatnim 
porodzie.

Badaniem przedm iotowym  stwierdzono rozległe zmiany roz­
mieszczone niemal idealnie sym etrycznie  na tw a rzy ;  zmiany te 
zajmują policzki, nos w  postaci „motyla", pokryte  są szaraw o- 
białymi strupkami, k tóre  łudząco podobne są do łusek, a ze 
względu na rozmieszczenie na tw arzy , ca ły  obraz żyw o p rz y ­
pomina liszaj rumieniowy iery th em a to d es). B liższS  analiza w y ­
kazuje jednak charak te rys tyczne  poszczególne guzki żyw o czer~ 
wone, które w y kazu ją  miejscami ropienie w środku, zasychająca; 
zaA wydzielina tw orzy  rozległe cienkie b laszkowate  strupki,.
k tóre z daleka wyglądają , jak łuski. Lepjćj niż opisy przeds ta ­
wia te szczegóły fotografia. Na szczególną uw agę zas ługują  
zmiany oczne: oprócz zaczerwienienia spojówek powiekowej.' 
i gałkowej jest na rogówce poprzecznie biegnący 'od w ew n ę t rz ­
nego brzegu ku środkowi naciek, unaczyniony drobniutkimi ga­
łązkami naczyń krwionośnych.

Z badań dodatkow ych podkreślić należy; ujemny w ynjk  ba­
dania serologicznego krwi, brak  składników patologicznych 
w moczu, normalne w artośc i kw aso ty  soku żołądkowego 
(L —• 40°, A — 58"), ujemne wyniki prób tuberkulinowych 
(Pirąuet i Mantoux).

Badanie internistyczne me w ykazało  również żadnych zmian 
chorobowych ani w  płucach, ani w  narządzie  krążenia. Badanie 
ginekologiczne stwierdziło tylko zmiany poporodowe narządów  
płciowych. Badanie okulistyczne potwierdziło opisane wyżej 
zmiany jako kera titis rosacea.

W  odróżnieniu od keratitis phlyctcnulosa  zmiany oczne szy b ­
ko sj^l popraw iają  po zastosowaniu maści ichtiolowo-cynkowei.

Badanie histopatologiczne stwierdziło rozszerzone naczynia, 
sż^zególnieHjwlosowate, w  w ars tw ie  podbrodawkowej i dość 
znaczne nacieki okrągło-komórkowe. Naskórek y tyrafn ie jszych  
zmian nie wykazuje.

Przeds taw iony  przypadek jest in teresujący z powodu po­
dobieństwa obrazu klinicznego do liszaja rumieniowego (ery the- 
m atodes) i przede w szystk im  z powodu schorzenia ocznego, k tó­
re jest tego samego charakteru, co zmiany skórne. W spółistnie­
nie zmian skórnych i ocznych trądzika ró ż y czk o w R o  spotyka
się bardzo rzadko. Takim jest również doświadczenie Kliniki
Okulistycznej U. J. i Oddziału Szpitala św. Łazarza. Od tego
ogólnego doświadczenia, nie tylko krakowskiego, odbiega zes ta ­
wienie T r i e b e  n s t e i n a  z Kliniki Okulistycznej w  Rostocku; 
swoje spostrzeżenia oparł on na 274 chorych (0,35-KT całego oku­
listycznego materiału). W edług  T r i e b e n s. t e i ń a na jczęs t­
szym powikłaniem ocznym trądzika różyczkowego jest zapalenie 
rogówki. Znacznie rzadziej przychodzi do zapalenia powiek lub 
spojówek.

Mimo wcale znacznego postępu w  poznaniu trądzika różycz­
kowego, szczególnie od czasów  Unny, k tó ry  p ierwszy słusznie
podkreślił z a sa d n iS e  różnice między acne \nilgaris a  rosacea, 
sp raw a etiologicznie nie jest jeszcze w  zupełności wyjaśniona. 
Zasadniczą rolę odgryw a porażenne rozszerzenie drobnych na- 
czfiń  tw arzy  (drażnienie ośrodków n. trójdzielnego?). Czynni­
ków szkodliwych doszukiwano się i w  świecie zew nętrznym  
(w pływ y atmosferyczne, kaloryczne), ^  sarnym organizmie (za­
burzenia żołądkowe, niedokrwistość, zaparcia, schorzenia, w ą ­
troby, zaburzenia hormonalne — przekwitanie), przypisuje się
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też dużą rolę szkodliwym potrawom, szczególnie napojom alko­
holowym. Kol. H i r  s c h 'omawia te różne przypuszczenia, nad­
to sp raw ę związku między zmianami skórnymi a ocznymi.

D r W. C i e ś l a  (gość Tow.) przedstaw ia  przypadek  odlegle- 
go w yn iku  szw u  serca.

Chodzi o m ężczyznę liczącego lat 50, k tó ry  jako 21-letni 
młodzieniec został ugodzony nożem w  serce. W  godzinę po w y ­
padku wykona! zabieg operacy jny  w  Szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie prof. M. R u t k o w s k i ;  po przeprowadzeniu  cię­
cia p rzym ostkow o przez chrząs tk i IV— VI żebra  oraz dodatko­
wego cięcia poprzecznego odchylono płat żebrowo-mięśniowo- 
skórny  i s twierdzono o tw ór w  osierdziu, opłucnej lewej oraz  ra ­
nę w  środku praw ej kom ory  serca  długości 'około 2 cm. Ranę 
s e rca  zeszyto  3 szwami jedwabnymi, zeszyto  również o tw ory  
w  osierdziu i opłucnej. W  przebiegu pooperacy jnym  ropne za­
palenie opłucnej lewej, z powodu którego po 3 tygodniach w y ­
konano wycięcie żebra. Po  10 tygodniach chory wyleczony.

P rzeszed ł całą wojnę i s łużył do roku 1925 jako sierżant. 
Od dwóch lat objaw y porażenia postępującego, z powodu któ­
rego poddany by ł leczeniu zimnicą i leczeniu przeciwkilowemu.

Obecnie stw ierdza  się bliznę szeroką na 3 cm, unoszącą  się 
i zapadającą  odpowiednio do ruchów serca w  miejscu ubytku 
ch rząs tek  V i VI żebra. T ony  serca czyste, równe, 78/min., 
czynność serca  miarowa. E łektrokardiogram nie w ykazu je  żad­
nych odchyleń od normy. Stan ogólny — poza łagodnymi obja­
wami porażenia postępującego — bardzo dobry.

C hory  ży ie  28 lat po zeszyciu se rca ;  jest to drugi na j­
dłuższy odległy wynik szw u serca  (streszczenie własne).

W  d ysku s ji  prof. W  a c li h o 1 z p rzy tacza  daw ne zes taw ie­
nie F i s c h e r a ,  obejmujące około 70 p rzypadków  obrażeń se r­
ca, z k tórych  połowa uległa samoistnemu wygojeniu. Nadto 
przy tacza  kilka p rzypadków  obrażeń serca przez siebie obse rw o ­
w anych  i ocenianych.

Dr R e i n e r  uważa, iż każdy przypadek  szw u sercowego 
godny jest pokazu. Jes t  dosta teczną  zasługą chirurgii i sztuką 
ch iru rga ,  iż p rzez szew  serca potrafi choremu ura tow ać  życie. 
U ra tow any w  ten sposób przypadek  nie staje się jednak b a r ­
dziej in teresujący przez to, iż od operacji do obecnej chwili 
upłynęło 29 lat, co prelegent szczególnie podkreślał i w  tytule 
pokazu  zaznaczył. Szew  serca musimy przecież uw ażać za inte­
resu jący  i udały, skoro chory  przeży ł choćby kilka dni po ope­
racji, a naw et potem zginął na skutek powikłań pooperacyjnych, 
jak np. zapalenie płuc, ropniak opłucnej itd. P rzeds taw iony  
przypadek  dowodzi, iż dokonany z pomyślnym wynikiem szew 
serca nie uszkadza wydolności serca. W  tym przypadku  chory 
przeszed ł z powodu postępującego porażenia  leczenie zimnicą,1 
a serce mimo to nie w ykaza ło  ob jaw ów  niedomogi. P rz y ta c z a ­
ne przez kol. C i e ś l ę  przypadki szwu serca, k tó re  w  kilkanaś­
cie lat po operacji ginęły w skutek  osłabienia mięśnia sercow e­
go, nie dowodzą, iż osłabienie to stało  w  związku p rzy cz y ­
now ym  z blizną pow sta łą  po szwie, ale w ręcz  przeciwnie w sk a ­
zują  na to, że p rzyczyn ą  osłabienia by ły  inne sprawy. P rz y p a ­
dek ten jest więc in teresujący sam przez się, a nie dlatego, iż
chory  przeży ł 29 lat po operacji.

Dr B l a s s b e r g :  nie znaliśmy faktu, że wydolność serca 
z dokonanym szw em  może b yć  tak duża, iż p rze trzym uje  ono 
zabiegi i leczenie zimnicą. W y ko nan y  dwukrotnie Ekg w  danym 
w ypadku  nie w yk aza ł  zmian. Również z tego punktu widzenia 
przedstaw iony  przypadek  jest szczególnie interesujący.

W  odpow iedzi dr C i e ś l a :  niezw ykłość odległego wyniku
szw u serca  polega tylko na jego rzadkości,  a  nie na zasłudze 
chirurga. S ekre ta rz ;  Dr E. Schlonvogt.

NEKROLOGIA.

Śp. dr Maria Loriowa.

Po studiach w Krakowie i W iedniu o trzym ała  w  Krakowie 
w  r. 1907 dyplom doktorski.  Zrazu postanowiła poświęcić się 
pracy  naukowej w  zakres ie  bakteriologii,  pracując  w  labora to­
rium prof. B o c h e n k a  w  Krakowie. W kró tce  jednak w  z rozu­
mieniu doniosłości zdrowia dziecka w  społeczeństwie, poświęciła 
się w  zupełności pediatrii. Do zawodu sw ego przygotow uje  się 
kilka lat, pracując jako a sys ten tka  prof. C z e r n e g o  w e W ro c ła ­
wiu, w  klinice prof. E s c l i e r i c h a  w e Wiedniu i prof. H e u b -  
n e r a  w  Berlinie. Po powrocie do kraju  rozpoczyna praktykę 
lekarską w  Krakowie w  1911 r., później we Lwowie.

P rag nąc  poświęcić swoje wiadomości jak najszerszym  
warstwom, p ierwsza w e Lwowie organizuje sys tem atyczną  opie­

kę lekarską w  szkołach miejskich. Szkoła  s ta je  się odtąd umi­
łowanym terenem Jej pracy, toteż porzuca p ry w a tn ą  p rak tykę  
lekarską i z ca łym  poświęceniem oddaje się obowiązkom leka­
rza szkolnego o raz  pracuje w  Miejskim Komitecie Opieki P o z a ­
szkolnej.

W  czasie pobytu  w  A meryce w  r. 1925 śp. dr L o r i o w a  
przeprow adza  szczegółowe studia organizacji , inspekcji le­
karskiej i w ychow ania  fizycznego w  publicznych szkołach am e­
rykańskich. W y soce  uspołeczniona łączyła  zaw sze  obowiązki le­
karskie z dobrze pojętą ofiarną służbą obywatelską.

P rzez  szereg  lat by ła  p rzew odniczącą S tow arzyszen ia  Ko­
biet z W y ższy m  W ykształceniem. W  1929 r. w y sz ły  też pod 
Jej redakcją  „M ateriały  do bibliografii piśmiennictwa kobiet pol­
skich" (nauki m atem atyczno-przyrodnicze  i nauki stosowane), 
w k tórych  opracow ała  dział m edyczny  z n iezw ykłą starannością  
i z wielkim nakładem pracy.

Nic dziwnego, że śmierć Jej, to pow ażna szczerba na polu 
pracy społecznej,  k tórej śp. L o r i o w a  poświęciła się z takim 
zapałem i oddaniem.

Niech tych kilka słów  wspomnienia będzie uczczeniem pa­
mięci Jej cichej a rzetelnej pracy.

H. Scliusterów na  (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Nagrodę Nobla w dziale m edycyny  o trzym ał w  bieżącym 
roku prof. A. S z e u t - G y ó r g y i  (W ęgry-Szeged) za prace 
nad witaminami.

Zmarli.

Dnia 8. X. br. zmarł w  W arszaw ie  d r  Leon K r y ń s k i ,  em. 
profesor chirurgii operacyjnej i anatomii topograficznej U. J. P.

Ruch  w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zdy .

XXVII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w  o w  s ki e g o T o w .  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 12 listopada 1937 r. Porządek  
dzienny: 1. Kol. P e tryńsk i B . : P rzyp adek  gruczolaka tarczycy  
z odległymi przerzutam i (pokaz). 2. Kol. Dobrzański A.: P r z y ­
padek scleroma u 8-letniego chłopca (pokaz). 3. Kol. Zeghauser
A. i Erb A. (gość): Geneza w strząsó w  niedocukrzeniowycb
w świetle badań w łasnych  (wykład).

XI Zjazd Niemieckiego T o w arzy s tw a  dla badań narządu k rą ­
żenia odbędzie się dnia 26 i 27 m arca  1938 r. w  Bad Naulieim. 
G łówny tem at:  Zapad narządu krążenia (Kreisłaufkollaps).

R óżne.

Z k r a j u .

W  s p r a w i e  p r o j e k t o w a n e g o  p r z e z  N. 1. L.  n o ­
w e g o  p i s m a  (Pol. Tyg. Lek.) znow u szereg zrzeszeń lekar­
skich zajął stanowisko nieprzychylne tej inicjatywie N. I. L. Za­
rząd Okręgu Pomorskiego Związku L ekarzy  P. P., S tow arzysze ­
nie L ekarzy  Polskich (W arszawa), Redakcja  i Administracja dw u­
tygodnika „M ed ycyn a " i i. w ypow iadają  się zgodnie i s tanow ­
czo p rzeciw  zamierzeniu w ydaw an ia  nowego ogólnego pisma le­
karskiego. „W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie"  na łamach sw e­
go ostatniego numeru szeroko uzasadniło swoje zapa tryw an ie  na 
niecelowość nowego w ydaw nic tw a .  Poniżej, z powodu braku 
miejsca, p rzy taczam y  tytko odpis pisma dw utygodnika „M edy­
cyna".

Do Naczelnej Izby Lekarskiej
w  W arszawie .

Po rozważeniu sp raw y  zamierzonego w ydaw an ia  przez Na­
czelną Izbę Lekarską  nowego czasopisma ogólnego p t . : „Polski 
Tygodnik Lekarski", Komitet R edakcyjny  „M edycyny" zajął 
w  tej sprawie następujące  s tanowisko:

P o trzeby  zarów no pracow ników  naukowych, jak i ogółu prak ­
tykujących  lekarzy  w  zupełności zaspokoić mogą od dawna 
is tniejące cz te ry  czasopisma ogólno-lekarskie, a mianowicie: 
„Nowiny Lekarskie", „Polska G azeta  Lekarska" , „W arszaw skie  
Czasopismo L ekarskie" oraz  „Medycyna".

Czasopisma te reprezentują  cz te ry  różne, daw no zorganizo­
w ane ogniska skupiające ludzi nauki, ożywionych duchem spo­
łecznym, k tórzy  misję sw oją spełniają nie tylko bezinteresownie, 
lecz nieraz z wielkimi ofiarami materialnymi. P isma te walczą 

z dużymi trudnościami finansowymi, a naw et nie znajdują  po­
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parcia  ze strony  powołanych instytucji użyteczności publicznej. 
W y s ta rczy  wspomnieć tylko choćby stałe pomijanie przez Z a­
rządy  Szpitali obowiązującego dziś jeszcze okólnika Ministra 
S p raw  W ew n ę trzn ych  z r. 1929 Nr 229, w  myśl którego w sz y s t ­
kie szpitale polskie powinny stale przeznaczać  ćwierć  do pół % 
sw ych  budżetów  na prenum eratę  czasopism oraz  na zakup ksią­
żek lekarskich.

S tw orzenie  w tych w arunkach  piątego czasopisma, musi po­
d e rw ać  by t czasopism już istniejących, przekreślić wielkie do­
świadczenie  o raz dorobek kilku pokoleń, niektóre bowiem z is tnie­
jących obecnie czasopism w ychodzą  już od lat kilkudziesięciu. 
P ro jek tow ane  czasopismo w skutek  przew idyw anej bardzo niskiej 
prenum eraty , jako w ybitnie  deficytowe u trzym ać  się będzie m o­
gło tylko przy  w ydatne j pomocy rządowej. Ody tej subwencji 
zabraknie, pismo albo upadnie, zostawiając  sm utny  niszczycielski 
ślad w sw ym  dorobku, albo też obciąży sw ym  deficytem ogół 
lekarzy  jako członków izb lekarskich.

Nie można również liczyć na u trzymanie nowego czaso­
pisma z płatnych ogłoszeń, gdyż doświadczenie dotychczasowe 
poucza, iż ogłoszenia zdolne są pokryć  n iedobory nieprzekracza- 
jące pew nych tylko granic, bowiem dla każdej zasobnej firmy 
korzystniej jes t reklam ow ać się bezpośrednio, choćby kosztem 
w ydaw ania  w łasnych  czasopism, rozsy łanych  bezpłatnie, niż w y ­
łącznie za pośrednictwem płatnych ogłoszeń. W  obecnym s ta ­
nie rzeczy  trudno myśleć o zaniku prasy  lekarskiej reklamowej 
ze w zględów  zarów no formalno-prawnych, jak i ze względu na 
to, że widocznie w y trzy m u je  ona sw oją kalkulację liandlową, 
skoro is tnieje i rozwija się.

W łaściwie p rasa  ogóliro-lekarska może u trzym ać się na w y ­
sokości sw ego zadania tylko i w yłącznie  na drodze swobodnego 
rozw oju  istniejących już czasopism i dzięki dalszej w ytężonej 
i bezinteresownej p racy  ugrupowań lekarskich, dla k tórych da­
ne czasopismo stanowi podnietę do p racy  i jest dowodem ż y ­
cia na w e w ną trz  i na zew nątrz .  Jedynie na drodze szlachetnej 
rywalizacji osiągnąć tu taj można cel w łaśc iw y  — wysoki po­
ziom w y daw n ic tw a ;  stworzenie  zaś przez czynniki urzędowe 
i półurzędowe ogólno lekarskiego subwencjowanego pisma musi 
w  następstw ie  osłabić in icja tywę i energię społeczną — 
cenne i w ażkie  p ierwiastki w  ogólnym dorobku kultury naro ­
dowej.

Rozumiejąc troskę i pobudki, jakimi k ierowała się Naczelna 
Izba L ekarska  w  dążeniu do tw orzen ia  nowego pisma, Komitet 
R edakcy jny  „M edycyny", organu T o w arzy s tw a  Lekarskiego 
W arszawskiego, nie może się pow strzym ać  od podkreślenia z ca ­
łą stanowczością, iż w ybrano  ku temu drogę niewłaściwą i nie­
bezpieczną dla sprawy, mogącą spow odować skutki przeciwne 
zamierzonym.

Jednym z pow odów  tej, zdaniem naszym, niewłaściwej de­
cyzji jes t to, że Naczelna izba L ekarska  uznała za zbyteczne za­
sięgnąć opinii ośrodków  naukow ych skupionych dookoła istnieją­
cych już czasopism ogólno-lekarskich. Pozbaw iła  się bowiem 
możności korzys tan ia  z ich wieloletniego doświadczenia, po­
minęła czynnik społeczny, k tó ry  te ośrodki reprezentują, służąc 
ofiarnie bezin teresowną sw ą  p racą  rozwojowi nauki lekarskiej 
polskiej i stałemu podnoszenia poziomu w iedzy  lekarskiej wśród 
lekarzy  w  Polsce.

Toteż prosimy Naczelną Izbę L ekarską  o. reasumpcję swojej 
uchwały, a niezależnie od tego zw racam y się z gorącym w e z ­
waniem, by  została zwołana przez Naczelną Izbę Lekarką  kon­
ferencja z przedstawicielami „Nowin Lekarskich", „Polskiej Ga­
ze ty  Lekarskiej" , „W arszaw skiego  Czasopisma Lekarskiego" 
i „M edycyny" dla omówienia całokształtu  sp raw  związanych 
z rozwojem i -utrzymaniem na w łaściw ym  poziomie prasy  ogólno- 
lekarskiej w  Polsce i zaspokojeniem potrzeb naszego świata  le­
karskiego w  tym  względzie.

Podając  do wiadomości Naczelnej Izby Lekarskiej nasz po­
gląd na Jej zamierzenia wydawnicze, komunikujemy, że będzie 
on podany do wiadomości naszyci) czytelników w  najbliższym 
numerze „Medycyny".

Za Komitet R edakcyjny  „M edycyny":
R edaktor:  Doc. dr H. G romadzki.

S ekre ta rz  Redakcji: Dr E. Bruner.

Dzięki in icjatywie lekarzy Szpitala Gminy W yznaniowej Ży­
dowskiej w  Krakowie i dzięki hojnemu zapisowi na cele szpi­
talne jednego z obywateli krakowskich oraz energicznej współ­
p racy  finansowej T ow arz y s tw a  P rzy jac ió ł  Szpitala Żydowskiego 
w  Krakowie, Szpital Żydowski Gminy W yznaniowej znajduję się 
obecnie w  okresie rozbudowy. P ow sta je  Pawilon Ambulatoryjny, 
gdzie będą pomieszczone w szystk ie  ambulatoria szpitalne a po­
nadto p rzeprow adza  się dobudowę i nadbudowę jednego skrzydła  
pawilonu głównego, w  k tó ry m  znajdą pomieszczenie sale opera­

cyjne, jako też te oddziały, k tóre  dotąd znajdow ały  się w  b a ­
rakach. Ponadto  przew idyw ane  jest odnowienie baraków . W  nie­
dzielę dnia 7 listopada br. odbyło się poświęcenie kamienia w ę ­
gielnego pod nowo pow sta jące  budynki. W  imieniu Szpitala i le­
k a rzy  przem awiał m iędzy innymi prym. dr Józef N ii s s e n- 
f e 1 d, p. o. dy rek to ra  Szpitala.

W  Gdyni Szpital SS. Miłosierdzia rozbudowuje się tak, iż 
liczba pomieszczeń dla chorych wyniesie ponad 300.

K u r s  z z a k r e s u  j a g l i c y  dla lekarzy odbył się we 
Lwowie w  czasie od dnia 15— 18. XI, br. Na o tw arcie  kursu  p rz y ­
był dr Majewski, naczelnik W ojewódzkiego U rzędu Zdrowia. 
Wykładali lub prowadzili ćwiczenia: prof. Bednarski, prof. Reis, 
prym. Musiał, doc. Grzędzielski, dr Rostkowski, dr de Lapierre 
i dr Mikulińska. W  kursie wzięło udział 42 lekarzy  w ojew ództw a  
lwowskiego, tarnopolskiego, s tanisławowskiego i wołyńskiego. 
Między uczestnikami kursu  było 4 lekarzy  powiatowych, 8 leka­
rzy  okręgowych. 9 lekarzy szkolnych, 3 lekarzy  miejskich, 3 kie­
rowników i lekarzy  'ośrodków zdrowia. Kurs pow sta ł  iz inicjaty­
w y  M inisters twa Opieki Społecznej a urządzała  go Klinika Oku­
listyczna U. J. K. w raz  z W ojew ódzkim  Urzędem Zdrowia przy  
współudziale Oddziału Ocznego Szpitala Pow szechnego  w e L w o­
wie i Miejskiego O środka Zdrowia.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o I s c e w czasie od dnia 5. IX.
do 2. X. 1937 roku:

Choroby Tydzień 37 Tydzień 38 Tydzień 39 Tydzień 40
5—11/1X 1 2 - 1S/IX 19 25/IX 26/IX—2/X

Ospa — — — —

Dur brzuszny 648 41 704 43 678 45 678 37
Dury rzekome 3 1 1 1 1
D ur plamisty 6 8 7 9
Dur pow rotny — — .— — •

C zerw onka 446 48 640 67 789 66 1006 66
Płonica 599 10 784 8 884 13 966 16
Błonica 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
Zimnicą 4 3 1 2
Zakażenie połogowe 23 7 36 7 23 8 31 10
Choroba Heine-Medina 9 13 5 1 4
Nagm. zap. mózgu — 1 1 —

Choroba Banga — 1 1 —

Trąd — — — —

Gruźlica 440 204 431 174 405 172 489 175
Róża 110 3 130 4 127 2 147 4
Jaglica 312 341 409 331
Twardziel — 5 3 —

Wąglik 3 6 — 2 1
Nosacizna — — — —

Włośnica — — 2 — -

Wścieklizna I 2 — 1
Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

Pam iętam y w szyscy epidemię choroby papuziej w  r. 1929.
Epidemia pociągnęła w ów czas  za  sobą wiele ofiar. Ostatnio 
w całym  szeregu k ra jów  europejskich choroba papuzia zaczyna 
się szerzyć  ponownie, dając w  dodatku dużą śmiertelność — 
20—50%. Dlatego też — ponieważ choroba ta może s tać się 
i u nas aktualna — podamy najważniejsze dane z jej epidemio­
logii. Choroba papuzia (psittacosis) jest w y w o ły w an a  przez za ­
razek przesączalny, k tó ry  można w y k ry ć  w  plwocinie chorych, 
a także w  ich krwi w  ciągu pierwszych dni choroby. Chorobę 
tę p rzenoszą papugi, głównie południowo-amerykańskie, rzadziej 
inne gatunki, hodowane w  krajach  europejskich. Człowiek za ­
każa się od papugi p rzez tzw. zakażenie kropelkowe (tj. przez 
wdychanie drobnych kropelek zakażonej śliny ptaka.) lub przez 
wziewanie pyłu z upierzenia chorej papugi. Należy podkreślić, 
że zakażone papugi mogą nie zdradzać  ob jaw ów  chorobowych 
i sprawiać wrażenie  zdrowych. Najprawdopodobniej możliwe jest 
również zarażanie  się człowieka od ludzi chorych. O kres w y ­
lęgania choroby papuziej trw a  8— 14—23 dni. P o czą tk ow y  p rze­
bieg przypomina grypę, z typow ym i objawami ogólnego osłabie­
nia, bólu głowy, mięśni i krzyża, dreszczów  i potów, z ciepło­
tą podw yższoną do 38—39,5". Stan ogólny chorego jest ciężki. 
Po 2—4 dniach zjawia się ogniskowe zapalenie płuc, często z je­
dnoczesnym zapaleniem mięśnia sercowego. Gorączka u trzy m u ­
je się na w ysokim  poziomie przez ca ły  czas choroby. Niekiedy 
w ystępują  wysypki skórne, obrzęk śledziony, żółtaczka. W  przy- '
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padkach pomyślnych choroba t rw a  4—6 tygodni, po czym n astę ­
puje k i lk u ty g o d n io w i  okres zdrowienia, w  czasie którego ozdro­
wieńcy skarżą  się na ogólne osłabienie. Swoistych leków prze­
ciwko chorobie papuziej dotychczas nie posiadamy. P ró b y  le­
czenia surowicami ozdrow ieńców  lub koni uodpornionych p rze­
ciwko tej chorobie — nie dały dotąd zadow ala jących  wyników. 
Leczenie ogranicza się więc w yłącznie  do zwalczania  poszczegól­
nych ob jaw ów  choroby. W  zwalczaniu choroby papuziej wiel­
kie znaczenie natom ias t posiada zapobieganie, polegające p rze­
de w szystk im  na zakazie w w ozu  papug po łudniowo-am erykań­
skich oraz w  ogóle dokładnej re jestracji  handlu papugami. 
W szelkie przypadki stwierdzonej choroby papuziej w inny być 
natychm ias t zgłaszane odpowiednim w ładzom sanitarnym. (Lap).

A u s t r i a .
W  jednym z austriackich pism lekarskich opisano in teresu­

jący przypadek, do tyczący  15-letniego chłopca, k tóry  po p rze­
bytej przed kilku laty grypie miewa od pewnego czasu napady 
przym usowego kurćzow^go śmiechu, bez powodu i bez możnoś­
ci pow strzymania . Chłopiec ten nie w ykazu je  poza tym  żad­
nych ob jaw ów  chorobowych. (Lap).

A n g l i a .
W  Londynie pow sta ł  m iędzynarodow y związek dla spalania 

zwłok, którego wiceprezydentami zostali Szw ed dr B r u e r  i Nie­
miec prof. H. Z e i s s  z Berlina.

N i e m c y .
W  Neuhaus (Westfalia) odbyło się w  lipcu br. poświęcenie 

pomnika odk ryw cy  morfiny, ap teka rza  F ry d e ry k a  S e r t i i r n e -  
r a  (* 1783—+ 1841).

W  Niemczech młodzi studenci m edycyny  będą odbywali 
w klinikach w  czasie letnich w akacyj 4-tygodniowe k u rg t  pie­
lęgniarstwa. Kursy  takie urządzono już w  swoim czasie w  Pru- 
siech, a w  przyszłości m ają je u rządzać  w szystk ie  un iw ersy tec­
kie klipiki w  państwie.

Dnia 1. IX. br. zaczęto  w  Berlinie w ydaw an ie  masek gazo­
wych dla ludności; pierwsze maski gazowe o trzym ały  berlińskie 
okręgi administracyjne Spandau, Neukolln i Tempelhof. Cena ta ­
kiej „ludowej" maski gazowej wynosi 5 RM.

Dla zapewnienia szybkiego dostarczania  surowicy ozdrowień­
ców po p rzebytym  porażeniu dziecięcym (poliomyelitis ant. ac.) 
ustanowiono w  całych Niemczech specjalne punkty, w  k tó r fch  
można zaop a tryw ać  się we wspomnianą surowicę.

W  Koln w  ogrodzie zoologicznym stwierdzono u szympansa 
porażenie dziecięce; w r. 1934 w  tym samym .ogrodzie zachoro­
w ały  z powodu porażenia dziecięcego dwa szym pansy ; w  zwfązku 
z tym  w ydano  odpowiednie zarządzenia.

Liczba lekarzy  w  Niemczech w  r. 1937 wynosi 55.259, czyli 
wzrosła  o 3.000 w  porównaniu z r. 1932. Na tę liczbę nie w y ­
konuje swegct zawodu 3.586 lekarzy. Na 10.000 ludności p rzy ­
pada 4,8 (Górny' Śląsk) do 15,8 (Berlin) lekarzy.

S z w a j c a r i a .
Zorganizowano tu sy s tem atyczną  walkę z wolem. Od 9 lat 

w Bernie dzieci szkolne o trzym ują  obowiązkowe dawki jodu. 
P rzed  w prowadzeniem  akcji zapobiegawczej s tw ierdzano u dzieci 
w  wieku 16 lat w  94% wól, od 9 lat liczba dotkniętych wolem 
spadła do 18%. Równocześnie znika także kretynizm.

S t a n y  Z j e d n. A. P.
W  stanie New York wydano rozporządzenie, zabraniające 

umieszczania na środkach spożywczych, leczniczych itp. p repa­
ratach fabrycznych etykiet z napisem „zaw iera  witaminy", jeśli 
utz.ędowo nie stwierdzi się is totnie wysokiej zaw artości w ita ­
min. Rozporządzenie  to zmniejszy nadużyw anie modnego sława 
„w itam iny"; wiele bowiem środków  w ychw alanych  z powodu 
rzekomej wysokiej zaw artości witamin okazało się bezw artoścjjH  
wymi lub naw et szkodliwymi.

„Radiomarine Corporation" S tanów  Zjedn. A. P. u trzym uje 
ponad 30 lekarskich iskrow ych stacyj na brzegach Oceanu Atlan­
tyckiego i Spokojnego. S tac je  te udzielają  lekarskie j porady  na 
zapytan ia  okrę tów, nie posiadających lekarzy.

Wielki skandal w  stanie Kansas w yw oła ła  wiadomość ro chi­
rurgicznym w yjrzebieniu  62 młodych dziew cząt poniżej 16 lal 
w  zakładzie popraw y  stanu Kansas.

A r g e n t y n a .

W  Buenos Aires położono kamień węgielny pod budoWę 
19-piętrowego gmachu wydziału lekarskiego. Ten 19-piętrotvy 
gmach będzie kosztow ał około 17 milionów złotych.

W ł o c h y .

Drugi M iędzynarodow y Kongres opieki nad dzieckiem odbył 
się z końcem w rześnia  w  Rzymie pod przewodnictwem prof. 
Allaria, dy rek to ra  kliniki chorób dz iec ię tach  w  Turyriie.

W łoscy  lekarze w  Chili ufundowali dużą klinikę przeznaczoną 
dla obyPvvateli włoskich. Klinika będzie nazw ana imieniem Guisep- 
pe Garibaldi.

P e r s j a .
W  pobliżu Teheranu została  założona p ierwsza lecznica dla 

chorób płuc, w yposażona w  50 łóżek, aptekę i ambulatorium.

C h i n y .

W  czasie od dnia 15. VII. do 1. IX. br. zanotowano w Kan­
tonie około 5 000 .przypadków cholery, z których około 2/3 za­
kończyło się śmiercią. W  Szanghaju w  jednym tylko tygodniu 
(4— 11. IX.) w ykazano  394 nowych zachorow ań z powodu cho­
lery.

J a p o n i a .

W  roku 193’6 utworzono w  Japonii 550 nowych ośrodków 
sanitarnych, któce u rządzają  popularne w yk łady  z higieny i zdro­
wia publicznego. Każdy '-ośrodek ma co najmniej dwóch lekarzy, 
jednego ap teka rza  i t rzy  potóżne. Udzielane p o r a d ^ w  ośrodkach 
są bezpłatne.
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