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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
W sprawie etjologji i patogenezy wyprysku ( eczem a)*  ) .

Podał

D r. A. KRYŃSKI (W arsz a w a).

(D o k o ń czen ie  ---- p a trz  N r. 4 ) .

P o 1 1 a n d wiąże sprawę artretyzm u z ogólnem 
zagadnieniem wpływu nadkwasowości ustroju na skórę. 
Podkreśla on, że nadm iar w sokach ustroju kwasu m o­
czowego, jak i innych kwasów, powoduje odkładanie się 
chlorku w części łączno-tkankowej skóry, nadm iar zaś 
soli kuchennej w pożywieniu, jak to wykazały badania 
H a n n e m a n n a ,  wywołuje podrażnienie różnych 
narządów, a  zwłaszcza skóry, przebiegające ze swędze­
niem, pokrzywką, zmniejszoną odpornością, w ypada­
niem włosów i skłonnością do wyprysków. P o 1 1 a n d 
buduje swój pogląd na podstawie nowych zdobyczy bio- 
chemji, wyświetlających ogromne znaczenie łącznotkan- 
kowej części skóry dla magazynowania i wiązania an jo­
nów, a tern samem i dla regulacji izojonji i izotonji so­
ków ustroju.

Skóra i tkanka podskórna, którą autor ten nazy­
wa ,,C hlordepot“ , są obok nerek najpoważniejszym na­
rządem regulującym stały skład soków ustroju. Ustrój 
wyzbywa się nadm iaru kwasów i soli drogą wiązania 
an jonów, a zwłaszcza jonu chlorowego w tkance łącznej 
skóry, przyczem zwalnia się kat jon sodowy, neutralizu­
jący nadkwaśność. Z  d r u g i e j  s t r o n y  bada­
nia F o 1 t a i jego uczniów, jak  również szkoły 
M u 1 z e r a wykazały szkodliwe działanie na skórę nad­
miaru jonów sodowych, mających wywoływać pęcznie­
nie tkanek. P  e r u t z również wykazał szkodliwe ■ 
działanie sodu w wypryskach moknących. Djeta bez- I 
solna i zakwaszająca dawała mu znakomite wyniki w 
m o k n ą c y c h ,  u o g ó l n i o n y c h  w y p r y s ­
k a c h .  Badania i wyniki lecznicze S c h r e u s s a  
S p i 1 1 m a n n a i innych wykazują również, że za­
równo Acidosis, jak i A lka losis  odgrywają poważną ro­
lę, jeżeli nie etjologiczną, to patogenetyczną. Krew ma, 
jak wiadomo, stałą kwasotę istotną, którą mierzymy za

* ) O d czy t, w ygłoszony 26 lu tego  1932 r. w  Kole L ekarzy  
Szpit. im. m ałż. P o zn ań sk ich  w Łodzi.

k l i n i c z n e
pomocą stężenia jonów wodorowych. Dla utrzymania 
tego odczynu na stałym poziomie ustrój posiada różne 
regulatory (nerki, płuca, skóra, substancje buforow e), 
natomiast rezerwa alkaliczna, t. j. zapas w sokach ustroju 
dwuwęglanów, tej głównej substancji buforowej, ulega 
znacznym wahaniom, a jednocześnie w stopniu jeszcze 
większym następują podobne wahania w tkankach, 
zwłaszcza w skórze, która m a ogromną zdolność odcią­
gania ze krwi różnych substancyj organicznych i nieor­
ganicznych.

Liczne badania miały na celu wyświetlenie wpły­
wu alkalozy, wzgl. acydozy na przebieg spraw zapal­
nych, lecz wyniki tych badań są dość sprzeczne. Pod­
czas, gdy podług L u i t h l e n a ,  K l a u d e r a ,  
B r o w n a  i innych, acydoza sprzyja powstawaniu 
spraw zapalnych i przedłuża ich przebieg, —  S a u e r- 
b r u c h  i H e r m a n s d o r f e r ,  A n d e r s e n  
i inni doszli do wniosku przeciwnego, a mianowicie, że 
djeta zakwaszająca prowadzi do szybszego gojenia się 
spraw zapalnych.

Te wyniki sprzeczne objaśniają się tern. ż e 
z a r ó w n o  a 1 k a 1 o z a, j a k  i a c y d o z a  
m o g ą  p o w o d o w a ć  z w i ę k s z o n ą  w r a ż ­
l i w o ś ć  s k ó r y .  Świadczą o tern wyżej wspomnia­
ne obserwacje kliniczne oraz doświadczenia na zwierzę­
tach H  a j a d i e g o.

Z  tego wnioskować możemy, że nadm iar zarów­
no kwasów, jak i zasad w sokach ustroju, a raczej w 
tkankach samych wytwarza warunki nienormalne dla 
skóry i może doprowadzić do podrażnienia, a raczej do 
zmniejszonej odporności i większej wrażliwości tejże.

W  ten sposób wytwarzają się warunki, decydują­
ce o skłonności skóry do spraw zapalnych, do uporczy­
wego ich przebiegu, do ciągłych nawrotów, t. j. wy­
twarza się podstawa do t. zw. ,,Eczembereitschaft“ . 
W tych warunkach najrozmaitsze bodźce drażniące po­
chodzenia zewnętrznego, a czasem i wewnętrznego, 
z łatwością wytrącają skórę z równowagi, odgrywając 
rolę czynnika wywołującego.

Niektórzy autorzy (R. B e r n h a r d  t, 
A s c h n e r )  zwracają uwagę na doniosłą r o l ę  
s k ó r y ,  j a k o  n a r z ą d u  w y d z i e l n i c z e -  
g o .  A s c h n e r  podkreśla fakt, że przez skórę za
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pomocą potu i perspiratio insensibilis wydziela się w 
ciągu doby do 1 i pół kilograma różnych substancyj, po­
chodzących z przemiany materji, odżywiania i trawienia. 
Produkty te, przesycające ustrój, zostają wydalone przez 
skórę i przytem mogą wywierać szkodliwy wpływ na 
skórę zzewnątrz. W gorszych jeszcze warunkach znajduje 
się skóra, jeżeli nie jest w stanie podołać temu zadaniu 
wydzielania; wówczas produkty te nagrom adzają się w 
skórze i wywierają szkodliwy wpływ zzewnątrz.

Czynność wydzielnicza osiąga jeszcze większe roz­
miary w przypadkach z a c h o r z e ć  n e r e k  
lub ich niewydolności czynnościowej. Wówczas skład 
potu ulega znacznym zmianom, zawiera bowiem, jak to 
podaje B e r n h a r d  t, w ilości nadmiernej mocznik 
i kwas moczowy. Jeszcze większe znaczenie przypisuje 
B e r n h a r d t  w schorzeniach nerek zatrzymaniu w 
ustroju różnych ciał chemicznych, jak soli mineralnych, 
wody, produktów białkowej przemiany materji, jak rów­
nież ciał aromatycznych i innych produktów, pochodzą­
cych z procesów gnilnych w kiszkach.

Dodać do tego można, że niedomoga nerek, ja ­
ko głównego regulatora izotonji ustroju, wpływa jeszcze 
w sposób uboczny na powstawanie i przebieg wyprysku, 
mianowicie, przez wpływ na stopień zakwaszenia so­
ku w ustroju.

Najczęstszem źródłem samozatrucia ustroju jest, 
jak wiadomo, u k ł a d  t r a w i e n i a .  Nawet w w a­
runkach normalnych wskutek fermentacji i procesów 
gnilnych powstają w jelitach rozmaite produkty trują­
ce. Tak, podług K o e s s l e r a ,  colon zawiera zwykle 
śmiertelną dawkę histaminy. Produkty te mogą prze­
siąknąć przez filtr wątrobowy i dostać się do obiegu 
krwi. Nastąpić to może w zachorzeniach wątroby, lub 
gdy istnieje niezwykła ilość jadów  kiszkowych, prze­
kraczająca norm alną odkażającą zdolność wątroby. 
Z  produktów tych kwasom mono- i dwuaminowym, 
zwłaszcza histaminie, histydynie, argininie i lizynie przy­
pisuje się największe znaczenie.

Przy upośledzonem trawieniu kiszkowem produkty 
białkowe ulegają niedostatecznemu rozpadowi, wskutek 
czego do krwi dostają się wysokomolekularne ciała biał­
kowe, a wśród nich i allergeny pokarmowe.

W ą t r o b a  posiada zdolność zatrzymywania 
i unieszkodliwiania tych produktórw. Zdolność tę okreś­
lają nazwą ,,Proteopexie“ (D  u j a r d i n i D e- 
c h a m p s, szkoła W  i d a 1 a ) .

W ątroba ma prócz tego zdolność spalania p ro­
duktów przemiany białkowej. W  razie upośledzenia czyn­
ności tej dochodzi do przeładowania krwi temi „niedo- 
pałkam i“ białkowemi (p/g wyrażenia B e r n h a r d -  
t a ) ,  między innemi i kwasem moczowym. W ątroba w 
cukrzycy ubożeje w glikogen, a co za tern idzie, nastę­
puje upośledzenie jej wydolności. W pływ cukrzycy na 
wyprysk może się zatem odbywać również i okólną 
drogą, przez wątrobę.

Pozatem schorzenia w y d z i e l n i c z e  w ą­
troby prowadzą z jednej strony do wzmożonej ferm en­
tacji kiszkowej, z drugiej zaś —  do złego trawienia 
tłuszczowego.

Ten ostatni stan, który może być spowodowany 
również i niedomogą wydzielniczą t r z u s t k i ,  jest 
często jedną z przyczyn wyprysku, zwłaszcza u dzieci.

Nieprawidłowości trawienia mogą więc wpływać 
na skórę przez: nadmierne procesy gnilne, niedostateczny 
rozkład pokarmów, w tern i allergenów pokarmowych, 
nieprawidłową resorbcją tych wysokomolekularnych

ciał, a wreszcie przez niedostateczne neutralizowanie lub 
niszczenie produktów tych w wątrobie.

Skutki —  objawy nieswoistego uczulenia, a cza­
sem swoistej allergji pokarmowej.

Przejdziemy teraz do omówienia roli u k ł a d u  
n e r w o w e g o .

Że rola ta może być bardzo poważna, uczy nas te­
go doświadczenie kliniczne. Tak, na porządku dziennym 
są obostrzenia i nawroty wyprysku, wskutek afektów 
i wstrząsów nerwowych. Z darzają się również wypryski, 
ułożone ściśle w obrębie jednego lub kilku segmentów 
rdzeniowych lub wzdłuż jednego nerwu lub też tylko na 
porażonej części ciała i t. d.

Że układ nerwowy wywierać może duży wpływ 
na przebieg wyprysku, jest rzeczą zrozumiałą już a priori, 
jeżeli uprzytomnić sobie doniosłą rolę układu nerwowe­
go w procesach życiowych tkanek skóry: obieg krwi 
w skórze, stan przekrwienia; subtelna gra nerwów na- 
czynio - ruchowych, zależna od układu nerwowego, od 
podniet czysto neurogennych lub odruchowych. Jeszcze 
przed wielu laty wysunął K t  e i b  i c h teorję, uważa­
jącą istotę wyprysku za odruch naczynioruchowy, za po d ­
rażnienie nerwów czuciowych w naskórku. Pozatem  li­
czyć się należy z potężnym  wpływem układu nerwowe­
go na odżywianie i przemianę materji w tkankach skóry, 
a w szczególności na chemizm soków ustroju. Tak wia- 

i domem jest, że stany wagotoniczne idą w parze z alka- 
lozą, sympatykotoniczne zaś —  z acydozą.

W iadom em  jest również, że w parze z procesami 
allergicznemi w tkankach idą zmiany równowagi izojo- 
nicznej, a wraz z tern również i napięcia w układzie roś­
linnym. Niektórzy poważni autorzy, jak K r e i b i c h,
E. F. M ii 1 1 e r, P  e r u t z, są nawet zdania, że za­
burzenia równowagi układu tegoż są właśnie istotą pro­
cesów allergicznych, i że od stanu układu nerwowego, 
jego wrażliwości zależy wytworzenie się allergji. I tak, 
K r e i b i c h uważa, że chwiejność układu nerwowego 
jest właśnie podstawą t. zw. ,,Eczem bereitschaft“ , t. j. 
uczulenia nieswoistego. Stan ten może być wrodzony lub 
nabyty, może też wytworzyć się po przebyciu allergji 
swoistej. Bodziec wywołujący, jest tu, p/g K r e i b i- 
c h a, tylko m om entem  prowokującym, jest tylko po­
wodem, natomiast przyczyną głębszą ma być owa chwiej­
ność układu nerwowego.

Prace szkoły P a w ł o w a  dowodzą, że w pły­
wy neurogenne mogą wywołać zjawiska analogiczne do 
odpornościowych i allergicznych.

Tak, czy inaczej, niepodobna negować potężnego 
wpływu układu nerwowego na powstawanie i przebieg 
wyprysku. Pozostaje tylko do rozstrzygnięcia kwestja, 
czy same wpływy nerwowe wystarczają do wywołania 
wyprysku. Jest to sprawa nieudowodniona i wątpliwa.

Rzecz to zrozumiała już a priori, że w etjologji 
wyprysku doniosłą rolę mogą również odgrywać z a- 
b u r z e n i a  u k ł a d u  w e w n ą t r z - w y d z i e l -  
n i c z e g o ,  tak ściśle związanego z układem  roślinnym 
i mającego tak potężny wpływ na przemianę m aterji 
i wogóle na wszystkie procesy życiowe w tkankach.

P u l v e r m a c h e r  w licznych pracach dowo­
dził patogenetycznej roli układu dokrewnego w pow sta­
waniu allergicznych objawów skórnych.

Jednakow oż m am y bardzo mało danych kon­
kretnych w tej dziedzinie.

W i a d o m o ś c i  n a s z e  z niezwykle skom ­
plikowanej dziedziny endokrynologji są jeszcze n a d e r
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s k ą p e ,  zaś doświadczenia kliniczne i wyniki lecznicze 
nie upoważniają do wniosków.

Należy liczyć się z wpływami, wynikaj ącemi 
z f i z j o l o g i c z n y c h  faz czynności, rozwoju i za­
niku gruczołów, jak  również i ze stanów p a t o l o ­
g i c z n y c h  p r z e b i e g a j ą c y c h  z nadmierną, 
zmniejszoną lub zmienioną czynnością oraz z zaburze­
niami korelacji.

Rola układu dokrewnego jest bardzo złożona. 
Przeważnie m ają miejsce wpływy wielogruczołowe i to 
drogą okólną przez układ nerwowy lub przemianę ma- 
terji; natomiast n i e m a  jeszcze d a n y c h  do 
przyjęcia, ż e b y  h o r m o n y ,  działając bezpośred­
nio na skórę, m o g ł y  s a m e  w y w o ł a ć  w y ­
p r y s k .

R o l a  k o n s t y t u c j i  w powstawaniu wy­
prysku bywa często przedm iotem  dyskusji. Stara fran­
cuska szkoła humoralna widziała główną przyczynę prze­
wlekłych wyprysków w różnych skazach konstytucjonal­
nych, jak artretyczna, herpetyczna, reumatyczna i t. d. 
W dobie obecnej w związku z wypryskiem utrzymały się, 
jako skazy konstytucjonalne, Diałhesis exsudałiva  
C z e r n y e g o  i poniekąd Diałhesis colloidoclasłica  
W i d a 1 a, t. j. odziedziczona skłonność do objawów 
nietolerancji —  allergji.

R o s t  wyodrębnia z grom ady przewlekłych wy- 
nrysków, pod nazwą , , s p a t  e x s u d a t i v e s  
E c z e m a t o i d “ pewien typ wyprysku, który czę­
sto łączy się z astmą i skazą wysiękową w dzieciństwie, 
oraz wykazuje cechy dziedziczności. W ypryski te są, po­
dług R o s t a ,  pochodzenia allergicznego, sama allergja 
zaś uwarunkowana jest przez m om enty konstytucjonalne.

Że konstytucja może mieć poważny wpływ na 
wytwarzanie się allergji, jest rzeczą znaną: często zda­
rzają się rodziny, dotknięte dychawicą, wypryskiem, 
wzgl. skłonnością do pokrzywki i t. d.

Lecz jaki jest tu teren konstytucjonalny, czy tkwi 
on we własnościach komórek nabłonkowych i śródbłon- 
kowych, czy we wrażliwości i chwiejności układu roślin­
nego, wzgl. w niestałości fizyczno - chemicznej soków 
ustroju, —  rozstrzygnięcie tego nie w ydaje się obecnie 
możliwe.

Z wyżej przytoczonych uwag wnioskować można, 
że m om enty wewnętrzne mogą przyczyniać się do wy­
tworzenia u c z u l e n i a  n i e s w o i s t e g o  skó­
ry, t. j. terenu dla ,,Eczem bereitschaft“ , lub występować, 
jako czynnik u s p a s a b i a j ą c y  d o  powstawa­
nia a l l e r g j i  s w o i s t e j .  Że allergji nie należy 
uważać za objaw zupełnie autonomiczny, niezależny od 
innych procesów życiowych, —  jest rzeczą zrozumiałą. 
Przeciwnie, coraz więcej przybywa faktów konkretnych 
przemawiających za tern, że wytworzenie się stanów al- 
lergicznych zależne jest nietylko od przypadkowego 
zetknięcia się osobnika z antygenem, lecz i od jego wro­
dzonych cech konstytucjonalnych, od stanu układu ner­
wowego, od rodzaju pokarmów, pory roku, od prze­
wlekłych cierpień zakaźnych (Tabes  i Lues). Przytoczę 
chociażby doświadczenia M e y e r a  i S a l z b e r -  
g e r a z kliniki J a d a s s o h n a .  Otóż przy próbach 
uczulenia królików na salwarsan okazało się, że udawało 
się osiągnąć uczulenie zimą przy karmieniu zwierząt 
owsem i ziemniakami, nie udawało się natom iast przy 
karmieniu jarzynam i zielonemi.

Jeżeli schorzenie, czy reakcję chorobową rozwa­
żać będziemy, jako produkt dwuch czynników —  uspo­
sobienie ( disposiłio)  4- bodziec wywołujący (causa

exciłans), to w odniesieniu do wyprysku zasada ta kształ­
tuje się w sposób następujący: bodziec wywołujący 
(causa excitans) może sam wystarczyć do wywołania 
ostrego wyprysku, czyli, ogólnie mówiąc, derm atitis. 
Dla powstania zaś wyprysku przewlekłego poprzedzają­
ce istnienie usposobienia nie jest konieczne, jak to w yka­
zały wspomniane już badania B l o c h a .  Usposobie­
nie w postaci allergji swoistej wytwarza się w takim razie 
od samego zadziałania bodźca, który jest tu antygenem. 
Powstaje wówczas allergja swoista. Mechanizm ten d o ­
tyczy atoli tylko części grupy wyprysku. W innej częś­
ci ,,disposiłio"  odgrywa rolę poważniejszą, czy to j a k o  
stan wrodzony —  idjosynkrazja, chwiejność układu n er­
wowego, konstytucjonalna skłonność do allergji, wpływy 
gruczołów dokrewnych, czy też, j a k o  s t a n  n a ­
b y t y ,  uzależniony od warunków bytowania osobni­
ka, od jego żywienia się, trawienia, przemiany materji. 
Rzecz jasna, że ta nabyta skłonność nie jesb stanem sta­
łym, lecz przeciwnie —  zjawiskiem zmiennem, zależnem 
od chwilowego stanu ustroju.

W  pewnej części grupy wyprysku owa ,,disposi- 
łio** prowadząca do ogólnego nieswoistego uczulenia 
skóry, jest tak mocno wyrażona, że bezpośrednio wy­
wołująca przyczyna (causa excitans) może być wielora­
ka i słabego nasilenia. W  tym przypadku c z y n n i ­
k o m  w e w n ę t r z n y m ,  z których składa się 
owa ,, disposiłio"  należy przyznać r o l ę  d o m i n u ­
j ą c ą ,  b o d ź c o m  zaś —  rolę wywołującą i jakkol­
wiek o s t a t e c z n ą  i bezpośrednią, to jednak p o d ­
r z ę d n ą .

P a t o g e n e z a  wyprysku n i e  j e s t ,  więc, 
j e d n o l i t a :  w części przypadków mamy do czy­
nienia z uczuleniem, z allergją swoistą sensu słricłiori; 
w  innej części zaś z p r z e w r a ż l i w i e n i e m  
n i e s w o i s t e m ,  s e n s y b i l i z a c j ą  skóry.

Uważam, że w tym sensie należy rozumieć także 
i zdanie K r z y s z t a ł o  w i c z a ,  podzielane rów­
nież i przez D a r i e r a, mianowicie, że stan uczulenia 
powstaje we wszystkich okolicznościach wyprysku i to 
na różnych podłożach, lecz nie m am y prawa mówić we 
wszystkich tych przypadkach o allergji. (L ‘etat de la 
sensibilisation nait dans tous ces circonstances sur bases 
diverses, mais nous n ‘avons pas le droit de parler dans 
tous ces cas d ‘allergie).

Z  powyższego wynika, jak trudne jest we wielu 
przypadkach leczenie wyprysku. Derm atologja posiada 
rozmaite środki lecznicze, lecz działają one przeważnie 
objawowo i nie są w stanie zapobiec ewentualnym na­
wrotom. Dla leczenia zaś radykalnego, przyczynowego, 
niezbędne jest wykrycie przyczyn. A pod tym względem 
należy pamiętać o aforyzmie J a d a s s o h n a :  „m an 
muss sich ebenso von der Ueberwertung der ausseren, 
wie inneren Ursachen hiiten“ .

Należy, więc, wytrwale szukać allergenów, o ile 
zachodzi podejrzenie swoistej allergji; należy, prócz te­
go, uwzględnić ogólny stan ustroju, pokarmy, trawienie, 
tryb życia, własności konstytucjonalne i t. d. i trzeźwo 
rozważyć ewentualny wpływ tych momentów na pow­
stawanie i przebieg choroby. W  razie wykrycia allergji 
swoistej postępowanie jest jasne: usunięcie styczności
chorego ze źródłem  odnośnego allergenu, wzgl. próba 
uodpornienia swoistego i nieswoistego.

Jeżeli zaś poszukiwania nie odniosą skutku, 
względnie wykryją nadwrażliwość wielowartościową, 
wówczas droga jest trudniejsza: należy prócz leczenia 
objawowego uregulować tryb życia chorego, ażeby uchro­
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nić go przed szkodliwościami zewnętrznemi i wewnętrz- 
nemi, baczniejszą uwagę zwrócić na jego stan wewnętrz­
ny, wreszcie rozpocząć próby leczniczego nieswoistego 
odczulania i uodparniania. Jest to żmudna i niewdzięcz­
na droga, zwłaszcza w warunkach ambulatoryjnych (bo 
przeważnie wypada posługiwać się intuicją), lecz. jeżeli

porównamy nasze możliwości lecznicze z tern, co było 
przed kilkunastu laty, wówczas nabieram y otuchy i na­
dziei, że w niedalekiej przyszłości medycyna będzie roz­
porządzała sposobami radykalnem i i dostępnemi, za­
równo dla rozpoznawania przyczyn, jak i leczenia wy­
prysku.

Z klinik, szpitali i pracowni
Ze Szpitala im. Bersonów i Baumanów 

(L ek . N aczelny : D r. B r a u d e - H e l l e r o w a )

oraz z Państwowego Zakładu Higjeny.
Dział Bakterjologji i Medycyny Doświadczalnej 

(D y re k to r :  P ro f. D r. L. H i r s z f e l d ) .

Badania nad hodowaniem prątków gruźliczych ze krwi 
metodą Lówensteina.

Podali

T. GOL1BORSKA, F. PRZESM YCKI, T. SPORZYŃSKI 
(W arsz a w a).

G dy w roku 1930 ukazały się prace L ó w e n ­
s t e i n a  i jego uczniów o dobrych wynikach hodowa­
nia prątków gruźliczych ze krwi, zwrócił się do jednego 
z nas Dr. Z. S r e b r n y  z propozycją rozpoczęcia 
badań poszukiwania prątków m etodą L ó w e n ­
s t e i n a  we krwi u dzieci z przewlekłemi stanami 
podgorączkowemi. W  tym celu sprowadziliśmy z W ied­
nia oryginalne probówki do pobierania krwi oraz po­
żywkę, sporządzoną w pracowni L ó w e n s t e i n a .  
Dokonaliśmy wówczas siedmiu posiewów krwi— wszyst­
kie z wynikiem ujemnym. W obec ujemnych wyników 
zaniechaliśmy dalszych badań.

Przypuszczając, iż m aterjał, przez nas za pierw­
szym razem wybrany, był nieodpowiedni, postanowiliś­
my po pewnym czasie ponowić nasze badania, tym razem 
w przypadkach daleko posuniętej gruźlicy. W ybraliśmy 
w tym celu 70-ciu chorych z gruźlicą rozpadową płuc, 
przeważnie obustronną. Wszyscy ci chorzy byli w stanie 
bardzo ciężkim: 24-ch zmarło przed ukończeniem b ad a­
nia, w 1 0-ciu przypadkach istniała obok sprawy płucnej 
gruźlica jelit; w  1 1 -tu gruźlica krtani; w 5-ciu jednocześ­
nie gruźlica jelit i krtani, w 2-ch przypadkach gruźlica 
kości; w 2-ch gruźlica prosówkowa; w 1 gruźlica oka; 
w 1 gruźlicze zapalenie opon mózgowych. Naogół wyko­
naliśmy 75 posiewów, albowiem u 5-ciu chorych b a d a ­
nie wykonano dwukrotnie. Krew pobieraliśmy częściowo 
od dzieci, w większości przypadków od chorych doros­
łych z oddziału gruźliczego Dra Anastazego L a n- 
d a u a ¥ ).

Początkowo stosowaliśmy pierwotną technikę 
L ó w e n s t e i n a .  W obec tego, że L ó w e n s t e i u  
w ciągłych publikacjach podaw ał odmienne modyfikacje 
składu chemicznego podłoża oraz sposobu przygotowa­
nia krwi do posiewu, zmienialiśmy również i my kilka­
krotnie sposób postępowania. Poniżej dajem y zestawie­
nie poszczególnych przepisów L ó w e n s t e i n a  
d la sporządzania pożywki oraz przygotowania krwi do 
posiewu.

* ) Z a łaskaw e udzielenie nam  k rw i od ch o ry ch  gruź li­
czych składajmy p. D row i A , L a n d a u o w i  podziękow anie.

A. P r z y g o t o w a ń i e p o ż y w e k .

l. U. 111. IV.

Fosforan potasu pierwszorzędowy 
KH2 P04 4g I g — —

Fosforan potasu drugor/ędowy 
KsH P04 — — 0,4 g 0,2 g

Siarczan magnezu 0,4 1 0,2 0,2

Cytrynian magnezu 1 — — —

Cytrynian sodu — 1 0,2 0,2

Asparagina 6 3 4 3

Gliceryna 20 60 60 60

Woda destylowana 1000 1000 1C00 1000

Dodać do 120 
cm3

do 150 cm3 tego 
rozczynu

Mąki kartoflanej 6g 6g 6g 6g

Gliceryny — 12 g 12 g 12 cm3

W y jaław iać  na  łaźni w od n e j: wg. I p rzep isu  2 g o d z .; p o ­
tem  oziębić d o  5 0 ° , wg. III ----- 2 godz.; IV    I godz.; w g. II----
15 m in .; p o tem  pozostaw ić  w c iągu  1 godz. p rzy  5 6 ° . N astępn ie  
dodać:

jaja 4 szt. 4 szt. | 4 szt. | 4 szt. 
i 1 żółtko

2% czerwień Kongo 10 cm3 5 cm3 
lub

10 cm3 
lub

10 cm: 
lub

2% zieleń malachitowa 5 cm3 5 cm8 5]cm3

D okładn ie  zm ieszać p rzy  p om ocy  szk lanych  perełek,, p rz e ­
sączyć przez gazę, rozlać po 5 ---- 6 cm .3 do p ro b ó w ek , w y ja ło ­
wić, ja k  pożywlcę L o  e f f le r  a. W  o sta tn im  przep isie  ( IV ) 
zn a jd u je  się uw aga, że w y ja ław ian ie  p o w in n o  się odbyw ać w  p a ­
rze, co  w  p o p rzed n ich  p rzep isach  n ie było zaznaczone.

B. P r z y g o t o w a n i e  k r w i  d o  p o s i e w u .
1. 5 —  10 cm 3 k rw i p o b ra ć  do 3 >cm3 10%  rozczynu 

cy try n ian u  sodu (p rzep is  I, III, IV ) , w zględnie do 2 cm 3 5 %  
cy tr. sodu (p rzep . I I ) .

2. O dw irow ać  i zlać osocze (I I)  w pozosta łych  p rzep isach  
b ra k  tego  szczegółu.

3. R ozpuścić k rw in k i: I— w  kw asie  octow y; % n ie  p o d an y
II— w kw . octow ym  5 %

III i IV— w  w odzie d esty low anej.
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4. O dw irow ać , p rzem y ć  p o w tó rn ie  osad  w odą desty lo ­
w aną, odw irow ać; posiew  I.

5. Jeśli k rew  nie by ła  jałow o p o b ra n a , zm ieszać osad 
z ró w n ą  ilością (2  cm 3) 15%  kw asu  sia rkow ego , pozostaw ić w 
ciągu  5 m in. (I, III i IV ) , w zględnie 10 m in. ( I I ) .

6. D olać w ody d esty low anej, odw irow ać, jeszcze raz 
p rzem yć, znów  odw irow ać, posiew  II.

K ażda se rja  pożyw ek by ła  k o n tro lo w an a  d w ojak im  sp o ­
sobem : posiew aliśm y szczep gruźliczy  o raz  p lw ocinę, zaw ie ra ­
jąc ą  p rą tk i (p lw ocinę  hom ogenizow aliśm y w edług m etody  
H o h n a ) .  Z a  każdym  razem  o trzym yw aliśm y b u jn y  w zrost 
p rą tk ó w  K o c h a ,  co  dowodziło, iż p rzy g o to w an a  przez  nas 
pożyw ka w zupełnośc i odpow iadała  celow i. .

P rzy  p ierw szych  38 posiew ach  używ aliśm y do rozpuszcze­
nia k rw in ek  5 %  kw. oc tow ego ; p rzy  po zo sta ły ch — w ody desty lo ­
w anej. K ażdy osad w ysiew aliśm y na  4 do 1 0-ciu  p ro b ó w k ach  
z podłożem , zależnie od jego  ilości (n a jczęśc ie j na  6 -c iu ) ; k o rk i 
zalew aliśm y p a ra f in ą ; p rzyczem  każdorazow o  stosow aliśm y obie 
m etody  posiew u: p rzed  i po  zadz ia łan iu  kw asem  siarkow ym .

Wyniki naszych posiewów były całkowicie ujemne. 
M akroskopowego wzrostu prątków gruźliczych nie 
stwierdziliśmy ani razu. Również badania mikroskopowe 
ani razu nie wykazały obecności prątków kwasoodpor- 
nych. Badania mikroskopowe były wykonywane w ten 
sposób, że po 6 —  8 tygodniach od chwili posiania krwi 
pobieraliśmy m aterjał z powierzchni podłoża i sporzą­
dzaliśmy preparat barwiony wedł. m etody Z i e h 1 - 
N e e 1 s e n a. Badania te powtarzaliśmy po upływie 
dalszych 6 tygodni.

Badania nasze dały wyniki zgodne z wynikami 
badań większości autorów. Z  polskich autorów ogłosili 
swe wyniki S e l i w a n o w a  i R e i t e r o w s k i ,  
którym  również ani razu nie udało się stwierdzić obec­
ności prątków  gruźliczych we krwi za pomocą posiewów, 
jak i w doświadczeniach na zwierzętach oraz Z  e y- 
1 a n d o w a, która dwa razy stwierdziła prątki tylko 
drobnowidowo, 1 raz wyhodowała ze krwi zm ar­
łego. Nieliczni autorzy otrzymywali wyniki do­
datnie; ale odsetek tych wyników dodatnich 
jest bardzo niski w porównaniu z wynika­
mi, podanem i przez L ó w e n s t e i n a .  Pozatem ro ­
dzaj drobnoustrojów, wyhodowanych przez tych auto­
rów, budzi duże zastrzeżenia przy utożsamianiu ich 
z prątkam i gruźlicy. Większość otrzymanych szczepów 
tak bardzo różniła się od typowych szczepów gruźli­
czych, że nie wiadomo, czy miały one wogóle z gruźlicą 
coś wspólnego, czy nie były to przypadkiem  szczepy, 
przypominające pałeczki kwasoodporne, opisywane przez 
T i e d e m a n n a  i S a e n z a .  Autorzy ci w yhodo­
wali ze krwi chorych prątki kwasoodporne, których cha­
rakter saprofityczny nie ulega wątpliwości.

P o p p e r, który otrzymywał około 20% wy­
ników dodatnich przy posiewaniu krwi m etodą L o- 
w e n s t e i n a ,  sam określa swoje wyniki jako „ d o ­
datnie w sensie L ó w e n s t e i n a " ;  mianowicie w 
większości przypadków  stwierdzał obecność prątków 
kwasoodpornych jedynie mikroskopowo, a wobec nie­
możności przeszczepienia tych drobnoustrojów dokładne 
ich zbadanie nie było możliwe. W  pewnej liczbie przy­
padków  wyrosły wprawdzie kolonje prątków kwasood­
pornych widoczne makroskopowo, jednak bardzo nie­
typowe, wilgotne, szybko rosnące, dające się przesiewać 
na agar z krwią; pozatem szczepy te były zupełnie nie- 
zjadliwe dla zwierząt. A utor zaznacza, że na zasadzie tych 
cech trudno uznać je za prątki gruźlicy, są to, być może, 
jakieś kw asoodporne saprofity. Rówinież Lydia R a-

b i n o w i t s c K  podkreśla, że nie wystarczy stwier­
dzenie obecności prątków kwasoodpornych w prepara­
tach z hodowli, często bowiem nie są to wcale prątki 
gruźlicy. Należy je powtórnie wyhodować i dokładnie 
zbadać. H a g e r  również mówi o konieczności utoż­
samiania wyhodowanych drobnoustrojów z prątkami 
gruźlicy. Niestety, większość autorów tego nie robiła. 
L e v i n uważa, że w stosunku, do mikroskopowych 
wyników, zwłaszcza, jeśli przesiew się nie udaje, należy 
zachować się bardzo krytycznie. Można bowiem miec 
do czynienia nie z drobnoustrojami, lecz poprostu 
z tworami sztucznemi, powstałem! z rozpadłych ele­
mentów krwi. K a h n  już przed kilkunastu laty wy­
kazał, że pewne składniki czerwonych i białych ciałek 
krwi m ają własności kwasoodporne i mogą do złudze­
nia naśladować prątki gruźlicy. Być może, znaczną 
część wyników „dodatnich", stwierdzonych na podsta­
wie znalezienia w preparatach z powierzchni pożywki 
prątków kwasoodpornych, należy odnieść do tego ro­
dzaju błędów.

L ó w e n s t e i n  sprowadza ujemne wyniki in­
nych autorów wyłącznie do błędów technicznych, przez 
nich popełnianych. Jeśli jednak przyjąć, że nowa m e­
toda w ręku autora daje z reguły lepsze wyniki, niż 
u jego naśladowców, to jednak zachodzi tutaj zbyt du­
ża dysproporcja w wynikach, aby móc uznać to wyjaś­
nienie za wystarczające.

Ujemne wyniki otrzymywali doświadczeni spe­
cjaliści, jak również badacze, którzy zaznajomili się z 
techniką badań u samego L ó w e n s t e i n a  i mimo 
to nadal otrzymywali wyniki ujemne.

Trudno przypuścić, aby drobne błędy w techni­
ce posiewów odgrywały rolę zasadniczą. W szak wiemy, 
że sam L ó w e n s t e i n  zmieniał ustawicznie szcze­
góły swej techniki oraz skład pożywki, jak  to widać 
z załączonych tablic. Modyfikacje te są nieraz daleko 
idące, np. ilość fosforanu potasu jest w ostatnim prze­
pisie 20 razy mniejsza, niż w I, przyczem zamiast po­
czątkowo używanej soli pierwszorzędowej (kw aśnej), 
podana jest drugorzędowa o odczynie słabo zasadowym. 
Mimo zaś stosowania kilku różnych m etod L ó w e n ­
s t e i n  miał stale jednakowo dobre wyniki.

Nie można narazie orzec, które z powyższych tłu­
maczeń jest słuszne. W każdym razie trudno jest uznać 
m etodę L ó w e n s t e i n a  za nadającą się do prak­
tycznego zastosowania w pracowniach djagnostycznych, 
a tembardziej, jak chce L ó w e n s t e i n ,  za równie 
niezbędną w djagnostyce gruźlicy, jak odczyn W a s ­
s e r m a n n a  w kile.

PIŚM IEN N IC TW O  * ) .

H a g e r ,  Med. Klin. N. 8, 1932. L e v i n, Med. 
Klin. N. 9 ,1 9 3 2 . L ó w e n s t e i n ,  D tsch. m ed. W schr. 1930, 
str. 1010 (p rzep is  I ) . ;  Zbl. B akter. I. O rig . T . 120, 1931, str. 
127 (p rz . II) ; Med. Klin. 1 932 , s tr. 254 (p rz . III) ; Z . T bk . T . 64, 
1932, s. 120 (p rz . IV ). M e y e r ,  M ed. K lin. N. 9, 1932. 
P o p p e r, Med. Klin. N. 9, 1932. R a b i n o w i t s c h ,  
Med. Klin. N. 4, 1932. S a  e n  z, C. r. Sac. Biol. T. 107, 1931, 
s. 1457. S e 1 i w a n o w a  i R e i t e r o w s k i ,  Pol. Gaz. 
Lek. N. 45 , 1932. T i e d e m a n n ,  Zbl. B akter., I. O rig ., 
T. 122, 1931, s. 483. Z e y l a n d o w a .  N ow iny Lek. Zesz. 
22. 1932.

*) P o d an o  tu  jed y n ie  te  p ra ce , o k tó ry ch  je s t m ow a 
w nin iejszym  a rty k u le . Szczegółow sze zestaw ienie odnośnej li­
te ra tu ry  zn a jd u je  się w  re fe rac ie  T . G  o 1 i b o r s k  i e j, 
W arsz. Czas. Lek. N. 12/13, 1932.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
O współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośliwemi.

Podał 
M. PŁOŃSKIER,

p ro se k to r Szpitala  S ta ro zak o n n y ch  na  C zystem  (W arsz a w a) .

Badania nad rakotwórczem działaniem smoły są 
coraz liczniejsze i wykrywają wciąż nowe możliwości przy 
wywoływaniu raków doświadczalnych u zwierząt. T  a- 
d a k i wstrzykiwał smołę do gruczołów podszczęko- 
wych u królików; powstawały przewlekłe stany zapalne, 
a następnie nowotwory złośliwe typu gruczolakoraków; 
wstrzykiwanie smoły do śliizówlki 'gardzieli wywoły­
wało u królików przewlekłe stany zapalne i rozrosty 
nabłonka a nieraz raki płaskokom órkowe; w uchu środ- 
kowem u królików również udawało się wywoływać za 
pomocą smoły rozrosty nabłonkowe na śluzówce błony 
bębenkowej; w niektórych przypadkach zjawiały się 
, ,C ho les tea łom ata \  —  jednakże zwyrodnienie złośliwe 
następowało bardzo rzadko. W ielokrotnie próbowano 
wyodrębnić ze smoły, która jest przecież mieszaniną 
różnych substancyj, ciała czynne, rakotwórcze i usunąć 
z niej ciała toksyczne, które często już dość szybko za­
bijają zwierzęta doświadczalne. W  a t s e n podaje, że j 
udało mu się z oczyszczonej terpentyny otrzymać za po­
mocą specjalnego aparatu smołę m ało toksyczną i b a r­
dzo silnie działającą; przy pendzlowaniu myszy tą smo­
łą raki powstawały bardzo szybko i były o wiele większe 
niż raki, wywoływane w tym samym czasie przy po­
mocy smoły, używanej zwykle do doświadczeń. K e n- 
n a w a y przygotowywał bardzo silnie działającą smołę; 
w badaniach swych używał acetylenu i isoprenu. Tenże 
autor otrzymał smoły rakotwórcze z drożdży, skóry 
lub z włosów; smoła kalifornijska zupełnie nieczynna 
staje się, według niego, rakotwórcza po ogrzewaniu do 
800°. Bardzo szczegółowo opracowywali zagadnienie 
powyższe T w o r t  i F u l t o n :  autorzy ci praco­
wali nad pinenem  i terpentyną; okazało się np., że 
pinen, który po ogrzaniu do 500° był nieczynny, sta­
wał się rakotwórczy po ogrzaniu do 8 5 0 ° ; twierdzą oni, 
że smoły rakotwórcze można otrzymywać syntetycznie 
z każdego m/aterjału organicznego z tym jednakże w a­
runkiem, ażeby tem peratura, w której wytwarzają się 
te substancje była odpowiednio wybrana. Dążąc do 
wyodrębnienia ze smoły substancyj czynnych, autorzy 
stwierdzili, że można je otrzymać w wyciągach z kwa­
sem pikrynowym lub z alkoholem, nie udało się im 
jednak określić bliżej chemiicznie, jakiego rodzaju są te 
ciała rakotwórcze; mogli natomiast na zasadzie danych 
chemicznych i fizykalnych stwierdzić, jaki jest stopień 
stężenia tych ciał w różnych olejach mineralnych. Bar­
dzo ciekawie brzmi krótki komunikat G a s s m a n- 
n a, który twierdzi, że udało mu się wyodrębnić z su­
rowej smoły substancję rakotwórczą w czystej postaci; 
autor podaje, że mógł nawet ściśle określić skład che­
miczny tej substancji, i że zawiera ona żelazo i fosfor 
pod postacią określonego związku [Fa (P 20 ) 2l . 
Jeżeli badania G a s s m a n n a  Zostaną 
potwierdzone, i jeżeli w rzeczywistości uda się 
określić ściśle skład chemiczny substancji rako­

twórczej, zawartej w smole, —  to będzie to 
duży krok naprzód: dałoby się wreszcie ustalić, czy 
wszystkie t. zw. „czynniki drażniące**, które pow odują 
powstawanie raka, m ają charakter jednorodny, —  to 
znaczy, czy zawierają one tę samą substancję rakotw ór­
czą, jaka jest zaw arta w smole, czy też tych substan­
cyj rakotwórczych jest wiele; możeby się okazało, że 
i w przebiegu przewlekłych stanów zapalnych lub pew­
nych zaburzeń przem iany materji, samoistnie pow stają­
cych w organizmie zwierzęcym i prowadzących do po­
wstawania raka, zjaw ia się ta sam a substancja rako­
twórcza. Narazie bowiem  nie wiemy, co jest właściwie 
przyczyną ogólnie znanego i pozornie dobrze zbada­
nego zjawiska, że u ludzi, zarówno jak  i u zwierząt, w 
tych miejscach, gdzie się toczy przewlekła sprawa za­
palna, powstaje nieraz rak: już ten fakt, że rak powsta­
je „nieraz**, a nie zawsze mówi wyraźnie o tern, że 
poza przewlekłym stanem zapalnym  musi być tu brany 
w rachubę jeszcze jakiś czynnik szczególny.

Jednym  z klasycznych przykładów powstawania 
raka u ludzi w związku ze stanem  przewlekłego podraż­
nienia tkanki —  jest rak pęcherzyka żółciowego. W 
75%  do 100%  przypadków  raków pęcherzyka żółcio­
wego znajdujem y podczas operacji lub też na sekcji ka­
mienie żółciowe; zdaw ałoby się więc, że związek po­
między temi sprawami chorobowemi jest zupełnie sta­
ły. Tymczasem, jak się okazuje, tylko 5 —  10%  zpo- 
śród chorych na kamicę żółciową dostaje raka pęche­
rzyka żółciowego, —  a przeto charakter związku pom ię­
dzy kamieniami żółciowemi i rakiem pęcherzyka staje się 
mniej stały i mniej wyraźny. Jeżeli bowiem tylko w 
niewielkiej stosunkowo części przypadków  zm iany pato ­
logiczne, wywoływane w pęcherzyku żółciowym przez 
kamienie, prowadzą do powstawania raka, —  to m u­
szą tutaj być brane w rachubę dwie możliwości: albo 
zmiany, powodowane przez obecność kamieni żółcio­
wych w pęcherzyku, nie m ogą same przez się dopro­
wadzić do powstania raka, a niezbędna jest jeszcze o- 
becność jakiegoś czynnika dodatkow ego (działającego 
właśnie w tych 5 —  1 0 % ), —  albo też raki pęche­
rzyka nie są następstwem kamieni żółciowych, lecz o d ­
wrotnie, kamienie tworzą się w pęcherzyku w następst­
wie raka (w  75 —  100%  przypadków ). Należy za­
znaczyć, że istnieje cały szereg autorów, którzy uważają 
to ostatnie przypuszczenie za zupełnie praw dopodobne 
(C  e r n i l ,  R  a n v  i e r, S e g e u d  i inn i). Istnieje 
jednakowoż cały szereg faktów, k tóre przem awiają prze­
ciwko możliwości powstawania kamieni żółciowych w 
następstwie raków pęcherzyka. Przedewszystkiem w wy­
wiadach u chorych na raka pęcherzyka żółciowego znaj­
dujem y przeważnie objawy typowej kolki żółciowej, 
trwającej wiele lat (nieraz 10 —  12 la t) ;  następnie 
podczas operacyj lub n a  sekcjach stwierdzamy często 
obecność dużych, starych kamieni przy małych, świe­
żych rakach; wreszcie, w  przypadkach wtórnych, prze­
rzutowych raków pęcherzyka żółciowego raki występu­
ją o wiele rzadziej (zaledwie w 1 0 —  1 5 % przypad­
ków ). Zresztą, warunki powstawania raków w innych 
narządach, kiedy zjawienie się nowotworu złośliwego jest 
wyraźnie poprzedzone przez długotrw ałą sprawę zapal­
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ną, —  przem awiają za analogiczną kolejnością zjawisk 
i w danym  przypadku. Już dawno próbowano w yja­
śnić bliżej związek pom iędzy kamieniami żółciowemi 
i rakiem pęcherzyka na drodze doświadczalnej. W  1918 
roku Lasarus B a r 1 o w wprow adzał do pęcherzy­
ka żółciowego królików kamienie żółciowe ludzkie, 
wydobyte z pęcherzyków zapalnych lub rakowych: w 
pierwszym przypadku stwierdzał później rozrosty poli- 
powate w śluzówce; —  w drugim występowały jakoby 
obrazy podobne do raków gruczołowych, u jednego kró­
lika z przerzutem w wątrobie. W  1924 roku K a z a- 
m a wprowadzał do pęcherzyka świnek morskich róż­
ne ciała obce, kamienie żółciowe ludzkie i drobne zwy­
kłe kamienie. W  41 % przypadków wystąpił wzrost 
destrukcyjny, a w 9%  —  przerzuty. Jeszcze wyraźniej­
sze wyniki otrzymał L e i t s c h. Badania swoje 
przeprowadzał na 25 świnkach morskich, którym  w pro­
wadził do pęcherzyka żółciowego kamienie usunięte o- 
peracyjnie z pęcherzyka ludzkiego z rakiem: u 8 świnek 
wystąpiły jakoby raki pęcherzyka. W  ostatnich latach 
sprawdzano ponownie powyższe badania. P e t r o w 
i K r o t k  i n a, eksperymentując na świnkach m or­
skich, otrzymali wyniki ujemne. G e n k i n i D m i -  
t r u k używali do doświadczeń królików i wprowa­
dzali do pęcherzyka żółciowego kamienie żółciowe ludz­
kie wyjałowione lub niewyjałowione, lub też specjal­
nie zakażone różnemi bakterjam i: króliki pozostawały 
pod obserwacją 4 lata. Już dość wcześnie autorzy spo­
strzegali zmiany w śluzówce: były to rozrosty o charakte­
rze brodawczaków lub gruczolaków, nieraz z pewną n ie­
typowością: wyraźnych zmian rakowych nie spostrze­
gali. Powyższe badania doświadczalne przemawiają ra­
czej za tern, że rak pęcherzyka żółciowego zjawia się 
na terenie, uprzednio zmienionym. Jednakże i w b ad a­
niach tych spotykam y się z niestałością związku dwuch 
zjawisk, —  mianowicie, przewlekłego stanu zapalnego 
i raka: tylko w niewielkiej części przypadków udało się 
wywołać raki. W ydaje się więc praw dopodobnem , że 
stan przewlekłego podrażnienia, wywołany w pęche­
rzyku żółciowym przez kamienie, sam przez się nie jest 
czynnikiem decydującym  o powstaniu raka; stan ten 
może tylko przygotować teren odpowiedni do powsta­
nia raka; na teren ten muszą zadziałać jednakże jeszcze 
jakieś inne czynniki.

Stosunek raka do innych chorób ogólnych, toczą­
cych się w tym samym organizmie jest jeszcze w wielu 
punktach niejasny. R o k i t a n s k y  już bardzo daw ­
no wysunął tezę o antagonizmfie pomiędzy rakiem i gru­
źlicą. Słuszność tej tezy została ostatnio mocno za­
chwiana. W i l s o n  i M a h e r  na zasadzie duże­
go m aterjału statystycznego stwierdzają, że niema anta­
gonizmu pomiędzy temi dwiema chorobami. A y e 1 1 e 
twierdzi, że rak i gruźlica są chorobam i od siebie zupeł­
nie niezależnemi, które m ogą się rozwijać w tym samym 
organizmie i przebiegać bez wzajemnego wpływu; mogą 
one jedynie pogarszać się wzajemnie. P e t t i n a r i 
podaje cały szereg przypadków współistnienia raka i 
gruźlicy i podkreśla, że są to przypadki naogół rzadkie; 
rzadkość tę autor tłomJaczy tern, że rak i gruźlica wy­
stępują przeważnie w różnym wieku i najczęściej w róż­
nych narządach; spostrzegano jednak przypadki, kie­
dy występowały nawet w jednym  narządzie; przewlekła 
gruźlica może przygotować teren, na którym  później 
łatwiej powstaje rak; odwrotnie, rak może zaostrzyć 
proces gruźliczy i wywołać ogólną prosówkę. B o b- 
b i o opisuje 12 przypadków współistnienia u ludzi
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gruźlicy i raka: są to według niego procesy niezależ­
ne i niewyłączające się nawzajem ; występują one razem 
rzadko, —  i tę rzadkość współistnienia autor tłomaczy 
obecnością śród ludzi dwuch typów konstytucjonalnych, 
różnych pod względem biochemicznym ze skłonnością 
do raka lub gruźlicy. Zagadnienie powyższe próbow a­
no wyjaśnić na drodze doświadczalnej. C e n t a n n i  
zakażał myszy gruźlicą i szczepił im tkankę rakową 
(z raków mysich) ; przypuszcza, że pomiędzy rakiem 
i gruźlicą istnieje pewien rodzaj antagonizmu: przy jed- 
noczesnem zakażeniu gruźlicą wzrost raków był wy­
raźnie zahamowany. T e u t s c h l a e n d e r  zwrócił 
uwagę na to, źe u kur chorych na gruźlicę mięsaki szcze­
pione nie rozwijają się tak  dobrze jak u kur zdrowych, 
i że często guzy się nie przyjm ują lub po krótkim czasie 
zanikają; na zasadzie całego szeregu badań autor stwier­
dza, że niema antagonizmu pomiędzy rakiem i gruźlicą; 
gruźlica może tylko nieraz hamować rozwój raka. 
Ostatnie badania C o s t y nad  tą sprawą są bardzo 
ciekawe. Autor badał szczegółowo 200 kur chorych na 
mięsaki i w 34 przypadkach stwierdził histologicznie 
gruźlicę; u 21 z tych 34 kur mięsaki rozwijały się zu­
pełnie dobrze, i wzrost ich nie był wcale opóźniony 
przy porównywaniu z wzrostem guzów u kur zdrowych. 
Mięsak kur gruźliczych można było zupełnie dobrze 
przenosić na kury zdrowe. Zaznaczył się tylko jeden 
dość niezwykły szczegół: - jak wiadomo, jad  mięsaka 
znajduje się u kur nietylko w guzie, ale i w innych tkan­
kach pozornie zdrowych i wolnych od przerzutów; uwy­
datnia się to w ten sposób, że wszczepianie kurom zdro­
wym tkanek kur z mięsakiem wywołuje powstawanie 
guzów; okazało się, że tkanki gruźliczo zmienione nie 
m ają tej własności: ziarnina gruźlicza nie adsorbuje 
jadu mięsaka. W idzimy więc naogół, że i badania do­
świadczalne na zwierzętach nie potwierdzają tezy R  o- 
k i t a n s k y ‘e g o  o antagonizmie pomiędzy gruźlicą 
i nowotworami złośliwemi.

Jeżeli idzie o kiłę, to C a s t i g l i o n i  ogłosił 
niedawno wyniki dość ciekawych badań: młodym kró­
likom, zakażonym kiłą, pendzlowano uszy smołą; oka­
zało się, że zmiany przedrakowe i rozrost nietypowy wy­
stępowały o wiele wcześniej, aniżeli u królików nieza- 
każonych kiłą.

B u s c h jeszcze w 1924 roku stwierdził, że 
u ludzi, zmarłych na raka, tętnica główna rzadko wy­
kazuje stłuszczenia i zmiany miażdżycowe. N e u b ii r- 
g  e r stwierdził, że raki występują rzadko u ludzi 
z miażdżycą tętnic mózgowych. C a s p e r na zasa­
dzie dużego m aterjału sekcyjnego twierdzi, że w przy­
padkach raka daleko posunięta miażdżyca jest rzad­
kością: znajdow ał zazwyczaj w tych przypadkach miaż­
dżycę lekkiego stopnia i szuka przyczyny tego zjawiska 
w zaburzeniu przemiany chołesterynowej, które to za­
burzenie gra dość znaczną rolę w jednem  i w drugiem 
schorzeniu.

Zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości, że zabu­
rzenia w przemianie m aterji mogą wpływać na rozwój 
i przebieg kliniczny nowotworów złośliwych. B a r k  e r  
już dawno przypuszczał, że rak jest chorobą cywilizacji: 

j  ogólne przekarmianie, nadmierne spożywanie mięsa i po­
karmów konserwowanych, brak witamin, odmsineralizo- 
wanie ustroju, mało ruchliwy tryb życia i t. d .— wszyst­
kie te czynniki m ają stwarzać warunki sprzyjające po­
wstawaniu taka. P e 1 1 e r podaje ciekawe dane, do­
tyczące spożywania mięsa w Niemczech. Okazuje się, 
że w 1816 roku w Niemczech przypadało przeciętnie
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na jednego człowieka 43 gr. mięsa dziennie; w 1913 
roku —  153 gr. dziennie; nie ulega żadnej wątpliwo­
ści, że w ciągu tych kilkudziesięciu lat liczba raków b ar­
dzo znacznie się powiększyła; nie m am y jednakże pew­
ności, czy przyrost raków, spostrzegany w ostatnich la­
tach, jest absolutny, i nie wiemy, jaką rolę grają tutaj 
udoskonalone m etody rozpoznawcze. P e 1 1 e r da­
lej zwraca uwagę na to, że z poszczególnych klas lud­
ności najwięcej mięsa spożywają ludzie, dobrze usytuo­
wani, a najmniej robotnicy niewykwalifikowani; tym ­
czasem śród tych ostatnich liczba raków jest jakoby 
najwyższa. Spostrzeżenia nad zwierzętami choremi na 
nowotwory złośliwe wykazują, że rozwój guzów znajdu­
je się w stosunku prostym do stanu żywienia zwierząt: 
przy niedostatecznem odżywieniu guzy rosną znacznie 
gorzej. Również i u ludzi raki, z powodu których jest 
utrudnione przyjmowanie pokarm ów (np. raki prze­
łyku), nie rozrastają się znacznie nawet w razie długotrw a­
łej choroby; odwrotnie, dość często widzimy duże ra­
ki przy dobrym  stanie odżywiania. F r i e d b e r g e r  
i S i m k ę  stwierdzili to na myszach rakowych: przy 
jednakowym  składzie pokarmów u myszy przekarm ia­
nych guzy były 2 lub 3-krotnie większe. J o v o n n o- 
v i e s, a później H a n d e l  i T a d e n u m a  
stwierdzili, że węglowodany przyśpieszają rozrost ra­
ków; dwaj ostatni wykazali ponadto, że jednostronna 
djeta białkowa lub tłuszczowa wyraźnie hamuje rozrost 
nowotworów. B o a s zwrócił uwagę na zwiększenie 
tolerancji cukru u djabetyków  z rakam i; O e s t e r- 
r e i c h e r znalazł, że ilość cukru w moczu d jabety ­
ków zmniejsza się znacznie po zachorowaniu na raka, 
a po operacyjnem usunięciu guza znów się zwiększa. 
F r e u n d już dawno (1 8 8 9 ) zwrócił uwagę na 
zwiększoną ilość węglowodanów w tkance rakowej. Je­
żeli idzie o tłuszcze, —  to we Włoszech, gdzie używają 
bardzo dużo oliwy Jest stosunkowo mało raków, w 
przeciwstawieniu do krajów północnych, gdzie spożywa 
się mniej oliwy, a więcej tłuszczów palmitynowych. 
F r e u n d ,  L u s t i g  i K e l l n e r  twierdzą, że 
u chorych rakowych należy usuwać z pokarmów tłusz­
cze zwierzęce i węglowodany, a podawać dużo oliwy 
i białek bezwęglowodanowych; przez odpowiednią w 
sensie powyższym zmianę djety udawało się autorom 
wpływać hamująco na guzy złośliwe u zwierząt, a nie­
raz i u ludzi. Badania te stanowią dalszy ciąg rozwo­
ju podstawowych spostrzeżeń F r e u n d a i Gisy 
K a m  i n e r nad rakiem, o których już wielokrotnie 
pisaliśmy, i z których należy podkreślić następujące, 
najważniejsze m om enty: 1. stwierdzenie, że w surowi­
cy ludzi zdrowych znajduje się substancja, rozpuszcza­
jąca komórki nowotworowe, a w surowicy chorych na 
raka, —  substancja chroniąca komórki nowotworowe 
przed rozpuszczeniem, 2. stwierdzenie, że obie substan­
cje m ają charakter kwasów tłuszczowych i że powstają 
w jelitach, 3. stwierdzenie, że charakter jednej lub dru­
giej substancji jest zależny od flory bakteryjnej w jeli­
tach. Przez zmianę rodzaju pokarmów autorom  uda­
ło się u myszy zmieniać charakter flory jelitowej bakte­
ryjnej w jelitach, a tern samem zmieniać stopień wrażli­
wości myszy na wszczepiane nowotwory. Już dawno 
stwierdzono, że przy przeszczepianiu guzów u myszy 
i u szczurów występują duże różnice w liczbie dodatnich 
szczepień i szybkości wzrostu przy jednakowych zresztą 
warunkach zewnętrznych. G. T  w o r t i J. T  w o r t, 
którzy badali stopień wrażliwości na raki przeszczepia­
ne u 45000 myszy, znaleźli śród nich 5%  szczególniej

wrażliwych i 5 % szczególniej odpornych. F r e u n d  
i L u s t i g  przypuszczają, że te różnice są zależne od 
własności bakteryj, zawartych w jelitach. Już wcześniej 
h r e u n d  i K a m i  n e r ,  a później S i 1 b e r- 
s t e i n ,  R a p p a p o r t  i K o l m e r  stwierdzili, 
że pałeczka okrężnicy od chorych rakowych posiada 
inne własności, aniżeli pałeczka okrężnicy od ludzi zdro­
wych. F r e u n d  i L u s t i g  przygotowywali prze­
sącze z kału myszy i badali własności cytolityczne 
przesączów w stosunku do kom órek nowotworowych: 
mogli oni stwierdzić, że w tych przypadkach, kiedy prze­
sącz kału miał osłabione własności cytolityczne, to u od­
powiednich myszy guzy przyjm owały się bardzo do­
brze i szybko rosły. Z  guzów przeszczepianych wyho­
dowano Bac. m esenłericus znów o własnościach, chro­
niących komórki nowotworowe od rozpuszczania (zwy­
kły Bac . m esenłericus  nie chroni). U myszy, którym 
podawano ten zmieniony B ac . m esenłericus, guzy przyj­
mowały się lepiej i szybciej rosły, aniżeli u tych m y­
szy, którym  podaw ano Bac. m esenłericus normalny. Ba­
dania F  r e u n d a i jego współpracowników nie 
pozwalają jeszcze na wyciąganie wniosków ogólniejszej 
natury; stanowią one jednak bez wątpienia jednę z naj­
ciekawszych kart w historji badań doświadczalnych nad 
nowotworami złośliwemi i wyświetlają do pewnego sto­
pnia istotę jednej z postaci dyspozycji nowotworowej 
i jej związek ze sprawami procesów trawienia i przem ia­
ny materji. W  związku z powyższemi badaniam i nale­
ży wspomnieć o spostrzeżeniu A  u 1 e r a, który stwier­
dził, że operacyjne wytworzenie sztucznego odbytu w 
okolicy kątnicy u chorych rakowych niejednokrotnie wy­
woływało polepszenie przebiegu choroby.

D u b a r już dawno stwierdził, że magnez ha­
muje rozrost raka. Badania te zostały dalej opracowa­
ne przez D e 1 b e t a i jego uczniów: stwierdzali oni 
wielokrotnie, że podawanie magnezu hamuje wzrost 
samoistnych raków u myszy i u szczurów. R o b i n e t 
badał we Francji zawartość magnezu w ziemi w różnych 
okolicach, a  jednocześnie śmiertelność z powodu raka 
śród ludności z tych samych okolic: okazało się, że w 
tych miejscowościach, gdzie gleba zawierała duże ilo­
ści magnezu, śmiertelność z powodu raka była znacz­
nie mniejsza, aniżeli w okolicach z mniejszą zawartością 
magnezu w glebie.

Ostatnio ukazała się w związku z powyższemi b a ­
daniami ciekawa praca S c h r u m p f - P i e r r o n a  
z Egiptu. Na zasadzie bardzo szczegółowych i obszer­
nych zestawień autor stwierdza przedewszystkiem, że 
guzy złośliwe występują w Egipcie conajmniej 1 0 razy 
rzadziej, aniżeli w Europie i w Ameryce (autor nie liczy 
raków, występujących w związku z motylicą krwawą) ; 
u tubylców, mieszkających poza miastem  raki są rzad­
sze, aniżeli u tubylców mieszkających w miastach; u tych 
ostatnich rzadsze, aniżeli u europejczyków, żyjących w 
Egipcie, —  u tych wreszcie rak występuje rzadziej, ani­
żeli w Europie. Okazuje się dalej, że stopień złośliwo­
ści raków w Egipcie jest znacznie mniejszy: guzy rosną 
wolno i dają rzadko przerzuty. Podczas gdy w Euro­
pie i w Ameryce rak przewodu pokarmowego, a szcze­
gólniej żołądka jest bardzo częsty, —  to w Egipcie 
występuje bardzo rzadko, a u tubylców, żyjących poza 
miastami, jest prawie nieznany; również rzadko w ystę­
pują w Egipcie wrzody żołądka lub dwunastnicy oraz 
kamica żółciowa. Stosunkowo częściej spotyka się tam  
miięsaki, szczególniej mięsaki limlfatyczne klatki piersio­
wej i jam y brzusznej. Badania gleby w Egipcie w yka­
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zały, że prawie wszędzie ma ona jednakow y skład, od­
powiadający składowi iłu w Nilu. Między innemi zie­
mia w Egipcie zawiera 2 ,6%  magnezu, a więc 15 —  
1 7 razy więcej aniżeli w Europie i w Am eryce: tak 
samo i woda w Egipcie zawiera bardzo dużo magnezu. 
Autor zwraca uwagę na ścisłą zależność pomiędzy za­
wartością różnych składników chemicznych w roślinach 
i w ziemi, na której one rosną: jarzyny w Egipcie za­
wierają bardzo duże ilości magnezu, ilości o wiele więk­
sze, aniżeli rośliny europejskie; szczególniej dużo mag­
nezu zawiera zboże i kukurydza. Ludność wiejska w 
Egipcie żywi się wyłącznie produktam i roślinnemi. Z 
faktów powyższych autor wyciąga wniosek, że dyspo­
zycja do raka jest w pierwszym rzędzie zależna od ro­
dzaju pożywienia: brak, względnie niedostateczna ilość 
magnezu w organizmlie jest jednym  z warunków tej 
dyspozycji; potęguje ją jeszcze nadm iar potasu (k a r­
tofle np., które u nas są spożywane w dużych ilościach, 
zawierają dużo potasu). Jak  się okazuje, wraz ze sta­
rzeniem się organizmu zmniejsza się ilość magnezu, a 
zwiększa się ilość wapnia; autor tłomaczy tern zwiększo­
ną dyspozycję do raka u ludzi w starszym wieku. P od­

kreślić należy, że za koncepcją S c h r u m p f - P i e r -  
r o n a przemawiają badania B e n d i e n a, który 
twierdzi, że odpowiednie warunki dla powstania raka 
w ustroju są rezultatem zmiany ładunku elektrycznego 
koloidów surowicy, i że podłożem tej zmiany jest prze­
sunięcie stosunku elektrolitów magnezu, wapnia i po ta­
su. M o r a v e k znalazł, że zawartość magnezu w 
mięsaku kurzym znacznie jest mniejsza, aniżeli w tkan­
ce, do której guz szczepiono. Należy jednak zaznaczyć, 
że niektórzy autorzy otrzymywali w swych badaniach 
wyniki niezgodne z wnioskami S c h r u m p f - P i e r -  
r o n a :  C i l o t t i  np. karmił szczury z mięsakami
chlorkiem magnezu i nie mógł stwierdzić zahamowania 
wzrostu.

W ydaje się prawdopodobnem , że warunki, pobu­
dzające lub hamujące wzrost raków i mięsaków, nie są 
zupełnie jednakow e: z zestawień S c h r u m p f -  
P i e r r o n a wynikałoby, że magnez nie hamuje 
wzrostu mięsaków; są one jakoby nawet częstsze w 
Egipcie, aniżeli w Europie; ujem ny wynik badań C i- 
1 o t t i e g o przy mięsakach szczurzych byłby zro­
zumiały. (Dok. nast.).

Streszczenia
Zagadnienia ogólne.

F. L()W Y. K o n s ty tu c ja  kw asicow a. (K lin. Med. Nr.
11 —  12. 1 9 3 2 ).

C iała k e tonow e są ty lko  w skaźnik iem  n ieznanego  do ­
tychczas co do swej isto ty  zabu rzen ia  p rzem in an y  m ate rji, p o ­
za k tó rem  u k ry w a  się p raw dziw a p rzy czy n a  schorzen ia . J e ­
dynie  w tedy, k iedy  dalsze b ad an ia  u jaw n ią  p raw dziw ą p rzy czy ­
nę tego  zjaw iska, będziem y posiadali m ożność zam iast używ a­
nego  obecn ie  leczenia insu linow o - w ęglow odanow ego zastoso ­
w ać leczenie e tjo log iczne  w ielu d o tąd  n ie  u leg a jący ch  w ylecze­
n iu  p o stac i ch o ro b o w y ch .

H en ry k  J. L a n d a u.

K. SE C H E R . O  zw iązku m iędzy sercem  w iszącem , o p a d ­
n ięciem  żo łądka i b a th y g a s tr ją . (D tsch . A rc h . klin . Med. t. 
174, z. 4 ) .

W iszące serce  (cor pendulumj i opadnięcie  żo łądka 
(gasłroptosis) w y s tęp u ją  z zasady w spólnie u ty ch  sam ych  
osobników . Ludzie ci c h a ra k te ry z u ją  się n iską w  sto su n k u  do 
w zrostu  w agą  c ia ła , p rzy  tern ta  n isk a  w aga u trzy m u je  się la ­
tam i. Lecz dalszy rozw ój cech u je  się tern, że w ąska k la tk a  
p iersiow a i niski w skaźnik  F a b e r a  w z ras ta ją , ta k  że 
w skaźnik  ten  zbliża się do n o rm aln y ch  w artości. Rozwój ten 
jed n ak  odbyw a się bardzo  pow olnie. W raz  z rozszerzaniem  
się k la tk i p iersiow ej rośn ie  serce , k tó reg o  w ym iar poprzeczny  
m niej w ięcej po czterdziestym  ro k u  życia osiąga w  przyb liże­
n iu  n o rm aln e  w artości. T en  ca ły  rozw ój c ia ła  cech u je  się 
tern, że osobnicy  tacy  o siąg a ją  n o rm aln y  stan  rozw oju  p raw ie  
o 15 la t późn iej, aniżeli p rzec ię tn ie . N a tom iast n isko leżący 
żołądek pozo sta je  n isko , tak  że późn ie j zn a jd u je  się stan  n i­
sk iego u łożen ia  żo łądka, k tó reg o  jed n ak  nie m ożna uw ażać za 
sk u tek  o p ad n ięcia  n a rząd u , lecz jak o  u trzy m u jąc ą  się p ozo­
sta łość  p o p rzed n ie j w ą tłe j budow y ciała. W obec tego , a u to r  
uw aża za uspraw ied liw ione  w prow adzenie  sp ec ja lnego  o k reśle ­
n ia, a m ianow icie  p ro p o n u je  on nazw ę „bathygastria", k tó re - 
by c h a rak te ry zo w ało  n isk ie  u łożenie żo łądka  jak o  indyw idualny  
stan  szczególny.

H enryk J , L a n d a  u.

pojedyncze
Patologja kliniczna i doświadczalna.

I. B. SC H U L U T K O . O przesun ięciu  bu fo rów  w m oczu 
jak o  o ob jaw ie  kw asicy . (Wiien. kl. W och . Nr. 16. 1 9 3 2 ).

M etoda oznaczan ia  p rzesu n ięcia  ciał bu fo ro w y ch  w  m o ­
czu po siad a  duże znaczenie dla b a d ań  nad  kw asicą. N ajp ierw  
oznacza się Ph , ja k  zw ykle, m etodą M i c h a e l i s a .  Dalej 
w lew a się do p robów ki ta k ą  sam ą ilość m oczu i dodaje  się za­
m iast w ody desty low anej 4 cm .3 1/100 n Na O H . N astępnie  
oznacza się w  tym  rozczynie Ph. R óżnica pom iędzy oznacze­
niem  pierw szem  a d rug iem  p rzedstaw ia  p rzesunięcie  ciał b u fo ­
row ych. U  n o rm aln y ch  ludzi znalazł a u to r  dosyć p raw id łow ą 
k rzyw ą zm niejszenia się p rzesun ięcia  ciał b u fo row ych  rano  i jej 
n a s tęp o w e  zw iększenie się do n astęp n eg o  p o ra n k a . W ysiłk i 
fizyczne zm niejszają  p rzesunięcie , i p rzy tem  bardziej w y tęża ­
jąc a  p ra c a  w odpow iednio  silniejszym  stopn iu , aniżeli lekka. 
Również cho ro b y  zakaźne, zw łaszcza d u r b rzuszny w  okresie  
gorączkow ym , zm niejszają  p rzesun ięcie , k tó re  po tem  ze sp ad ­
k iem  c iep ło ty  znów  się pow iększa. U  p a c jen tó w  z zaburzen iam i 
w ew nątrzw ydzieln iczem i m ocz n o cny  w ykazyw ał m niejsze p rze ­
sunięcie ciał b u fo row ych , aniżeli m ocz dzienny. O bciążen ie  c u ­
k rem  p row adzi do pow iększen ia  się rów now ażników  kw asow ych 
w m oczu i zm niejsza p rzesun ięcie  ciał b u fo row ych . N atom iast 
obciążenie dw uw ęglanem  sodu zwiększa dość szybko p rzesu ­
nięcie c ia ł buforow ych .

A. N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ).

SCHREIBER. W  spraw ie  b iałkom oczu  o rto sta ty czn eg o  
i jeg o  psy ch o  - fizycznego zachow an ia  się. (D . m. W . Nr.
8. 1 9 3 2 ) .

Pod nazw ą białkom oczu  o rto sta ty czn eg o  rozum iem y w y­
stępow an ie  b ia łka  w m oczu u m łodych  osobników  od 8 do 15 
lat, p rzy  zm ianie po łożenia  c iała  z pozycji leżącej na  sto jącą . 
W ów czas wydziela się co 10 m in. od 8 —  30 cm. m oczu 
z zaw artośc ią  b iałka , często  nuk leoalbum in , czasem  krysz ta łów  
kw asu szczaw iow ego, n igdy zaś n ie sp o ty k a  się krw i, n a b ło n ­
ków  i w ałeczków . Jak o  przyczynę  ty ch  zaburzeń  w ogólności 
p rzy jm u je  się w adliw e k rążen ie  k rw i w zględnie soków  n a j­
p raw dopodobn iej w skutek  lordozy i zw iązanych z tern p rz y ­
czyn m echan icznych . D la w ytłom aczenia  tej postaci chorobow ej
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a u to r  zastanaw ia ł się n a d  w pływ em  czynników  psych icznych  i ■
nerw ow ych . B adano w pływ  p rzedstaw ien ia  tea tra ln eg o  n a  za­
chow anie  się a lb u m in u rji, k tó ra  nie u leg ła  zm ianie. Z  chw ilą 
zastosow ania  m uzyki lek k ie j, w esołej, u  b a d an y ch  dzieci pod­
czas g ry  gram ofonow ej b iałkom ocz znikał. A u to r  sądzi, że n a le ­
żałoby dalej prow adzić  b ad an ia  w  tym  k ie ru n k u .

St. L u x e n b u r g.

Farmakologia i Toksykolog ja.

F. KAM M ERHUBER. B adania  dośw iadczalne n ad  w raż­
liw ością n a  p itu itry n ę  i ad ren a lin ę  m ięśni ja jow odów  ludzkich  j
i zw ierzęcych . (Z bl. G ynaek . N. 42 , 1 9 3 2 ) . i

L udzkie ja jow ody  oraz  ja jow ody  k ró lików  i k ró w  są I
zawsze n iew rażliw e na  w ydzielinę ty lnego  p ła ta  p rzysadk i m óz­
gow ej, Ja jow ód  św inki m orsk iej reag u je  na  tę  w ydzielinę zawsze 
w zm ożeniem  n ap ięcia  i kurczliw ości. Na do d a tek  ad ren a lin y  od­
pow iada  ja jo w ó d  ludzki i k ró lik a  w zm ożeniem  n ap ięca  i k u rc z ­
liw ości, podczas gdy ja jo w ó d  k ro w y  i św inki m orsk ie j odpo­
w iadają  w  sensie porażen ia ,

J. H . L.

A . W . ELM ER. P rzyczynk i do p rzem ian y  jodow ej w 
u s tro ju  ludzkim . (D tsch . A rch . klin . Med. t. 174, z. 4 ) .

Po w śródżylnych  zas trzy k n ięc iach  m ałych  daw ek n ie ­
organ icznego  jo d u  (1 3 0 0  gam m a jo d u  w postaci jo d k u  p o tasu ) 
stw ierdzono u człow ieka: 1) Jod  zn ika  dość szybko z k rw iobie- 
gu. Po 2 godzinach  poziom  jodu  w e k rw i znaqzn:ie się obniża, 
zaś po 6 godzinach  zas trzy k n ię ta  ilość jo d u  zn ika p raw ie  zu­
pełn ie  ze k rw i. 2 )  W ydalan ie  z m oczem  jes t w  c iągu  p ierw szych 
6 godzin w ybitn ie  w yrażone, po 24 godzinach u sta je  ono zupeł­
nie i rzadko ty lko  przy tem  w  bardzo  słabym  sto p n iu  u trzy m u ­
je  się w  ciągu n astęp n y ch  24 godzin,. O dsetkow e w ydalan ie  jo ­
du w c iągu  p ierw szych  24 godzin w ynosi 21 —  3 0 % , w c iągu
pierw szych 6 godzin 13 ---- 1 7 % , przyczem  w ydalan ie  jo d u  w
ciągu  p ierw szych  6 godzin p rzeb iega  b a rdzie j sta le  i typow o.
3 ) W ydalan ie  jodu  z m oczem  jes t w iększe po w śródżylnem  za-
strzykn ięciu  n ieo rg an iczn eg o  jodu  (21 ---- 3 0 % ) ,  niż po ty ro -
ksyn ie  o te j sam ej zaw arto śc i jo d u  ( 1 3 % ) .

H en ry k  J. L a n d a  u.

Lecznictwo.

H1LDEBRANDT F. A lkoho l jak o  środek  leczniczy, 
(F o rtsc h ritte  d e r T h erap ie . T . 111. 201 ----- 20 4 , 1 9 3 2 ).

P ro f. H  i I d  e b r  a n d t, d y re k to r  Jn s ty tu tu  fa rm a ­
kologicznego w G iessen, analizu jąc  w pływ  a lk o h o lu  w  w ięk ­
szych i m niejszych d aw kach  na  czynność serca , naczyń  i płuc, 
n a  czynność p rzew odu p okarm ow ego , na  p rzeb ieg  gorączk i, na 
n erw ow y m echanizm  n aczy n io ruchow y, na  p rzem ianę  m ate rji 
(5 0  grm . a lk o h o lu , czyli litra  w ina w  c iągu  dnia pok ry w a  
\Ą część .niezbędnych dla o rgan izm u  k a lo ry j) ,  pow sta je  p rze ­
ciw  zbytniej a lkoho lo fob ji w  te ra p ji, p ro h ib ic ji w  stan ach  ch o ­
robow ych, m odnej obecn ie  w  m edycynie. L iczne są w skazania. 
(S ta rsza  g e n e ra c ja  lekarzy  pam ię ta , jak ie  try u m fy  św ięciły w i­
no, lik ie r i w ódka jeszcze p rzed  laty  3 0 -tu  w c h o ro b ach  zak aź­
nych , w  adynam ji se rca , w  sp raw ach  p łucnych . R e f.) .

H. H  i g i e r.

W . OS1POW SK IJ. A lkoho lizacja  ra n y  o p e rac y jn e j jak o  
m eto d a  zapob iegan ia  bólom  p o o p e racy jn y m . (W iest. C hir. i P o gr.
O bł. z. 80 —  81, 1 9 3 2 ).

A lkoho lizację  ran y , t. j. zastrzykn ięc ia  a lkoho lu  do ki- 
k u tu  ne rw u  i tk an k i okołonerw ow ej,, jak o  m etodę zap o b ieg a ją ­
cą bólom  p o o p e racy jn y m  m ożna i należy  zalecać  do sze ro ­
kiego zastosow ania  w  p ra k ty c e  o p e racy jn e j. A lk o h o lizacja  nie 
w pływ a na  go jen ie  się ran y  i n ie  p ow odu je  żad nych  p o w ik łań

w okresie  p o o p e racy jn y m . W  m etodzie a lk o ho lizacji są p o łą ­
czone dwie w łasności: zn ieczulenie ra n y  i je j odkażan ie . M e­
toda  a lkoho lizacji da je  m ożność zupełnego  w yłączen ia  w okresie  
p o o p e racy jn y m  zastrzykn ięć  m o rfin y  i in n y ch  środków  o d u rz a ­
jący ch , co a u to r  uw aża za szczególnie cenne . Sposób „b lo k o ­
w ania  fo rm alin o w eg o " (zw ilżanie ra n y  p rz ed  je j zaszyciem  5 %  
rozczynem  form aliny  w  roztw orze fizjo log icznym ) ra n y  pod 
w zględem  w yników  leczniczych do ró w n y w a a lkoho lizacji, jes t 
n a d e r do stęp n y  i tan i o raz  nie w pływ a zupełn ie  na  go jen ie  się 
ran y  i p rzeb ieg  p o o p e racy jn y .

H.

R A A B W . W  sp raw ę  w rażliw ości jo d o w ej u  osobników  
d o ro słych . (W ie n e r m edizin. W o ch en sch rift, N. 50, 1 9 3 2 ).

P rzed  3 0 -tu  blisko la ty  zw raca ł B r e n e r w  W iedniu  
uw agę na  p rzy p ad k i nadw rażliw ości jodow ej (u  n a s  G  o 1 d- 
f 1 a m p isa ł o  Jodbasedow . R e f .) .  C zęstość p o w ażnych  z ab u ­
rzeń jodow ych  w k ra ju  w ola (w  S zw a jca rji)  pobudziła  re d a k ­
cję  Schw eizer. Mediziinische W o ch en sch rift do an k ie ty  w  tej 
sp raw ie  z g łów nem  p y tan ie m : Czy uw ażać  należy  rozdaw anie  
p re p a ra tó w  jodow ych  przez  w ładze sa n ita rn e  za w skazane, 
szkodliw e, n iebezp ieczne? C iekaw a rzecz, że n a  58 p rzed staw i­
cieli n a u k i 57 w yraziło  się w  tym  sensie, że jo d  ciężko zaszko­
dzić m oże. W niosk i a u to ra , re p re z en tu jąc e  p o g ląd  I k lin ik i w ew ­
n ę trzn e j W iednia, b rzm ią k a teg o ry czn ie , że w  w ieku  pozam ło- 
dzieńczym  b ra k  k ry te r jó w  so m aty czn y ch , um ożliw iających  od ­
dzielanie osobników  to le ran c y jn y ch  w zględem  jo d u  i n ieznoszą- 
cych  go n a w e t w daw k ach  m in im alnych . T y reo to k sy k o zy  sze­
rzą się w A u s tr ji  pow ażnie, ty siące  osób, nie znoszących  jodu , 
n a raża  się p rzy  używ an iu  p re p a ra tó w  jo dow ych  na  w ybuchy  
B a s e d o w a  lub n a  basedow ofikac ję  n iew innego  w ola. A u to r  
p rzy tacza  z k lin ik i o d n o śnych  104 p rzy p ad k ó w , z n ich  53 ab so ­
lu tn ie  pew nych . T y reo to k sy k o za  s ta ła  się o sta tn io  c h o ro b ą  lu ­
dow ą, w oła R a a b, i n iezbędne są śro d k i zapobiegaw cze.

H . H  i g i e r.

Choroby dróg moczowych.

P. L. V IO LL E. O  fosfo ran o w y ch  k am ien iach  n e rk o ­
w ych . (L a  P r. M ed. N. 13, 1 9 3 2 ) .

Fosfo ranow e kam ien ie  n e rk o w e  są b ardzo  częste. A u to r  
p o d a je  w ynik i sw ych b ad ań , p rzep ro w ad zo n y ch  w  c iągu  20 lat 
w  V itte l. A u to r  sądzi, że w k am icy  żółciow ej g łów ną ro lę od ­
g ry w ają  m o m en ty  ogólne, m etaboliczne, w  kam icy  fo sfo ran o ­
wej w aru n k i m iejscow e m ogą  w y sta rczy ć  do pow staw an ia  k a ­
m ienia. U stró j ludzki w  c iągu  doby w ydala  0 ,0 0 5  gr. kw . szcza­
w iow ego, 0 ,25  kw . m oczow ego i 2 ,25 gr. kw . fosforanow ego . 
D w a m o m enty  m uszą w spółdziałać  w  p o w staw an iu  k am icy  n e r­
kow ej: p re cy p ita c ja  i litogeneza. Sam o w y trącen ie  soli n ie  w y ­
s ta rcza  do p o w staw an ia  k am icy  —  znam y w ielu ludzi, k tó rzy  
sta le  w ydzielają  w  dużych  ilościach  k ry sz ta ły  kw . m oczow ego, 
szczaw iow ego lub fosforany , n ie  zap ad ają  jed n ak  na  kam icę  
ne rk o w ą. T am  jed n ak , gdzie is tn ie ją  kam y k i m oczanow e lub 
szczaw ianow e, a  więc gdzie czynnik  lito g en ety czn y  w yraźn ie  
w y stępu je , p re cy p ita c ja  fosfo ranów  d a je  n aw ars tw ien ie  k a m ie ­
ni już is tn ie jący ch  i p ro c es  pow olny  szybko zam ien ia  się w 
sp raw ę burzliw ie  i gw ałtow nie  p rz eb ieg a jąc ą . W ażn ą  rolę w  pre- 
cy p itacji fo sfo ran ó w  odg ry w a  P h  m oczu. A u to r  dowiódł, że 
aby  fo sfo rany  uległy  s trącen iu , m uszą b y ć  obecne ich sole dwu- 
Svapniowe, k tó re  is tn ie ją  ty lko  w P h  6; m ocz bardzo
kw aśny  zaw iera  jedyn ie  fo sfo ran y  m onom etaliczne, k tó re  są 
łatw o rozpuszczalne. P ozatem  sp raw a  zależy od jak o śc i fosfo­
ran ó w ; d w u fosfo rany  alkaliczne są rozpuszczalne, lecz ziem  a l­
ka licznych  są b. słabo rozpuszczalne i g rożą s trącen iem : A lka- 
loza m oczu jes t w ięc czynnik iem , w ybitn ie  sp rzy ja jący m  w y p a ­
dan iu  soli fosforanów . A lk a lizac ja  m oczu p o w sta je  w  przeb iegu  
in fekcy j o raz  u ch o ry ch  ? nad k w aśn o śc ią  i u jaroszów . D je ta
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•w o co w o  - ja rzy n o w a, zbyt su ro w o  p rzep ro w ad zan a , w yw ołuje 
w yb itną  a lk a lizac ję  m oczu, c o  prow adzi do w y tw arzan ia  k a ­
m ieni fo sfo ranow ych . Co się tyczy  w a ru n k ó w  litogenetyczn.yćh, 
is tn ie ją  ty lko  h ipo tezy . N ajpew nie j k ry sz ta ły  soli d rażn ią  drogi 
m oczow e, p o w o d u jąc  w ydzielanie śluzu, d a jąceg o  w raz  z so la ­
mi k am ień . W  leczeniu  na leży  dbać o zakw aszan ie  m oczu; sub ­
s tan c je  azo tow e są g łów nem i p o traw am i zakw asza jącem i ( ja ja , 
m leko, s e r ) .  U n ik ać  n a łeży  ow oców , św ieżych ja rzy n . W resz ­
cie w  o k re sac h  w o lnych  od n a p ad ó w  zalecić należy  p ra cę  fi­
zyczną, g im n asty k ę  o raz  w ody  m in era ln e . Szybko zakw aszam y 
m ocz p rzez  stosow anie  podczas jedzen ia  2 łyżek n as tęp u jące j 
m ieszank i: 17.0 gr. kw . fosforow ego, 34 .0  fosfo ran u  sodu,
2 0 0 .0  w ody.

Jakób  P  e n s o n.

RAF1N. Sam oistna  w ydalen ie  R am ien ia  m oczow odow e- 
go po  w ycięciu  n e rk i. (J . d 'U ro l. t. X X X IV , N. 2, 1 9 3 2 ) .

U 3 3 -letn iej ch o re j, c ie rp iącej od 5 la t ma k am icę  n e r ­
kow ą, w yk o n an o  w r. 1914 w ycięcie n e rk i i pozostaw iono  k a ­
m ień w m oczow odzie. W  1919 r. c h o ra  m iała  rop ień  lędźw io­
wy, k tó ry  doprow adził do p ow stan ia  p rzetok i, u trzy m u jące j się 
p rzez  2 la ta . W  ty m  czasie stw ierdzono  u trzym yw an ie  się k a ­
m ien ia  zap o m o cą  ra d jo g ra fji ze zgłębnikiem  m oczow odow ym . 
W  1929 r., a w ięc w  10 la t późn iej, w ystąp iły  ob jaw y p ę c h e ­
rzow e; częste oddaw an ie  m oczu , bó le  podczas m ikcji, ropo- 
m ocz. T e  dolegliw ości zależały od kam ien ia  pęcherzow ego  w iel­
kości m ałego  o rzech a , w idocznego na  zd jęciu  ren tgenow sk iem , 
n ie w yk azu jącem  ju ż  kam ien ia  w  m oczow odzie. W y k o n an o  jed ­
norazow o m iażdżenie k am ien ia , poczem  dolegliw ości szybko 
ustąp iły , a m ocz po w ró c ił do  n o rm y . A  zatem  kam ień  ten  m usiał 
być sam oistn ie  w ydalony  do p ęch e rza  w o k resie  czasu , k tó re g o  
nie m ożna ściśle u sta lić , w  każdym  razie po  r. 1919.

H en ry k  J. L a n d a  u.

SC H O TTM O LLER . O  leczeniu  cystitis i cystopyełitis 
a c u ta  i ch ro n ica . (M iinch . m ed. W och . N. 22 , 1 9 3 2 ).

Z d an iem  S c h. jedyn ie  sku tecznem  leczeniem  infekcji 
d ró g  m oczow ych  jes t p łu k an ie  p ęch e rza  i m iedniczek 2 %  roz­
tw o rem  argent. nitr. P ie rw o tn e  w yniki, w ynoszące 2 0 %  w yle­
czeń, podn iósł a u to r  do 9 0 % . P łu k an ie  lapisem  jes t jed n ak że  
bo lesne i należało  n ad a l poszukiw ać śro d k a  rów nie sk u tecznego  
a le n ie  w y w ołu jącego  bólów . O sta tn io  w prow adza  do p ę c h e ­
rza 20 0  cm 3 5 %  roz tw oru  ta rg esin  przez  cew nik , k tó ry  usuw a 
n a ty c h m ia st p o leca jąc  ch o rem u  p rze trzy m an ie  śro d k a  w p ę ch e ­
rzu  m ożliw ie n a jd łu żej. U d a je  się to  przez k ilk a  godzin, tern 
dłużej, im  m niej p ły n ó w  spożył p a c je n t p rzed tem . Bóle n ie w y­
stę p u ją  w cale. O  ile po k ilk u  p łu k an ia ch  w m oczu z n a jd u ją  się 
jeszcze b a k te r je , stężenie ta rg esir.u  podnosi się do 8 % . co ró w ­
nież n ie  w yw ołu je  bólów . P łu k an ie  m ożna p o w ta rzać  codziennie. 
W  p rz y p ad k a ch  zajęc ia  m iedniczek n e rk o w y ch  w strzy k u je  się, 
po 6-ciu  u p rzed n ich  p łu k an ia ch  p ęch e rza , pow oli, bez c iśn ien ia  
10 cm 3 ro z tw o ru  do m iedniczeki. W obec tego , że 2 %  roztw ór 
arg. nitr. n ie  po w o d u je  w  m iedn iczkach  bólu , m ożna do n ich  
w p row adzać  odpow iedni, 1 0 % , rozczyn ta rg esin u . S te ry lizac ję  
d ró g  m oczow ych  osiąga się p o  8-iu p łu k an iach . W  poszczegól­
n y ch  p rzy p ad k ach  o s try ch  zapa leń  p ę c h e rz a  m oczow ego w y ­
s ta rczy  jedno  p rzep łu k an ie . Po w ik łan ia , w y s tęp u jące  w  n ie ­
k tó ry c h  p rz y p ad k ach , należy  odnieść  do sam ego zabiegu. Z ja ­
w ia ją  się w  godzinę lub k ilka  po p łu k an iu , a o b jaw y  ich  p rz y ­
p o m in a ją  pyelitis. B adanie m oczu w y k azu je  jed n ak że  jego  ja- 
łow ość; ob jaw y  te  w y n ik a ją  ch y b a  z w ch łan ian ia  soli sreb ra . 
L eczenie ta rg es in em  jes t jed n a k  m niej sk u teczn e  niż 2 %  
Ofg» nitr, i d a je  ty lk o  6 0 %  w yzdrow ień.

F. T u r y n .

Choroby nerwowe i psychiczne.

A . LEMA1RE i J. PA T E L . Z m iany  w ciśn ieniu  p łynu  
m ózgow ordzeniow ego i ich  leczenie. (P a ris  Med. N r. 49. 1 9 3 1 ).

C iśnienie p ły n u  m ózgow ordzeniow ego jes t fu n k c ją  trzech  
n a s tęp u jąc y c h  czynników : 1) o b jęto śc i m ózgu i rdzen ia; 2 )
o b ję tośc i p ły n u  m ózgow ordzeniow ego, k tó ra  znów  zależy od 
czynności w ydzielniczej sp lo tów  n aczy n ia sty ch  i w łasności re- 
so rb cy jn y ch  pochew ek  ch ło n n y ch  okołonerw ow ych  i o k o ło n a- 
czyniow ych; 3 )  ob jętości uk ład u  naczyniow ego w ew nątrzczasz- 
kow ego  i w ew nątrzrdzen iow ego . D zięki bog actw u  sieci n aczy ­
niow ej opon  m iękkich  i dużym  rozm iarom  sp lo tów  żylnych 
okołom ózgow ych i oko łordzen iow ych  czynn ik  ten  odgryw a 
znaczn ie  w iększą ro lę, niż się naogó ł przypuszcza. W  zespole 
p o dciśn ien ia  p łynu  m ózgow ordzeniow ego niezby t silnego s to p ­
n ia  sto su je  się zastrzykn ięc ia  w śródżylne rozczyn  ów  h ipo ton icz- 
nych  lub jeszcze lepiej w ody  desty low anej w  ilości 20 —  40 
cm .3; w  m iarę  po trzeb y  należy  je  p o w ta rzać  codziennie  lub co 
drug i dzień. Podniesienie się c iśn ien ia  m ózgowordzeniowego^ t łu ­
m aczy się zw iększeniem  o b jętośc i m ózgu i w zm ożonem  w ydzie­
lan iem  sp lo tów  naczy n iasty ch . W  podciśn ien iu  p ły n u  w iększego 
sto p n ia  s to su je  się w lew ania w śródżylne dużych  ilości rozczymu 
fizjologicznego (5 0 0  —  1000 c m 3) .  P odn iesien ie  się c iśn ien ia  
p ły n u  po  tak ich  w lew aniach  zależy od p rzep e łn ien ia  sp lo tó w  żyl­
nych  okołom ózgow ych i  oko łordzen iow ych . A d re n a lin a  i c zy n ­
nik  hipertensyjtrsy, o trzy m an y  z jan o w ca  przez  B u s q u  e t, 
podnoszą c iśnienie  ty lk o  p rz em ija jąco ; e fed ry n a  je s t zby t m ało  
czynna. A zo tyn  am ylow y podnosi znacznie ciśnienie, lecz ty lko 
na  k ró tk i  czas. Z n ak o m ity m  środkiem , podnoszącym  ciśnienie 
płymu m ózgow ordzeniow ego jes t ace ty locho lina , k tó ra  podnosi 
ciśn ien ie  żylne m ózgow e i rozszerza tę tn ice  m ózgow e. Z e ś ro d ­
ków, m ający ch  zw iększać czynność w ydzielniczą splo tów  n aczy ­
n ias ty ch  (w yciąg i z ty lnego  p ła tu  p rzysadk i m ózgow ej, w ycią­
gi g licerynow e ze sp lo tów  n aczyn iastych , koffeina , p ilo k a rp i­
na, teo b ro m in a , a lly l - te o b ro m in a ) , żaden nie spełn ił p o k ła ­
d an y ch  w  nim  nadziei. W  zespole nadciśn ien ia  p ły n u  m ózgow o- 
rdzeniow ego' dzia łają  sk u teczn ie  zas trzy k n ięc ia  rozczynów  hi- 
p e rto n iczn y ch  (3 0 %  ch lo rk u  sodow ego, 2 0 %  dw uw ęglanu  so ­
dow ego, 3 0 %  sia rczan u  sodow ego, 15%  sia rczan u  m agnezow e­
go, 30 lub 5 0 %  c u k ru  g ro n o w e g o ), jeśli nadciśn ien ie  zaw dzię­
cza całkow icie  lub  częściow o swe pochodzenie  obrzękow i m óz­
gu. W  ty ch  p rzy p ad k ach  m ożna rów nież p odaw ać doustn ie , do­
odbytn iczo  lub d‘odw unastn iczo  2 5 %  rozczynu  NaCl. W  b ra ­
ku  obrzęku  m ózgu lepie j jes t u c iek ać  się do rozw ażnych i p o w ­
ta rz an y c h  n ak łu ć  lędźw iow ych. P am ię tać  je d n a k  należy , że 
jed n a  i d ru g a  m etoda  leczen ia  nadciśn ien ia  p łynu  m ózgow ordze­
niow ego m oże ty lko  służyć jak o  p rzygo tow an ie , a nie jak o  za­
stępstw o tre p a n a c ji d ek o m p resy jn e j tam , gdzie jes t ona skąd inąd  
w skazana.

H en ry k  J. L a n d a  u.

H A U G . C iśnienie p ły n u  m ózgow ordzeniow ego i w pływ  
na  to  środków  fa rm ak o lo g iczn y ch  i in n y ch  bodźców  u psych icz­
nie  c h o ry ch . (D . m. W . Nr. 28. 1932 r . ) .

A u to r  b ad a ł zachow an ie  się p ły n u  m ózgow ordzeniow ego 
pod  w pływ em  w zruszeń w n a p ad ach  ep ilep tycznych  i n ask u tek  
działania środków  fa rm ako log icznych  i u sta lił zależność w yraźną  
p rzeb iegu  k rzyw ej c iśn ien ia  p ły n u  od  bodźców  psychicznych  
i s tan ó w  p o d n iecen ia  em ocjonalnego . P od an ie  h istam iny , su p ra - 
ren in y  i am y ln itry tó w  da je  w ah an ia  c iśn ien ia  w  k ie ru n k u  jego 
w zm ożenia. N atom iast nie zauw ażono  zależności pom iędzy c iś­
n ien iem  k rw i i w pływ em  n a  ciśn ien ie  p łynu  m ózgow ordzen io­
w ego.- Ś rodki h ip erto n io zn e  i h ip o ton iczne  nie p o zosta ją  bez- 
w pływ u na  w zm ożenie bądź  obniżenie c iśn ienia  p łynu  m ózgo­
w ordzen iow ego  tak , że, zdaniem  au to ra , stosow anie  wyżej w spom ­
n ian y ch  roztworów w celach  leczniczych nie ma celu.

5 t, L u x e n b u r g .
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P. R A V A U T . W czesne rozp o zn an ie  k iły  u k ład u  n e rw o ­
w ego zapom ocą  b ad an ia  p łynu  m ózgow o - rdzen iow ego . (M onde 
m ed. N r. 8 1 2 — 813. 1 9 3 2 ).

W czesne rozpoznanie  kiły u k ład u  nerw ow ego  m oże być 
p ostaw ione  bądź k lin icznie od chw ili po jaw ien ia  się p ierw szego 
objaw u, bądź b iologicznie zapom ocą  b ad an ia  odczynów  p ły n u  
m ózgow ordzeniow ego, w  k tó ry m  od b ija ją  się na jczęściej od 
chw ili sw ego p o jaw ien ia  się p raw ie  w szystkie sch orzen ia  uk ład u  
nerw ow ego. P o ró w n y w u jąc  czas p o jaw ien ia  się ob jaw ów  tych  
dw óch k a te g o ry j, m usi się do jść  do w n iosku , że w większości 
p rzy p ad k ó w  objaw y biologiczne w y p rzedzają  czasam i bardzo 
znacznie w ystąp ien ie  ob jaw ów  k lin icznych . W czesne rozpozna­
nie k iły  u k ład u  nerw ow ego  pow inno  być p o staw ione  już  z p o ­
czątk iem  o k resu  b io logicznego. W  tym  celu należy  b ad ać  sy­
stem atyczn ie  p łyn m ózgow ordzeniow y. B adania patogenetyczr.e  
k iły  uk ład u  nerw ow ego w ykazują , że zakażen ie  uk ład u  n e rw o ­
w ego odbyw a się przedew szystk iem  w p ierw szych  o k re sac h  ch o ­
roby. Z m ian y  począ tkow e m ogą ob jąć  bądź oddzielnie uk ład  
oponow o - naczyniow y, bądź jednocześn ie  opony  i miąższ. To 
zakażenie, k tó reg o  przeb ieg  m ożna prześledzić zapom ocą  b a ­
d an ia  p łynu  m ózgow ordzeniow ego, jes t zrazu  u ta jo n e . Może 
ono bądź zn iknąć, n a w et jeżeli chodzi o odczyny zupełne, w 
p rzec iąg u  czasu od k ilku  m iesięcy do k ilk u  la t (p o sta ć  b io lo ­
giczna u ta jo n a ) ,  bądź rozw ijać się dalej aż do w ystąp ien ia  o b ja ­
w ów  klin icznych  (p o sta ć  p rzedk lin iczna  u ta jo n a ) .  T rzy  w iel­
kie czynniki k ie ru ją , zdaje się, p rzeb ieg iem  kiły  Układu n e rw o ­
w ego: pozo sta ją  one w zw iązku z  zarazk iem , te ren em , lecz p rze ­
dew szystkiem  z w pływ em  leczenia początkow ego . N a tern op ie­
ra  się g łów nie zapob iegan ie  kile u k ład u  nerw ow ego. B adanie 
p łynu  m ózgow ordzeniow ego upow ażn ia  a u to ra  do  p rzy jęc ia  ist­
n ien ia  dw óch w ielkich p o staci k iły  u k ładu  nerw ow ego. Pierw sza 
jes t to  p o stać  u ta jo n a , d a ją ca  się w y k ry ć  jedyn ie  zapom ocą  b a ­
dan ia  p łynu  m ózgow ordzeniow ego. O dczyny  ch a ra k te ry zu ją ce  
ją  m ogą być rozm aitego  n a tężen ia  i są w yrazem  bądź zm ian 
oponow o - naczyniow ych , bądź m iąższow ych, bądź m ieszanych. 
Jedne  po p rzeb iegu  k ró tszy m  lub dłuższym  leczą się, zn ika ją  
osta teczn ie, nie p rze jaw ia jąc  się w  żadnym  objaw ie  k lin icznym : 
są to odczyny bio logiczne u ta jo n e , uleczalne. Inne dalej się roz­
w ija ją  i po  rozm aitym  te rm in ie  wtkońcu u jaw n ia ją  się przez w y­
stąp ien ie  ob jaw ów  k lin icznych : są to  odczyny  przedklin iczne, 
o p isyw ane przez a u to ra  od ro k u  1917. D ru g a  p o stać  jest to 
k lasyczna k iła  uk ład u  nerw ow ego , k tó reg o  zm iany  u jaw n ia ją  
się  w rozm aitych  ob jaw ach , pozw ala jący ch  na  postaw ien ie  roz­
p o zn an ia  klin icznego. Schem atyczn ie  w ygląda to  ta k : Kiła u k ła ­
du  nerw ow ego: postacie  u ta jo n e  —  p o stać  b io log iczna u ta jo n a  
u leczalna, p o stać  przedkliniozm a; p o stacie  klin iczne klasyczne. 
T o  u jęc ie  k iły  u k ład u  nerw ow ego m ożna, zdaje  się, zastosow ać 
rów nież do in nych  zakażeń  u k ładu  nerw ow ego , ja k  do śpiączki 
np ., k tó re j rozw ój m ożna p o ró w n ać  z rozw ojem  kiły . W  c ie r­
p ien iu  tern bad an ie  p łynu  m ózgow ordzeniow ego, rozpoczęte w 
r. 1908 przez B r o d e n a  i R h o d a i n a ,  o p a rte  na 
tej sam ej tech n ice  i m etodyce, w ykazało  ogromnie znaczenia 
d la rozpoznan ia  i w czesnego leczenia śpiączki. S ystem atyczne 
b ad an ie  p łynu  m ózgow ordzeniow ego pozw ala  p raw ie  zawsze na  
w czesne rozpoznan ie  k iły  u k ład u  nerw ow ego.

H en ry k  J. L a n d a u.

Medycyna sądowa, j

J. DA RRE. R zadkie uszkodzenie w sku tek  pow ieszenia: 
odm a p o d sk ó rn a  szyi. (A n n a les de M edecine Legale.
Nr. 1, 1 9 3 2 ).

P ew ien 65-,letmi m ężczyzna postanow ił pozbaw ić się ży­
cia przez  pow ieszenie, lecz użył w  tym  celu s ta reg o  i cienkiego 
sznu rk a , k tó ry  n ie  w ytrzym ał c ięża ru  ciała, u rw a ł się, a sa ­
m obó jca  u p ad ł n a  ziem ię. Z astosow ano sztuczne oddychan ie  i po
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20 m in u tach  przew ieziono go do szp ita la  w  stan ie  zam roczen ia , 
reag u jąceg o  ty lko  n a  b a rdzo  silne bodźce. M ocz i ka ł oddał 
m im ow olnie. Na szyi p o  stro n ie  lew ej, p o czy n a jąc  od lin jr ś ro d ­
kow ej do bocznego  b rzegu  m ięśnia  m ostkow o-su tkow o-obo jczy - 
kow ego, od do lnego  b rzegu  żuchw y aż do okolicy  podobojczy- 
kow ej lew ej stw ierdzono  odm ę p o d sk ó rn ą . B rózda w isielcza k o ­
lo ru  różow ego, p rzeb iega ła  na  poziom ie pom iędzy kośc ią  gny- 
kow ą, a c h rzą s tk ą  tarczow ą. O dm a p o d sk ó rn a  w zm agała  się 
z godziny n a  godzinę, lecz ty lko  n a  w spom nianym  te ren ie , i b a ­
dan ie  jej w yw oływ ało b ardzo  do tk liw y bĆJ. N astęp n eg o  dnia w y­
stąp iło  zagęszczenie m iąższu p łu cn eg o  i  k rw io p lu c ie , n a to m ias t 
odm a zm niejszyła się. W yzdrow ien ie  w 6 dni. B adania k r ta n i nie 
d okonano . Z as tan aw ia jąc  się nad  m ożliw ością p rzen ik n ięc ia  p o ­
w ietrza  pod  skórę , a u to r  p rzypuszcza, że m usiała  się w ytw orzyć 
szczelina w śluzów ce k r ta n i i tę d y  pow sta ła  d ro g a  dla pow ietrza, 
n a to m ias t co do m echan izm u  w tłoczen ia  p ow ie trza , to  w yraża 
zdalnie, że p rzedosta ło  się ono w sku tek  w ysiłków  p rzy  o d d y ch a ­
niu, czy to  podczas rozluźn ien ia  pętli w sku tek  sam oistne j akcji 
oddechow ej, czy też p rzy  zab iegach  sztucznego  o d d y ch an ia .

W ł. F e l  c.

JUNGM 1CHEL. Śm ierte lne  z a tru c ie  żyw otn ik iem  zach o d ­
nim  (thuja occidentalis). (D . Z . f. d. ges. ger. M edizin, Bd. 1 7 ).

C hociaż  w  o sta tn ich  czasach  da je  się zauw ażyć co raz  
w iększa liczba p o ro n ień , d o k o n y w an y ch  przez  o p ró żn ien ie  jam y  
m acicznej p rzy  p om ocy  t. zw. sk ro b an k i, co św iadczy o w iększem  
przy g o to w an iu  i głębszem  zrozum ien iu  n iebezp ieczeństw  (z a ­
k a ż e ń ) , niż gdy zabieg  ten  w ykonyw a się n p . przez założenie 
cew nika gum ow ego z jednoczesnem  w y tam p o n o w an iem  p o c h ­
wy lub też in n y ch  zabiegów  m ech an iczn y ch , to  jed n a k  w szyst­
kie te  sposoby  są p o n iek ą d  cech ą  c h a ra k te ry s ty c z n ą  dla sp ę ­
dzan ia  p łodu  przez osoby b a rdzie j w ykw alifikow ane  (a k u sz e r­
k i) w  m iastach , n a to m ias t na  W siach p rzew aża  stosow an ie  
śro d k ó w  term iczn y ch  lub też ziół, k tó re  cieszą się o p in ją  p o ­
ro n n y ch . N ap ary  i o lejk i z ró żnych  ziół m a ją  duże pow odzenie. 
Z p o śró d  n ich  n a p a ry  z żyw otn ika  zachodn iego  (thuja occiden­
talis)' rzad k o  z n a jd u ją  zastosow anie . Wi odnośnej lite ra tu rze  
a u to r  znalazł cp isan e  cztery  p rzy p ad k i z a tru c ia  o lejk iem  ży­
w otn ika  zachodniego , z k tó ry c h  dw a zakończyły  się śm iercią. 
Jego własniy p rzy p ad ek  p rzedstaw ia  się w sposób n a s tęp u jąc y . 
2 4 -le tn ia  służąca już  od paźd z ie rn ik a  w ykazyw ała  n ied o m ag a­
n ia  ogólne, k tó re  k ładziono bądź na  k a rb  b łędn icy , bądź p rz e ­
ziębienia. P o d e jrzew an o  ciążę , a jed n ocześn ie  zauw ażono , że 
często p ija ła  „ h e rb a tę " .  14.1. znaleziono ją  n a  podłodze w  s ta ­
nie d rgaw ek . O dw ieziono do szp ita la , gdzie zm arła  w  dw a dni 
później w śród  u tra ty  p rzy to m n o śc i i d rgaw ek . P oniew aż u s ta ­
lono, że zm arła  by ła  isto tn ie  w ciąży, i że sp raw ca  tejże  w celu 

i je j p rzerw an ia  d o starczy ł gałązek żyw otn ika  zachodn iego , za­
rządzono sekcję  zwłok, k tó ra  w y kaza ła : ro zp o czy n ające  się z a ­
palen ie  p łuc, w ylew y k rw i do m ięśn ia  sercow ego , zm iany  zwy- 
rad n ia jące  n a rząd ó w  g ruczo łow ych , n ien a ru szo n ą  ciążę z k o ń ­
ca trzeciego  m iesiąca, zapalen ie  b łony  śluzow ej żo łądka  i jelit. 
W ynik  sekcji zwłok w obec tego  n asu n ą ł p o d e jrzen ie  z a tru c ia . 
P rzep row adzono  b ad an ie  m ik ro sk o p o w e n a rząd ó w  zm arłe j 
i s tw ierdzono : obrzęk  zap a ln y  i ro zp o czy n a jące  się zapalen ie  
p łuc, zapalen ie  oskrzeli, p rzyćm ien ie  m iąższow e i zaczy n a jące  
się tłuszczow e zw yrodn ien ie  w łókien  serco w y ch  z w ylew am i 
krw aw em i do m ięśnia  sercow ego , p rzyćm ien ie  m iąższow e i roz­
p o czy n a jące  się zw yrodnien ie  tłuszczow e w ątro b y  i n e rek  z w y ­
lew am i k rw aw em i do  is to ty  ko ro w ej, p o czą tk o w ą  m artw icę  śle ­
dziony, zapa len ie  żo łądka  i je lit, m acicę  c ięża rn ą  z u m iarkow a- 
nem  zapalen iem  w n ę trza , św ieże o b rażen ie  b rzeg u  u jśc ia  zew ­
nę trzn eg o  ( ja k  się okazało , stosow ano  rów nież p rzep łuk iw an ie  
n ap arem  ży w o tn ik a ). W  m ieszkaniu  zm arłe j znaleziono jeszcze 
145 gr. su ch y ch  gałązek  żyw otn ika. P rzy  b a d an iu  n a rząd ó w  
(ch em iczn e) w y k ry to  o lejek  e te ry czn y  o ch ara k te ry s ty c zn y m
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zap ach u . W  sam ych  ga łązk ach  po zbadan iu  pod  lu p ą  s tw ie r­
dzono typow e gruczo ły  oleiste . O d rzu co n o  m ożliw ość rzucaw ki 
ze w zględu n a  b ra k  c h a ra k te ry s ty c zn y c h  ob jaw ów  i zbyt w czes­
n ą  ciążą, p rzy ję to  n a to m iast, że śm ierć  n a s tąp iła  w sku tek

p od o streg o  z a tru c ia  żyw otnikiem  zachodnim , k tó ry , gdy wy' 
w oła p o ro n ien ie , to  jednocześn ie  i śm ierć, albo gdy k o b ieta  p o ­
zostaje  przy  życiu, to  i ciąża zosta je  u trzy m an a .

W ł. F e l  c.

O c e n y
D r. A . G A LEW SK I. D je ie ty k a  ( w raz ze sposobam i p rzy ­

rządzan ia  p o tra w ) .  P o dręczn ik  dla lekarzy , stu d en tó w  i ch o ry ch . 
W arszaw a, 1933. C en a  zł. 5. S tron ic  73.

Ścisłe p rzestrzeg an ie  p rzep isów  d je te ty czn y ch  p rzed sta ­
w ia w  w ielu c h o ro b ac h  isto tę  leczenia albo stanow i w  każdym  
razie cen n y  środek  pom ocniczy  te ra p ji  fa rm ako log icznej. P rzy  
d o k ład n em  u sta lan iu  d je ty  lekarz  —  n iespec ja lis ta , p ra g n ąc  
dać  c h o rem u  ścisłe w skazów ki co do jak o śc i i ilości dozw olo­
nych  p o traw , m oże się czasem  znaleść  w  k łopotliw em  położe­
niu. W  p rz y p ad k a ch  tak ich  p o d ręczn ik  G a l e w s k i e g o  
zawsze okaże się ź ródłem , z k tó reg o  będziem y m ogli z ła tw o ś­
cią zacze rp n ąć  wszelkie p o trzeb n e  szczegółow e dane. D je te ty - 
k a  G a l e w s k i e g o  zaw iera  całoksz ta łt d je te ty k i ogólnej 
i szczegółow ej, sch em aty  d je t dla ch o ró b  poszczególnych n a ­
rządów  o raz  spis sposobów  p rzy rząd zan ia  p o traw  d je te ty c z ­
n ych . Dzięki podręczn ikow i G a l e w s k i e g o  każdy  le­
ka rz  p rzy  u k ład an iu  d je ty  jes t w stan ie  u n ik ać  tak  n iep o żąd a ­
nych  ogó ln ików  i n ie w yliczać, jak  to się często zdarza, p o traw  
zak azan y ch , a ułożyć d o k ładny  jad łosp is, n ie  n a su w a jąc y  ch o ­
rem u żadnych  w ątpliw ości. D je te ty k a  G a l e w s k i e g o  
w ypełn ia  is tn ie jącą  w p iśm ienn ictw ie  po lsk iem  lukę, gdyż p o d ­
ręczn ik a  d je te ty k i, a zw łaszcza leczniczego p rzy rząd zan ia  p o ­
traw  do tychczas n ie  posiadaliśm y.

J. T y p o g r a f .

M ichał CH O RO M A SlSK I. Z azdrość i m edycyna. P o ­
wieść. G eb e th n e r i W olff. W arszaw a 1933.

K ry ty k a  lite rack a  w  dziedzinie t. zw. l ite ra tu ry  p iękne j 
zan ad to  o p ie ra  się n a  m etodzie analizy  czysto su b jek tyw nej, 
ab y  ją  m ożna zaliczać do w łaściw ej n au k i. Zw łaszcza ja sk raw o  
u jaw n ia  się to, gdy k tó ry  ze w spółczesnych p sy ch o an ality k ó w  
p o d e jm u je  się rozb io ru  u tw o ru  czysto lite rack ieg o . Sam  fak t 
w ystęp o w an ia  w  tak im  u tw orze  lek arza  cho ćb y  n a js ta ran n ie j 
przez a u to ra  p o d p a trz o n y  i od tw orzony , nie zada k łam u  pow yż­
szem u tw ierdzen iu . W  dość licznych pow ieśc iach  l ite ra tu r  za­
ch o d n ich , zw łaszcza fran cu sk ie j, sp o ty k am y  lek arzy  w y sun ię­
ty ch  na  p ierw szy  p lan  akcji. Lecz z pom in ięciem  niew ielu  a r ­
cydzieł —  lekarz  byw a tu  jak g d y b y  osobą p rzygodną, p o zo sta ­
ją c ą  bez żadnego  głębszego w pływ u n a  to k  pom ysłów  a u to ra . 
W  lite ra tu rze  naszej zdarza się to  jeszcze znaczn ie  rzadziej. 
Tern p rze to  skw apliw iej czy tam y u tw ó r p o d  ty tu łem  pow yż­
szym, k tó ry  pozostaw ia  w  um yśle czy teln ika  w rażen ia  b a rdzo  
m ieszane. Z azdrość  dw u m ężczyzn, z k tó ry ch  jed n y m  jes t le ­
k arz , w yn ika , oczyw iście, z m iłości —  ja k  się zdaje —  bardzo  
g łębokiej, ślepej na  w szystko n iem al co się dokoła  dzieje. Już 
to  sam o w y sta rcza , aby  i m etodzie p isa rsk ie j a u to ra  w  w ielu 
m ie jscach  zbyw ało na  d osta teczne j zw artości, c iąg łości i za­
in te reso w an iu . Z  d ru g ie j s tro n y  n a  p o chw alę  a u to ra  trzeb a  p o ­
łożyć, że w  b ardzo  szczegółow ych o p isach  o p e racy j, w  kw estji 
p om yłek  d jag n o sty czn y ch , w  te rm in o lo g ji n ie  m ożna się do­
p a trzeć  an i jed n e j u ste rk i. Jeżeli a u to r  sam  nie jes t lekarzem —  
o czem  w ątp im y  —  dowodzi to  s tu d jó w  bądź co  bądź, pow aż­
n ych  i in fo rm acy j, jak ich  cze rp a ł w  d o brych  źró d łach . M imo- 
woli w szelako sta jem y  p rzed  p y tan iem , czy is to tn ie  zaw ód le­
k a rza  był a u to ro w i aż tak  b a rdzo  po trzeb n y , aby  b e le try s ty k ę  
po lsk ą  w zbogacić  o dzieło, z a jm u ją ce  w praw dzie , lecz k tó reg o  
tre ś ć  głębsza, is to tn a  już  ty lo k ro tn ie  by ła  p o ru szan a . Z d a jąc  na

k s i ą ż e k

tern m iejscu  w niew ielu słow ach sp raw ę z uk azan ia  się u tw oru  
p. C h o r o m a ń s k i e g o ,  sądzim y pom im o wszystko, że 
lek tu ra  ta  zajm ie m oże lekarza , n aw et sta rszego  i dośw iadczo­
nego, k tó rem u  życie codzienne uk azu je  ty le  kale jdoskopow o 
u ro zm aico n y ch  obrazów  n ajm niej spodziew anych.

M. F.

D r. m ed. K. VO GELSANG . A ug en h eilk u n d e  des p rak - 
tisch en  A rz tes. S tr. 121, z 22 rys. U rb an  u. Schw arzenberg , 
Berlin —  W iedeń, 1933.

M ały p o dręczn ik  okulistyki, p rzeznaczony  dla s tu den tów  
i lek a rzy  p rak ty k ó w , pow stał z całego szeregu arty k u łó w , 
um ieszczonych w la tach  1929 —  1932 w tyg o d n ik u  ,,M edizi- 
n ische  K lin ik". Poszczególne działy są o p raco w an e  k ró tk o  ale 
treściw ie, z szczególnem  uw zględnieniem  p o trzeb  p rak ty czn y ch  
lekarza , nie zajm u jąceg o  się ok u lis ty k ą  spec ja ln ie . Szczególną 
uw agę zw raca  a u to r  na  ścisły zw iązek jak i zachodzi pom iędzy 
ob jaw am i ocznem i a ch o robam i ogólnem i. Jeden  z rozdziałów  p o ­
św ięcony jes t h ig jen ie  oka. W  dziale w skazów ek p rak ty czn y ch  
znajd u jem y  cały  szereg  recep t okulis tycznych  oraz  schem at 
szczegółow ego b ad an ia  oka. Bardzo sta ran n ie  w ydana, książka 
ta  pow inna  się znaleźć w  b iblio tece każdego  lek arza  p ra k ty k a , 
gdyż nie ty lko  u łatw i m u o rjen to w an ie  się w p rzy p ad k ach  ocz­
nych , z k tó rem i m oże m ieć do czynienia, ale rów nież w skaże m u, 
k iedy  m oże za jąć  się leczeniem  sam , a kiedy m a bezw zględnie 
sk ierow ać p a c je n ta  do specja listy .

A . Z.

A rien s K A PPER S. Z asady  rozw oju  u k ład u  nerw ow ego. 
(N e u ro b io ta x is ) . A m ste rd am  1932.

O p ie ra jąc  się na  g ru n to w n e j znajom ości a n a to m ji p o ­
rów naw czej uk ład u  nerw ow ego, a u to r  w ypow iada h ipo tezę  co 
do p raw , k tó re  rządzą rozm ieszczeniem  rozm aitych  ośrodków  

i n e rw ow ych . Już  w  rozm ieszczeniu k o m ó rek  czuciow ych u n a j­
p ierw o tn iejszych  tw o ró w  m ożna dostrzec zasadę, rządzącą roz­
w ojem  u k ład u  nerw ow ego, a m ianow icie widać,, iż k o m ó rk a  
czuciow a zn a jd u je  się  na  pow ierzchni u s tro ju  tak , aby  m ogła  
p rzy jm ow ać  bezpośrednio  bodźce za św iata  zew nętrznego. P o ­
niew aż dalej k o m ó rk a  n e rw ow a oraz  w yrostk i zarodziow e w y­
m ag a ją  in tensyw nego  odżyw iania, cały  n eu ro n  posuw a się w 
k ie ru n k u  na jlepszego  ukrw ien ia . je s t  to tak  zw ane p raw o  t r o- 
p i z m u  t r o f i c z n e g o .  O  w iększem  zapo trzebow an iu  
pożyw ien ia  ze s tro n y  ko m ó rk i i w y ro stk ó w  zarodziow ych , a n i­
żeli ze s tro n y  w yrostków  osiow ych św iadczy fak t obfitszego za­
o p a trz en ia  w  naczy n ia  w łosow ate is to ty  szarej w  p o ró w n an iu  z 
isto tą  b iałą. Po łączen ia  pom iędzy rozm aitem i n eu ro n am i doko- 
n y w u ją  się, zdan iem  K a p p e r  s a, w yb io rczo : w yrostek  
osiow y n ie  łączy  się ze w szystkiem i ośrodkam i, jak ie  leżą n a  
jego  p rzeb iegu , lecz jedyn ie  z tem i, k tó re  są pobudzane  w spó ł­
cześnie z danym  ośrodkiem . O  ile po d n iety  nie w y stęp u ją  jed ­
nocześn ie , lecz n a s tęp u ją  po sobie, to  o śro d ek  drażn iony  n a j- 
sam przód  zdobyw a p rzew agę mad innem i. D alej na  rozrost 
n e u ro n ó w  w pływ a p rą d  nerw ow y podobnie, ja k  to  m a m iejsce 
z p rąd em  galw anicznym , stosow anym  w  sztucznych  hodow lach  
tk a n k i nerw ow ej. W y ro stek  osiow y m a k ie ru n ek  p rą d u  an o d o ­
w ego, zaś w yrostk i zarodziow e ---- k ie ru n ek  p rąd u  katodow ego.
Dalej autor dowodzi, że włókieirka wewnątrz komórek nerwo-
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w ych n ie  są narząd am i p rąd ó w  nerw ow ych , lecz w ynikiem  ich, 
że jes t to  p o p ro stu  k łaczkow an ie  isto ty  ko lo idalnej ko m ó rk o w ej 
po d  w pływ em  p rą d u  nerw ow ego . Szereg przyczyn  biofizycz- 
nych  i fizjo logicznych składa się na  tak i czy inny  uk ład  e lem en ­
tó w  nerw ow ych . N auka o neurobiotaxis zn ajd u je  się jeszcze w 
począ tkow em  stad jum  rozw oju.

N. Z  a n d o w a.

P rof. A . DUR1G. U eber B lu tdruck  u n d  B lu tdruckm essung . 
S. I 2 I . V erl. M oritz Perlis , W ien u. Leipzig. I9 3 2 . RM. 5.

N areszcie i przedstaw icie l fizjologji zab iera  głos w  sp ra ­
wie ciśn ienia k rw i, sp raw ie  bardzo  ak tu a ln e j, zbyt m oże p o p u la r­
nej w śród publiczności i trzy m ające j w  s tra szak u  n e u ras ten ik ó w  
i h ip o chondryków . Sp raw a  ta  w łaściw ie zaw dzięcza podłoże 
i podstaw ow e b ad an ia  sw oje fizjologom  p u r  sa;ng, by  w spom ­
nieć daw ne o p raco w an ia  h iper- i h ip o to n ji w zb iorow ym : H and- 
b uch  d e r n o rm alen  un d  p a th o lo g isch en  Physio log ie  i w  H and- 
b u ch  d e r physio log ischen  M ethodik . D u  r  i g, fizjolog w szech­
n icy  w iedeńskie j, da je  n a  w stęp ie  o k reślen ie  nadciśn ien ia , o m a ­
wia częstość  i e tjo log ję , k lasy fik ac ję  i p ro g n o sty k ę , m etodykę  
m ierzen ia  pośred n ią  i bezpośredn ią , w pływ y rozm aite  (k lim a tu , 
w ieku, płci, k o n sty tu c ji, p o ry  dnia, p racy , sp o k o ju , snu, p o k a r­
m ów, w zru szeń ). W  n astęp n y ch  rozdziałach  analizu je  s to sunek  
w zajem ny ciśn ienia, lepkości, ilości i u p u stu  krw i, o ra z  d y sk u ­
tu je  zależność c iśn ien ia  od czynności se rca  i p łuc, kw estję  o śro d ­
ków  i o d ru ch ó w  c iśnieniow ych, znaczenie różnych  czynnych  
su bstancy j p rzem iany  m a te rji (h o rm o n y , b iałko , tlen , dw utlenek  
w ęgla, w oda, só l k u ch en n a , w apń , p re p a ra ty  n a c z y n io a k ty w n e ) . 
O b eznany  z re fe ra tem , w ygłoszonym  w  W iedn iu  p rzez  D u- 
r i g a n a  zeszłorocznym  Zjeździe w  D eu tsche  G esellschaft fu r 
in n ere  Mediziini, znajdzie w  te j  m ono g rafji, ogłoszonej p o p rzed ­
nio w  k ilk u n astu  n u m erach  „W ien e r M edizinische W ochen- 
sc h rif t“ , jedyn ie  rozszerzenie tem a tu  z jazdow ego, niesłusznie poz­
baw ione b ib ljo g ra fji od n o śn e j c h o ćb y  w  o p ra co w an iach  m o ­
nograficznych . Na w yryw ki p rzy taczam  z D u r i g a  bardziej 
c iekaw e, nie przez  w szystk ich  ap ro b o w an e  uw agi. H ip e rto n ja  
s ta je  się co raz  częstszą ch o ro b ą  (c o ra z  częściej doszukłw aną. 
R e f.) . U m iera  z niej ( post hoc czy propter hoc. R ef.) w ięcej 
osób niż z tu b erk u lo zy  i rak a . Jest c ierp ien iem , niew ątpliw ie 
sprzężonem  z postępem  cyw ilizacji, .ludność m ie jska  i ra sa  biała 
o w iele częściej c h o ru je  na  n ią od ludności w iejsk iej i rasy  cza r­
nej, ludy p ie rw o tn e  w cale  je j nie znają . C zy p o k a rm y  o d g ry w a­
ją  rolę w  jej pow staw an iu , nie jest nau k o w o  udow odnione, choć 
pow szechnie obw in iają  zby tek  m ięsa i ko rzen i. W in ić  należy 
przedew szystk iem  „h o d o w an ie  p o stęp u jąceg o  usposob ien ia  geno- 
ty p o w eg o “ . O  czynniku  an a tom icznym  h ip e rto n ji n ie  p o ucza  nas 
h is to log ja , o czynniku  fu n k c jo n a ln y m  —  ch em ja  soków  u s tro jo ­
w ych. Pożąd an e  są  se r je  sy s tem atycznych  b ad ań  porów naw czych  
c iśn ien ia  w  godzinach dziennych  i n o cn y ch  na  ścisłych a p a ra ta c h  
( to n o sc illo g raf P ł e  s c h  a, g ry p o to g ra f R e c k l i n g h a u -  
s e n a ) .  K obiety  w  podeszłych la tach  w y k azu ją  wyższe cy fry  na  
p a rcio m ierzu  od m ężczyzn zarów no w  stan ie  fizjologicznym , jak  
pato log icznym . W śró d  h ip e rto n ik ó w  p rzew ażają  k o n sty tu c je  pyk- 
n iczne. D okładne p om iary  (D  i e t r  i c h )  w ykazały  u h ip e r­
ton ików  pow iększenie wagi czerw onego  szpiku k ostnego , trzustk i, 
w ą tro b y  i n e rek . N ieraz h ip e rto n ja , p rzem ija jąco  w w ieku m ło­
dzieńczym  w y stęp u jąca , stanow i pierw szy o b jaw  późniejszego s ta ­
łego n ad ciśn ien ia  (po d o b n e  widzi się w  padaczce. R e f .) .  W pływ  
zm ian k lim atyczr.ych  jes t n ieusta lony . Z b liża jący  się niż, w ia try  
silne  z deszczem , podskoki c iśn ien ia  a tm osferycznego  p row adzą 
n ieraz  do h ip e rto n ji chw ilow ej (w zm ożenie się częstości n a p a ­
dów  ap o p lek ty czn y ch  n a  po czą tk u  w iosny i jesien i o raz  podczas 
pogód  w ie trznych . R e f .) . P ra c a  usilna  podnosi ciśn ien ie  u h ip e r­
ton ików , m niej u n o rm aln y ch . D je ta  obfita , n ik o ty n a , a lkohol, 
b ędące  p raw ie  bez w pływ u na  c iśnienie u  osobników  zdrow ych , 
dzia łają  w  h ip e rto n ji podskokiem  w ybitnym  ciśnienia. W ysokie

ciśnienie d iasto liczne ( 150 ---- 160 c tm .)  jes t n iebezpieczniejsze
od systo licznego (2 5 0  —  260 m m .) p rzy  n o rm aln em  diastolicz- 
nem . Jak o  n o rm aln e  ciśnienie w sp o k o ju  uw ażać należy  w  m łodym  
w ieku 135, w podeszłym  160 m m . G łów ne po stac i h ip e rto n ji 
są. I )  H. cardiogenes (w ątp liw a. R e f .) ,  2 )  H. uasogenes, 3 )
H. zentrogenes (genotypica psychica), 4 )  H. haematogenes 
(liquorogenes hormonogenes), 5 ) H. reflexogenes. W edług  s ta ­
ty sty k i an a to m o p a to lo g a  H e r x h e i m e r a  9/io  w ylew ów  
k rw aw ych  m ózgow ia p rzy p ad a  na  h ip erto n ik ó w , c ie rp iący ch  
obok sta łego  n ad ciśn ien ia  n a  p rzełom y n ap ad o w e P a l a .  
Bez zm ian w  budow ie naczy n ia  n iem a p ęk n ięcia . A n g io n ek ro zę  
w sku tek  ang iospazm ów  uw ażać należy za bardzo  rzadką  (?  R e f .) .  
Sam a noxa hypertonica bez geno typow ego  usposob ien ia  n aczy ń  
m ózgow ych n ie  w ystarcza . W ylew y m ózgow e p o ch o d zen ia  n e i-  
kow ego są l I razy rzadsze od w ylew ów  w h ip e r to n ji  essencja l- 
ne j, p row adzącej z czasem  do upośledzen ia  n a cz y ń  n e rk o w y ch , 
w y ją tkow o  n aczy ń  obw odow ych. Nie zawsze w zm ożona ilość 
k rw i p row adzi do h ip e rto n ji, polyglobulia m im o w zm ożonej ilości 
i lepkości k rw i rzadko  k o ja rz y  się z h ip e r to n ją . U p u st k rw i w y ­
ją tk o w o  działa n a  h ip e r to n ję , tu  i owdzie p o m ag a  (w  c rises 
h y p e rto n iq u es . R e f .) , częściej szkodzi. O  w iele h e ro iczn ie j dz ia­
ła o g ran iczen ie  dow ozu w ody i soli. W y so k a  o b ję to ść  m inu tow a 
se rca  m oże, a le  n ie m usi, iść w  parze  z h ip e r to n ją , o  w iele w aż­
n iejszym  czynn ik iem  jes t odm ow a o d ru ch ó w  zatokow ego  i de- 
p re sso ry jn eg o , re g u lu jący ch  p rzek ró j obw odow y naczyn ia . Nor 
maliter w zm aga jące  się u k rw ien ie  m ięśnia  sercow ego  p rzy  p ra ­
cy jes t u h ip e rto n ik ó w  upośledzone jed n ocześn ie  z czynnością  
a r te r jo l i k ap illa ró w  ścian  se rca . A rte rjo sk le ro z a  w cale  n ie 
m usi tow arzyszyć h ip e rto n ji •sam oistnej. M ała rozszerzalność  
obw odow a n o rm aln y ch  w budow ie naczy ń  p row adzić  m oże do 
w yb itnej h ip e rto n ji. H ip e rto n ję  to k sy czn ą  c ech u je  b ladość sk ó ­
ry i zw ężenie w łośnic. A n g iospazm y p ro w ad zą  do p rz em ija ­
jąc y ch  p a ro k sy zm ó w  ciśnienia. N ajznaczn iejszy  sp adek  c iśn ien ia  
i o p ó r zn a jd u je  się w tę tn iczk ach  przedw łośn icow ych , k tó re  
w łaśnie p o w o d u ją  h y p e rto n ję , a z ac h o ro w u ją  często w  n e rk ac h , 
rzadko w śledzionie, w y ją tk o w o  w m ózgu. C iśn ien ie  żylne u h i­
p e rto n ik ó w  jes t w ed ług  jed n y ch  n o rm aln e , w ed ług  in n y ch  dw u­
k ro tn ie  wyższe od n o rm aln eg o . H ip o te ty czn y  ,,V en o m o to ren - 
c e n tru m “ m a u leg ać  p o d rażn ien iu  z sinus caroticus. W pływ  
h o rm o n ó w  na  c iśn ien ie  je s t n iew ątp liw y, aczko lw iek  dośw iad­
czenia z h o rm o n am i ja jn ik o w em i i jąd ro w em i zaw iodły n a  c a ­
łej linji zarów no  u n o rm aln y ch , ja k  trzeb io n y ch  osobników . 
A d re n a lin a  n ad n erczy  działa w ybitn ie, podnosząc chw ilow o c iś­
n ien ie  i ob ję to ść  m inu tow ą serca . Z arów no ' n aczy n ia  se rca , 
jak  m ózgu u s ta rcó w  zw ężają się pod w pływ em  ad ren a lin y , na  
ośrodki m ózgow e nie d z ia ła jącej w cale. P itu itry n a  p rzy sad k i zw ę­
ża n aczyn ia  w ieńcow e i brzuszne, sk ó rn e  i m ięśniow e (w  w ięk ­
szych d aw kach  działa też na  żyły i w łośnice. R e f .) ,  podczas gdy 
rozszerza naczyn ia  n.erek i n ad n erczy . V azo p ressy n a  ty lnoprzy - 
sadkow a działa ty lko  na  dysta lne  o b ręb y  naczyniow e. Z  w y c ią ­
gów  narządow ych  w arto  w spom nieć o h istam in ie , cho lin ie, g u a ­
nidynie i ch o leste ry n ie  (o  osta tn ie j p isa ł daw no u n as R  z ę t  k o w- 
s k i. R e f) , k tó ra  jest w  n ad m iarze  we k rw i h ip erto n ik ó w .
0  w pływ ie k u c h n i bezsolnej, w apn ia , ro d an k u  w apn ia , jo n u  so ­
dow ego w iem y k o n k re tn e g o  nie w iele, m im o szalonej l ite ra tu ry . 
Jedno , co n ie  u leg a  w ątp liw ości, jes t w pływ  w ybitny  ne rw o w y
1 p sych iczny  na  c iśn ien ie. O śro d k i n aczy n io ru ch o w e re ag u ją  n a  
po d n ie ty  m echaniczne , e lek try czn e  i chem iczne. M echanizm  re ­
g u lacy jn y  re p re z en tu ją  p rzedew szystk iem : reflexus depressorius, 
refłexus carotico - sinusalis. N iekażda h ip e r to n ja  jes t g roźna, 
n iek tó re  są bardzo  celow e, a naw et n iezbędne  dla życia. „P a th o - 
logisch ist d e r H o ch d ru ck  d an n , wenw e r  a u f  e in e r S to ru n g  im  
S te u e ru n g sa p p a ra t b e ru h t“ , m ów i D u r i g. Co do  u p u stó w  
k rw i, m a jący ch  zniżać c iśnienie  w  k rw o to k a ch  m ózgow ych, to  
zasługu je  n a  uw agę o b se rw acja  B e r g m a n i n a  (k tó rą  p o ­
tw ierdz ić  może re fe re n t) ,  że sam  insu lt i w strząs m ózgow y znoszą
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czasem  h ip e rto n ję  na  długie m iesiące, h ip e rto n ję , k tó ra  n igdy  
n ie stanow i jed n o stk i ch o robow ej, an i zespołu, lecz objaw . (W y ­
p ad a  m i dodać w tem  m iejscu  uw agę, że k lin icysta  w iedeński 
P a l  w o sta tn im  odczycie swoim , o w zm ożeniu  ciśn ien ia  
(1 9 3 3  r .)  tw ierdzi, seg reg u jąc  h ip e r to n ję  i h ip e rten s ję , że m niej 
pew ny nie je s t działania n ad ciśn ien ia  ma pow staw an ie  a tak ó w  
m ózgow ych , jak , p rzeciw nie , w ystępow an ia  h ip e r to n ji wśl!ad

za w ybuchem  insu ltu  udarow ego . U w aża on też p sy ch o te rap ję , 
odpoczynek  duchow y i cielesny, poby t dłuższy w cichem  sana- 
to r ju m  leśnem  za n a jb a rd z ie j rac jo n a ln e  leczenie h ip erto n ji 
essencja lne j, © wiele pew niejsze od c iąg łych  k rw io u p u stó w  bez­
celow ych  i se tek  t. zw. d ep resso ry jn y ch , w istocie b ezw arto ­
ściow ych p re p a ra tó w  farm ako log icznych . R e f.) .

H . H i g i e r.

W skazówki praktyczne
D obre w yniki leczenia otyłości prze tw o rem  Hormouercn- 

lan p o d a je  E. 1 s r a e 1. P rze tw ó r ten  w tab le tk ach  składa 
się z d z ia ła jący ch  su b stan cy j g ruczo łów  p łciow ych  i p rzysadk i 
m ózgow ej, a nie zaw iera  części sk ładow ych  tarczy cy . D odatek  
y a tre n u  pobudza p rzem ian ę  p odstaw ow ą; od tłuszczenie n a s tę ­
p u je  stopniow o. (M ed. W elt. 1932, N. 4 4 ) .

M. D ó r 1 e po leca stosow an ie  słabego prądu galwa­
nicznego lub faradycznego w cukrzycy. A nodę trzy m a chory , 
a k a to d ę  p row adzi się wzdłuż jak ie jk o lw iek  g ru p y  m ięśniow ej,
np. ram ien ia  lub b a rk u . D ziałan ie  p rą d u  trw a  5 ---- 8 m inu t. Po
k ilko tygodniow em  leczeniu w idoczna jes t p o p raw a , w y raża jąca  
się we w zroście to le ran c ji w ęglow odanow ej, obn iżen iu  się pozio­
m u c u k ru  we krw i i dobrem  sam opoczuciu . (M . m. W .
1932, N. 4 4 ) .

Przeciwko schorzeniom rdzenia po niedokrewności złoś­
liwej poleca  S a r g a n t bardzo duże dawki żelaza w p o sta ­

ci p igu łek  B 1 a u d a. M yelozy, a tak sja , u tra ta  czucia g łębo­
k iego, p a restez je , zaburzen ia  p iram idow e, nie u s tęp u jące  lecze­
n iu  w ą tro b ą , p o p raw ia ją  się znakom icie  po k ilku tygodniow em  
stosow aniu  forsowmem p igu łek  B 1 a u d a. (.Lancet, 1932, 
G ru d z ie ń ) .

R. T h i e l  i H.  U n g e r  używ ają  do o p a tru n k ó w  
i sączkow ania  gazy jodowej, przew yższającej znacznie gazę jo- 
doform ow ą pod w zględem  b ak te rjo b ó jczy m  (g ro n k o w iec  zło­
c is ty ) . K linicznie d a je  się sp o strzegać  przysp ieszen ie  oczyszcza­
n ia i g o jen ia  się rany . (M . m. W . 1932, N. 4 5 ) .

M. G r o s m a n  uw aża opukiwanie za doskonałą me­
todą djagnostyczną w o stry ch  c ie rp ien iach  ch iru rg iczn y ch  b rz u ­
cha. M iejsce najw iększej bolesności da je  się stw ierdzić za pom ocą  
o p u k iw an ia  z całą  dok ładnością . N ależy ty lko  rozpocząć o p u k i­
w anie od m iejsca  n iebolesnego. (M. m. W . 1932, N. 5 2 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Radjologiczne.

LIX  p o sied ze n ie  n a u k o w e W arsza w sk ieg o  K oła  R a d jo lo g ó w  
z ud zia łem  K o le g ó w  za m ie jsco w y ch  z dnia  2 6  czer w ca  1 9 3 2  r.

Po odczy tan iu  p ro to k ó ł p o p rzedn iego  posiedzen ia  zo­
s ta ł p rzy ję ty .

1. L a c h o w i c z  A . a )  Odma brzuszna jako po­
wikłanie przebiegu odmy opłucny leczniczej.

P rzy p ad ek  do tyczy  p a c je n ta  la t 22 , u  k tó reg o  od dłuż­
szego czasu stosow ano leczenie odm ą o p łucnow ą n a sk u tek  n a ­
c ieku  z jam ą  w lew ej okolicy  p o d obo jczykow ej. P rzeb ieg  odm y 
bez pow ikłań .

D nia  22 .1 .1932 r. po zab iegu  dopełn ien ia  odm y w y stą ­
p iły  u ch o reg o  silne bó le  i ucisk  w lew em  podżebrzu  i w  dołku 
p odsercow ym .

N a d o k o n an em  zd jęciu  stw ierdziłem  p o d  p raw ą  p rzep o n ą  
n iew ielką  ilość pow ie trza , na  tle k tó reg o  w idać dokładn ie  g ó rny  
zarys śledziony. Po upływ ie 10 dni p a c je n t był b a d an y  p o n o w ­
nie. S tan  dobry . Na zd jęciu  nie stw ierdza  się pow ie trza  w  ja ­
m ie  b rzusznej.

b )  Przypadek nowotworu łagodnego żebra.
C h o ry  lat 30 został sk ie ro w an y  do prześw ie tlen ia  p łuc  

n a sk u tek  sk a rg  n a  bóle w  k la tc e  p iersiow ej bez dokładnego  
um ie jscow ien ia, kaszel i szybkie m ęczenie się.

P rzy  prześw ie tlen iu  stw ierdziłem  duży pó łk u listy  cień 
w  g ó rn e j części k la tk i p iersiow ej p rzy  bocznej ścianie.

N a zdjęciu  stw ierdza się  silne zn ieksz ta łcen ie  3 -go że­
b ra , p o leg a jące  na  silnem  jego  rozdęciu  i obecności w  niem  
dużych  to rb ie lo w aty ch  rozrzedzeń. S ilne śc ieńczen ie  w arstw y  
k o ro w e j; zarysy  żeb ra  wszędzie o stre  i w yraźne . Z d jęcie  p rz e ­
m aw ia za guzem  łag o d n y m  n a jp raw d o p o d o b n ie j chrzęstm iakiem . 
R óżniczkow ać n a leży  pom iędzy to rb ie lą  k o stn ą , ch rzęstn iak iem , 
w łókniak iem , śluzakiem  i to rb ie lo w ato  w łókn istem  zw yrodn ie­
niem ! do tyczącem  jed n e j kości.

D y s k u s j a :  R u b i n r o t :  O dm ę brzuszną, jak o
pow ik łan ie , sp o ty k am y  jeszcze po p rzedz iu raw ien iu  śc iany  n a ­
rządu  p o k arm ow ego  (w rzód  traw ie n n y )  a także  w y ro stk a  ro ­
baczkow ego. W  ty ch  p rz y p ad k ach  b ad an ie  rad jo log iczne  ma 
b ardzo  duże znaczenie, pon iew aż pozw ala stw ierdzić obecność 
p ow ie trza  w  jam ie  b rzusznej, co zapom ocą  zw ykłych m etod 
k lin icznych  nie zawsze d a je  się u sta lić . P rzy p ad ek  d em o n stro ­
w any  jes t ciokaw y z teg o  w zględu, że po tw ierdza, że na  zdjęciu 
m ożna w y k ry ć  n aw et b a rdzo  n ieznaczne ilości w olnego  p o ­
w ietrza  w  jam ie  b rzusznej.

G r y n k r a u t :  P rzy p o m in a  sw ój w łasny p rzypadek
guza żebrow ego, k tó ry  d em onstrow ał na  o sta tn iem  posiedze­
niu, i w skazu je  na  p o d o b n ą  budow ę w obydw u p rzy p ad k ach .

Z a w a d o w s k i :  W skazu je  n a  rzadkość pow ik łan ia
odm y b rzusznej w  p rzeb iegu  odm y op łucnow ej leczniczej.

2. G r a b o w s k i  W.  i H i l a r o w i c z  H. 
a )  Uchyłek dwunastnicy niezwykłego pochodzenia przy rów­
noczesnej wsnółnej kresce (p a trz . Po lska G azeta  Lek. r. 1932, 
N. 43, s tr. 7 8 9 ) .

b )  Przypadek zatkania przewodu żółciowego wspólnego 
przez kamień i aerochołia. (p a trz  Polska G azeta  Lek. r. 1932, 
N. 41, str. 7 5 2 ) .

D y s k u s j a :  Z a w a d o w s k i :  Sądzii, że u c h y ­
łek d w u nastn icy  odpow iadał w  tym  p rzy p ad k u  ow rzodzeniu, 
k tó reg o  w yłączyć się nie da bez o tw arc ia  dw unastn icy .

3. F r a n; k  - P  i t t o w  a  H. a )  Dwa przypadki 
odosobnicnego złamania 1-go żebra (p a trz  P o lska  G azeta  Lek. 
r. 1932, N. 49 . s tr. 9 0 2 ) .

b )  Brodawczak żołądka (p a trz  Po lska Gaz. L e k .) .
c ) Z kazuistyki torbieli opłucnowych (p a trz  Polska 

Gaz. Lek. r. 3 2 ) .
D y s k u s j a :  C z a j k o w s k i .  P rzy p o m in a  w łasny

p rzypadek  złam ania  żebra , k tó re  okazało  się błędne, gdyż w rze- 
rzywistości złam anie  to  odpow iadało  istn ien iu  cartilage inter- 
mediąlis,
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M e s z :  W  spraw ie  p rzy p ad k u  F r a n k - P i t t o -
w e j ,,Z  kazu istyk i to rb ie li op łu cn o w y ch ". In te rp re ta c je  p re ­
legen tk i, że przez  to rb ie l zostało p rzesu n ię te  do góry  i o sk rze­
le do lnego  p ia ta  w ydaje  mi się n iezupełnie  uzasadnione, p o n ie ­
waż poniżej to rb ie li pom iędzy nią i p rzep o n ą  w idoczne jest p łu ­
co m ało pow ie trzne. Należy w obec tego  raczej m yśleć o uc is­
ku  oskrzela  we w nęce, p o w odu jącym  niedodm ę dolnego p ła ­
ta  p łuca .

Z a w a d o w s k i :  O b jaśn ia  z łam an ie  żebra  przez
m echanizm  skurczu  różnych  g ru p  m ięśniow ych. Co się tyczy 
b ro d aw czaka  żo łądka, to  p rzy pom ina  przypadek , op isany  przez 
M a t u s z k a  i K a l i c i ń s  k i e g o .

G r y n k r a u t :  O bserw ow ał jak o  pow ik łan ie  z łam a­
nia 1 -go żeb ra  odm ę sztuczną.

R u b i n  r o t :  W  spraw ie  guzkow atego  zg rub ien ia  na
trzon ie  1-go żeb ra : obraz  podobny  sp o strzega  się we w rodzonej 
an o m alji żeb ra  szyjnego, k tó re  m oże w ystępow ać w postaci 
guzka na  1 -szem żebrze.

W  p rzy p ad k u  to rb ie li obraz  rad jo log iczny  m ógłby być 
jeszcze u zupełn iony  przez d o k o n an ie  sztucznej odm y rozpo­
znaw czej. W  danym  p rzy p ad k u  w skazanem  by było m yśleć 
o o to rb io n y m  w ysięku  m iędzypłatow ym .

4. S a w  i c z W .: Tablice wielkości serca prawidło­
wego na podstawie 700 przypadków własnej obserwacji ( u k a ­
że się w  d ru k u ) .

D y s k u s j a :  E l e k t o r  o w i c z :  P odkreśla
znaczenie p ierw szej sta ty s ty k i pom iaro w ej, w ykonanej w  P o l­
sce, sk ierow uje  p y tan ia  1) co do tech n ik i badan ia , a m ian o ­
wicie co do sposobu w y konyw an ia  o rto d jag ram ó w , czy p re le ­
g en t posług iw ał się k rzyżem , 2 ) czy uw zględnił rasę  w  sw ych 
p o m ia rach , gdyż m iałoby  to  m oże pew ne znaczenie dla p o ró w ­
n an ia  o trzy m an y ch  d anych , 3 )  czy uw zględnił w ykonyw anie  
sposobów , i jeżeli tak , do jak ich  w yników  doszedł. Sam o o p ra ­
co w an ie  m a te rja łu  zostało  nadzw yczaj d o k ładn ie  p rz ep ro w a ­
dzone i w ykończone. C hcia łbym  w  m iejscu  tern dodać, że b a ­
danie  R e i c h e r ó w n y ,  na  k tó rą  pow ołał się p re leg en t, 
w yk o n an e  były przeze m nie. Z b ie ra jąc  sam  obecn ie  m a te rja ł 
podobny , w strzym uje  się z podan iem  w yników  aż do do k ład n e­
go o p raco w an ia .

S t a n k i e w i c z :  Nie zam ierza jąc  k w estjonow ać  
znaczen ia  po m iaró w  rad jo log icznych  serca  no rm aln eg o , za k tó ­
re należy  się p re legen tow i jak n a jw ięk sze  uznanie, nie m ogę 
się pow strzym ać od w ypow iedzenia k ilku  na  ten  tem at p esy ­
m istycznych  uw ag. C zuję zawsze pew ne zak łopo tan ie , gdy m am  
w klinice do czynienia z liczbam i. B ezw zględna liczba m ało się 
n ad aje  do oceny  zjaw isk b io log icznych , o ile nie uw zględnia 
s tro n y  czynnościow ej. Ma n a d to  tę złą stro n ę , że odb iera  p a c je n ­
towi o tudhę i w iarę  w  siebie. S p raw ność  n a rząd u  m a conaj- 
m niej to  sam o znaczenie, co n a jd o k ład n ie j ok reślone  jego  w y­
m iary . Z ag ad n ien ie  to  uw y d a tn ia  się jeszcze w yraźn ie j, jeśli z ro ­
bim y k ry ty czn y  rozb iór pod aw an y ch  liczb. T ak  n. p . D i  e- 
t 1 e n p o d a je  dla w ym iarów  podłużnego i poprzecznego  serca  
w ah an ia  no rm y  2 cm . O dno śn e  liczby w ynoszą dla dorosłego
m ężczyzny 13 ---- 15 cm. Błąd tech n iczny  w ynosi 3 —  4 m m .
Inaczej m ów iąc, rozp o zn a jąc  u danego  osobn ika  serce  n o rm a l­
ne, po p e łn iam y  w p ew nych  p rzy p ad k ach  b łąd  około  2,5 cm . 
co w ynosi blisko 2 0 % . Z b y t w ysoka liczba, aby  nie w zbudzała 
pow ażnych  w ątpliw ości, i to  n aw et p rzy  dużej rozp iętości tak  
zw anej norm y.

U w agi powyższe nie m ają  b y n a jm n ie j na celu podw ażać 
zaufan ie  do om aw ianej m etody  rad io log icznej. R zuca to  ty lko  
pew ne ostrzeżen ie: nie da jm y  się zbytnio  su g gerow ać liczbom , 
■nie zap o m in ajm y  o klinice. N atom iast pe łne znaczenie będą m ia ­
ły liczby w b ad an iach  se ry jn y ch  jednego  osobnika.

G r y n k  r a u t :  P rzy p o m in a  p ra ce  F e r r e, k tó ry
stw ierdził, że serce  lo tn ików  jest pow iększone. W obec czego 
p om iary  te m uszą w zbudzić pew ne zastrzeżenia.

C z a j k o w s k i :  Mówi o tech n ice  zd jęć  sercow ych
i rozróżn ia  zdjęcia w  sku rczu  i rozkurczu . W  odpow iedzi 
G r y n k  r a u t o w i  S a w i c z  po d a je , że w jego  s ta ­
ty styce  zna jd u je  się ty lko  4 0 %  lo tn ików , a  6 0 %  dotyczy nie- 
lo tn ików . Co się tyczy techn ik i, posługiw ał się o rto d jag ram am i 
podczas rozkurczu  serca . 9 8 %  b ad an y ch  osobników  należało 
do rasy  słow iańskiej.

5. S t a n k i e w i c z  Z .: Podstawy biologiczne róż­
nych metod napromieniania nowotworów złośliwych (u k aże  się 
w d ru k u ) .

D y s k u s j a .  W obec tego, że kol. S t a n k i e ­
w i c z  zają ł stanow isko  n eg aty w n e  w zględem  istn ien ia  daw ki 
d rażn iące j, G r y n k r a u t  p rzy tacza  dow ody na  korzyść  
istn ien ia  daw ki.

1) D ow odem  n a tu ry  zasadniczej jest, że w  lecznictw ie 
środki, dzia ła jące  n aw et śm ierte ln ie  w  w iększych d aw k ach , w 
m niejszych  daw kach  dzia łają  pob u d zająco . D ziw nem by się w y­
daw ało, gdyby p rom ien ie  X  i G am m a stanow iły  w y ją tek .

2 )  P ro m ien ie  X  n ie  dzia łają  b ezp ośredn io  n a  k om órk i 
żywe a lbo  też w  bardzo  słabym  sto pn iu . W ystarczy  naśw ie tlać  
hodow le tk an ek , żeby się o tern p rzek o n ać . Jak  w ięc zrozum ieć 
n a u k ę  H o l z k n e c h t a  o dzia łan iu  b ezp ośredn iem  i za- 
bójczem , b io n eg a ty w n em  pro m ien i n a  k o m ó rk ę  tk an ek .

Ł atw iej jes t p rzy jąć , że p ro m ien ie  X, d z ia ła jąc  n a  uczu- 
lacze, n o rm aln e  lub też pa to log iczne, w yw ołu ją  efek t floures- 
cencji. P ro m ien io w an ie  to  jes t w tó rn e , o fali dłuższej i łatw iej 
ab so rb o w an ej. D ziałanie jego  zbliża się do p ro m ien io w an ia  mi- 
togene ty czn eg o , k tó re , jak  w iadom o, jes t b iopozytyw ne, w ięc 
też działa pobudzająco .

3 ) Z resztą , dośw iadczenia Z w a a r d e m a c k e r a  
z U tre ch tu  w skazu ją , że ty lko  p ro m ien ie  X  o fali d ługiej są 
abso rbow ane przez tk an k i, fale zaś k ró tk ie  nie m ają  działania 
fizjologicznego na sk u rcze  m ięśn ia  sercow ego  i nie zas tęp u ją  
p ro m ien iow an ia  po tem .

4 )  T k a n k a  n ab ło n k o w a n o w o tw o ro w a  u leg a  n iszczą­
cem u dzia łan iu  p ro m ien i X, o ile w  tym  sam ym  czasie tk an k a  
łączna  u lega  jego  dzia łan iu  d rażn iącem u. Z  czego w yn ika , że 
zasadniczym  m om entem  w  działaniu  p ro m ien i X  na  tk an k i jest 
ich  dzia łan ie  d rażn iące , b iopozytyw ne. P rzy  odpow iednich  w a ­
ru n k a ch  rezonansu  św iatła  i m a te rji p o ch łan ian ie  e n erg ji e lek ­
tro m ag n ety czn e j dopro w ad zić  m oże życie k o m ó rk i do zag łady  
i efek t je s t w tedy  b ionegatyw ny . M niem anie to  po tw ierd za ją  
dośw iadczenia J u n g  ' l i n g a  i L a n g e n d o r f a .  
A u to rzy  ci zauw ażyli , że liczba w ah ań  dziennych  i n o cn y ch  
krzyw ej m ito tycznej pow iększa się pod  w pływ em  40 R, ja k  ró w ­
nież pod  w pływ em  daw ek śm ierte ln y ch . W  tym  osta tn im  p rz y ­
p adku  ty lko  po czą tk o w a  faza działania p ro m ien i jes t biodo- 
datn ia , k ońcow a zaś b io n eg a ty w n a.

Ł u k a s z c z y k :  Z au w aża , że, chociaż  m etoda  
C o u t a r d a  po lega  na  p ra c a c h  R e g a u d, to  jed n ak  
jes t o n a  osobistą  m etodą  C o u t a r d a .

Z a w a d o w s k i :  P rzem aw ia  w kw estji daw ki d ra ż ­
n iącej i uw aża, że n a leży  rozróżn ić  1 -o działanie quantum  na 
sam ą k o m ó rk ę  żyw ą, k tó re  jes t b io n eg a ty w n e, i 2-o dzia łan ie  
na tk an k ę , k tó re  m oże się ob jaw ić n iek iedy  jak o  d rażn iące . Co 
się tyczy m etod  n ap ro m ien ian ia , to  daw ka jed n o razo w a  p o ­
w inna być stosow ana  do rak ó w  pow ierzchow nych .

S t a n k i e w i c z :  W  odpow iedzi zaznacza, że ob jaw y
d rażn iące  pod w pływ em  m ałych  daw ek p ro m ien i X , o k tó ry ch  
m ówi kol. G r y n k r a u t ,  m ają  n a jp raw d o p o d o b n ie j c h a ­
ra k te r  p rzyśp ieszan ia  pato log icznego  tem p a  życiow ego, po k tó - 
rem  d o k ładne  bad an ie  u jaw n iło b y  zaham ow an ie  rozw oju , jak  
to po d a je  P  e r d e s i inni. W ielk ie  p raw o  fa rm ako log iczne  
A r n d t - S c h i i l z a ,  in.a k tó re  p o w ołu je  się kol. G., w cale 
nie m usi m ieć zastosow an ia  do e n erg ji p ro m ien n e j. Z a p rz e ­
cza tem u  k a teg o ry czn ie  FI o 1 z k  n e c h  t. D ziałan ie  bez­
pośred n ie  n a  k o m ó rk ę  jak ie jk o lw iek  ilości p ro m ien i X  jes t 
zawsze b io n eg a ty w n e. Inną sp raw ą  jes t odczyn tkan k o w y , gdzie 
m oże w ystąp ić  podrażn ien ie  p rzez  p ro d u k ty  rozpadu  k o m ó rek  
( n e k ro h o rm o n y ) . Jest to działanie w tó rne .

T w ierdzen ie  ko l. Z a w a d o w s k i e g o ,  że sp o ­
strzegał w zm ożenie rozw oju  ch o ro b y  rakow ej w sku tek  n ied o ­
s ta teczn ie  silnego n ap ro m ien ian ia , nie w ydaje  mi się p rz ek o ­
n yw ające. Z w iązku  przyczynow ego  w  p o d o bnych  p rz y p ad k a ch  
u sta lić  nie m ożna. In te rp re to w ałb y m  tak ie  spostrzeżen ia , jak o  
dalszy postęp  c h o ro b y  w sk u tek  osłab ien ia  sił o b ro n n y ch  u s tro ­
ju  pod w pływ em  n iep o d leg a jący ch  ścisłej analizie  czynników . 
Nie podzielam  zdania  ko l. Ł u k a s z c z y k a ,  że zarów no  
m etoda  daw ek m asyw nych , jak  i p o jęc ie  jed n o stk o w ej daw ki 
sk ó rn e j należy  do h isto rji. Jedn o razo w e  n a p ro m ien ian ie  daw ką 
m asyw ną sto su jem y  z pow odzeniem  dziś jeszcze w  now otw o­
rach  pow ierzchni pow łok sk ó rn y ch . P o jęcie  3 2 S straciło  w a r­
tość, jak o  daw ka, pod ług  k tó re j o k reślam y  w szystk ie inne d aw ­
ki w  ra d jo te ra p ji now otw orów , pozostało  jed n a k  daw k ą  orjen - 
ta c y jn ą , k tó re j p rzek ro czy ć  n iew olno  n a  żadnem  z pól n a ­
p ro m ien ian ia .

S e k re ta rz : B. G r y n k r a u t .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzen iu  T o w arzystw a L ek arsk ieg o  w W iedniu  
z dn ia  18 listopada  1932 r. (M ed. Klin. N. 47 , 1 932) p o k a ­
zyw ał E . G  o 1 d c h o rą , u  k tó re j z powodu ostitis cystica 
fibrosa generalisata usuniąto guz gruczołów przytarczycznych. 
U 19 -letn iej p ac jen tk i postaw iono  rozpoznanie  ch o ro b y  
R e c k l i n g h a u s e n  a d op iero  po o b u stro n n em  sam o-
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istnem  z łam an iu  kości udow ych . P a c je tk ę  o p ero w an o  w  ob u ­
stro n n y c h  sp o d n iach  gipsow ych. U su n ię to  guz lew ego górnego  
g ru czo łu  p rzy ta rczy czn eg o ; w  6 dni po o p e rac ji w ystąp iła  tę- 
życzka, gdyż poziom  w ap n ia  we krw i był za niski. W  3 m ie­
siące po  o p e rac ji z łam anie  zagoiło  się. K ilka  dni p rzed  w yp i­
saniem  ch o re j w y stąp iła  nag le  k o lk a  ne rk o w a. Z d jęcie  re n tg e ­
now skie w ykazało  złogi w  d ro g a ch  m oczow ych (p ra w a  n e rk a , 
p raw y  m oczow ód, lew y m o czo w ó d ). P a c je n tk a  pod lega  o b ec­
nie  leczeniu  z pow odu ty ch  złogów , iktóre pow sta ły  wskutek, 
tego , że m ocz zaw ierał b ardzo  dużo w apn ia . Nie należy  nigdy 
usuw ać zdrow ych  g ruczo łów  p rzy ta rczy czn y ch . T o rb ie le  w  k o ś­
c iach  nie zn ika ją , lecz u leg a ją  zw apnien iu , schorzen ie  kostne  
u sp a k a ja  się, zaś c h o rzy  zosta ją  uw olnieni od  bólów .

Na tern sam em  posiedzen iu  (M ed. klin . N. 47 , 1932) 
p okazyw ali H . S c  h 1 e s i m g e r i E. G  o 1 d jeszcze 
jeden  p rzy p ad ek  ostiłis fibrosa cystica generalisata, wyleczony 
zapomocą wycięcia guza, wychodzącego z wewnętrznego gru­
czołu przytarczycznego. B adanie m ik roskopow e w ykazało  b u ­
dow ę g ru czo lak a  to rb ie lo w ateg o . W  ostitis fibrosa w chodzi w 
rach u b ę  p raw ie  całkow ite  (su b to ta ln e )  w ycięcie g ruczo łu  t a r ­
czow ego, gdy zew nętrzne  g ruczo ły  p rzy ta rczy czn e  są n iezm ie­
n ione, zaś g ruczo ł tarczow y  w ykazu je  obecność tw o ró w  guzo­
w atych .
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Na posiedzeniu  T ow arzystw a L ek arsk ieg o  w  W iedniu  
z dnia 2 g ru d n ia  1932 r. (M ed. Klin. N. 49, 1 9 32) m ówili 
M. S t e r n b e r g  i Z.  F o r s c h n e r  o ergotaminie 
jako ośrodku hamującym wydzielanie gruczołów potowych. 
Pre legenci b adali działanie e rg o tam in y  n a  100 zgórą  p a c je n ­
tach  i stw ierdzili w  około 6 0 %  p rzypadków , że usuw a ona 
szybko p o ty  gruźlików , często ta k  tru d n e  do zw alczenia. N ie­
rzadko jed n a k  zawodzi ona, działanie jej po tęg o w ać  m ogą be l­
lad o n n a  i lum inal ( 0 ,1 ) .  E rg o ta m in a  nie p o siad a  n iep rz y je m ­
n ych  działań  ubocznych , jak  a tro p in a  (su ch o ść  w  g a rd le ) , lub 
ag ary c y n a  (b ie g u n k i) ,  te  zw ykle stosow ane antihydrotica. P o ­
niew aż jed n ak  e rg o tam in a  m oże w yw oływ ać zgorzel kończyn , p o ­
da ją  ją  p re leg en c i ty lko  trzy  razy  tygodniow o (1 tab le tk a  na  
d a w k ę ) , zaś po 2 ty g o d n iach  rob ią  tygodniow ą p rzerw ę. E rg o ­
tam in a  (G y n e rg en  Sairudoz) w ydala się, p raw dopodobn ie , p o ­
woli z u stro ju . P re leg en ci n ie  ch cą  po d aw ać  szcizegółów; 
w zm ianku ją  ty lko , że gy n erg en  h am u je  w białaczce, ziarn icy  
złośliwej (p o  jed n y m  p a c jen c ie )  dokuczliw e p ocen ie  się, zaś 
w park inson iźm ie  po  zapa len iu  m ózgu (jed en  c h o ry )  ślinotok. 
G y n erg en  jes t w yb itnym  środk iem  sym p aty k o tro p o w y m , m oże 
w ięc h am ow ać w ydzielanie p o tu . T eo re ty czn e  zagadnien ia, w ią­
żącą  się z tem i spostrzeżen iam i, pow inny  być zbadane  w  do ­
św iadczeniach n a  zw ierzętach .

O d e
Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

W rażen ia  z  p o d róży  n a u k o w ej.

Podał

S. M ILLER (W arsz a w a).

(C iąg  dalszy —  p a trz  N r. 4 ).

P rzech o d zę  te raz  do kw estji, jak  w tem  życiu 
naukow em  p rze łam u je  się sp raw a  p racy  k o lek ty w ­
nej. Jest ona tam  rea lizo w an a  d op iero  w o s ta tn ich  
la tach  i to w sposób  dw ojaki: jak o  ko lek ty w n a
p raca  k ilku  ludzi i k ilku  zak ładów .

W  n iek tó rych  in sty tu c jach  n au k o w y ch  (m a 
być to w p ro w ad zo n e  do w szystk ich) n ad  o p raco ­
w an iem  poszczegó lnego  tem atu  nie p racu je  n igdy  
jed en  człow iek , lecz zaw sze ko lek ty w  — bry g ad a , 
w której sk ład  prócz w yższego personelu  n au k o ­
wego, m oże w chodzić rów nież personel pom ocniczy . 
P race  p o d p isu je  się w szystk iem i n azw isk am i cz ło n ­
ków  b ry g a d y  w p o rząd k u  a lfabe tycznym . N a czele 
b ry g ad y  stoi b ry g ad je r, k tó ry  tym  kolek tyw em  
k ieru je  i je s t zań  odpow iedzia lny . K ażd y  z cz ło n ­
ków  o b o w iązan y  jes t p rzygo tow ać część lite ra tu ry , 
do tyczącej d an eg o  zag ad n ien ia  i zreferow ać ją  na 
p o sied zen iu  ogólnem  b rygady , k ażd y  też o p raco ­
w uje  do św iad cza ln ie  p ew n ą  część tem atu  — p lan  
dośw iadczeń , a po tem  w nioski opracow uje się 
w spóln ie . T a k ie  p o staw ien ie  sp raw y  sp rzy ja  b. 
w szech stro n n em u  u jęciu  p rzed m io tu  i p rzy czy ­
n ia  się do w iększej ostrożności w w yciągan iu  
w niosków .

N iek iedy  je d n a k  zak res  tem atu , k tó ry  w in ien  
być rozw iązany , p rzek racza  m ożliw ości, jak ie  p osia­
d a  jed n a  b ry g ad a , a n aw e t jed en  za k ła d  i w ów ­
czas n ad  ro zw iązan iem  tego za g ad n ien ia  p racu je  
jed n o cześn ie  szereg  zak ład ó w , k tó re u trzym ują  ze 
sobą ścisły  k o n tak t i dz ie lą  się w zajem nie  zdoby- 
tem  dośw iadczen iem . T o  m iało  m iejsce np. przy  
ro zw iązan iu  sp raw y  k au czu k u  — obecn ie  w tak i 
sposób  p ra cu ją  np. n ad  zag ad n ien iem  p rzen o szen ia  
p rąd ó w  o b ard zo  w ysok iem  nap ięc iu , k tóre ze 
w zględu  n a  zam ierzo n ą  e lek try fik ac ję  R osji i v r

i n e k

zw iązku  z jej ko losalnem i p rzestrzen iam i jes t teraz  
zag ad n ien iem  palącem , a nie p o s iad a jącem  d o ty ch ­
czas zad aw a la jąceg o  rozw iązan ia .

W ed łu g  d an y ch  u rzędow ych , Z.S.R.R. p o siad a  
obecn ie  około 900 zak ład ó w  naukow o-badaw czych , 
za tru d n ia jący ch  łączn ie  40.000 p racow ników  n a u ­
kow ych. W y d a tk i b udże tu  państw ow ego  na prace  
n aukow e w ynosiły  w osta tn im  roku około  1/2 mil- 
ja rd a  rubli.

Z a k ła d y  n au k o w e rosy jsk ie  m ają  w yznaczo­
ne dw a b u d że ty  — w w alucie  krajow ej i w  w alucie 
złotej.

P ierw szy  z nich jest p rzezn aczo n y  na  o p ła c a ­
n ie p racow ników  i zak u p y w an ie  p rzedm io tów  pro ­
d ukcji kra jow ej. T en  budże t jes t stosunkow o p o ­
k aźn y  — w szystko , co m ożna do stać  za w alu tę  
kra jow ą, jest d la  tak iego  za k ła d u  dostępne . O p e ­
ru je  się tu  o lbrzym iem i sum am i — n iek ied y  tru d ­
ności p rzy  w ybudow an iu  now ego g m achu  pracow ni 
sp ro w ad za ją  się poprostu  do w yszu k an ia  o d p o w ied ­
niego w olnego placu. N a tom iast w ielk ie  k łopo ty  
sp raw ia ją  różne d robnostk i, k tóre są po trzeb n e  
w p racy  naukow ej — tych  n iek iedy  nie m ożna 
dostać  za żad n e  p ien iąd ze* ). Jako  p rzy k ład  tych  
sto sunków  niech  posłuży  to, że p o rząd n y  ch ronom etr 
k ieszonkow y kosztu je  obecn ie  w R osji około  1.000 rb., 
a p ap ie ru  do k im ografjonów  w ogóle n iem a. — 
W pracy  n ap o ty k a  się ciąg le  tak ie  trudności: to n araz  
za b rak n ie  sze rlak u  do .u trw alan ia  k rzyw ych , to 
znów  kalafonji i t. d. O sta teczn ie  po pew nym  cza­
sie sk ąd ś  się te b rak i zdobyw a, a tym czasem  
zaw sze sob ie jakoś m ożna po radzić  P am iętam , 
jak  w r. 1928 w W arszaw ie , ze w zg lędów  oszczęd­
nościow ych no tow ałem  ruchy  p sa  na t. zw. p a p ie ­
rze „h ig jen iczn y m “ i n ie  m ogę się żalić — krzyw e 
w y p ad ły  w cale n ieźle . O tóż do p o d o b n y ch  ch w y ­
tów  często  się tam  trzeb a  uciekać.j] *

T ow ary , k tó rych  b ra k  n a  ry n k u  rosyjskim , 
noszą nazw ę arty k u łó w  „d eficy to w y ch ”. O tóż trze-

* ) W  R osji obecnej często łatw iej o zdobycie jak iegoś 
d rog iego  urządzen ia , niż zw ykłej d ro b nostk i —  łatw iej kup ić  
t ra k to r , niż guzik do spodni.
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b a  p rzyznać , że p racow nie  n aukow e są w a rty k u ły  
te stosunkow o najlep ie j zao p atrzo n e . T a k  np. jest 
ca ły  szereg  najkon ieczn ie jszych  środków  fa rm ak o ­
logicznych, k tó rych  w ap tek a ch  nie m ożna dostać 
w cale. L ek a rze  są n iek ied y  w w ielk im  kłopocie, 
co zap isy w ać chorym , gdyż w iedzą zgóry, że re ­
cep ta  ich p rzez żad n ą  ap tek ę  nie b ęd z ie  m ogła być 
w y k o n an a . T ak ie j np. ch in iny  w całej R osji n iem a 
(dosłow nie i w p rzenośn i) na  lekarstw o , ale 
m ożna ją m ieć w d o sta teczn ej ilości d la  celów  
naukow ych .

B udżet w  w alucie  zło tej s łuży  pracow ni n a u ­
kow ej do za k u p y w an ia  k siążek  oraz ap a ra tó w  za ­
g ran icznych  — jest on bardzo  ogran iczony . P rzy  
sp ro w ad zan iu  jak ie jk o lw iek  rzeczy z zagran icy  
p racow nia  m usi dow ieść, że d an a  rzecz jes t jej 
rzeczyw iście  n iezbędna .

* **

K siążk i i w y d aw n ic tw a rosy jsk ie  są ogrom nie 
tan ie , kosz tu ją  one jak ieś  5 do 6 razy  tan ie j, niż 
u nas P racę  w ydaw niczą  trak tu ją  tam  jako  pracę 
ośw iatow ą, a n ie zw raca ją  zu p e łn ie  uw agi na  jej 
ren tow ność. T o  też  p racow nicy  różnych  insty tucyj 
d o s ta ją  co pew ien  czas k artk i, za k tóre m ogą n a ­
byw ać darm o k siążk i na o k reśloną sum ę. Jeżeli 
d o d am y  do tego ko losalne  zm niejszen ie  a n a lfab e ­
tyzm u i ogólny pęd  do nauk i, to s tan ie  się d la  nas 
zrozum iałe , d laczego  k siążk i w R osji są rów nież 
a r ty k u łem  „d eficy to w y m ”.

N owości w ydaw nicze są  rozchw ytyw ane — 
po 2 — 3 ty g o d n iach  od chw ili w y d an ia  s tanow ią  
już one rzad k o ść  b ib ljograficzną, d la  k tórej zd o b y ­
cia n a leży  w ytrw ale  chodzić  od jed n ej k sięgarn i 
do d rug iej. K orzystan ie  z k a ta logów  p rzy  k u p o w a­
niu  k siążek  je s t w sku tek  tego n iem ożliw e. W  k się ­
garn iach  p an u je  zw yczaj, że k u p u jącem u  w sk azu ją  
półkę, na  k tórej zn a jd u je  się in te re su ją cy  go dział,
1 d ają  do jego dyspozycji d ra b in ę  — m usi sobie 
sam  zn a jd y w ać  czego szuka.

Brak n ie ty lk o  książek , ale i g aze t — gdy  przy" 
chodzi „ P ra w d a ” lub „Izw iestja”, to p rzed  g a z e c ia ' 
rzam i fo rm ują się ogonki.

C zem u to p rzy p isać  ? p rzecież m ogliby  p o ­
w iększyć nak ład y ?  O tóż są one i tak  duże: szereg  
g aze t p o siad a  n a k ła d  p o n ad  1 m iljon, n a k ła d  np.
2 w yd. S t r i i m p e l l a  w ynosi 7 000 eg zem p la rzy — 
w y d aw n ic tw a sp ec ja ln e , jak  np. p race  lab . P a w ­
ł o w a ,  p race  n ad  odr. w ar. u dzieci i t.d . są  w y­
daw an e  p rzec ię tn ie  w 2 do 3 tys. egzem plarzy , 
ale  w szystko  to jeszcze za m ało . P ow iększyć  jesz ­
cze bardzie j n ak ła d ó w  nie m ożna z pow odu  b rak u  
pap ieru . R uch  w ydaw niczy  w R osji je s t tak  w ielki, 
że p rzem y sł p ap iern iczy , m im o znacznego  w zrostu  
p rodukcji, n ie m oże m u zu p e łn ie  n ad ąży ć . T o  też 
k łopo ty  p rzy  d ru k o w an iu  k siążk i m ają  tam  zu p e ł­
nie inny  ch a rak te r , niż u nas. P ien iąd ze  n a  w y d a ­
nie i pew ność, że się k s iążk a  rozejdzie, tam  zaw ­
sze is tn ie ją  — n a to m ias t b rak  p ap ieru . Z  tego po­
w odu oraz ze w zględu  n a  specyficzny  ch a rak te r  
p racy  w ydaw nicze j, o k tó rym  w yżej m ów iłem , w olą 
oni tam  w y d a w ać  k ilk a  różnych  książek  w m niejszym  
n ak ład z ie , niż jed n ę  w dużym , co się pod  w zględem  
finansow ym , oczyw iście, o w iele gorzej kalku lu je .

W sze lk ieg o  rodzaju  a rty k u ły , n aw et w p is ­
m ach  n a jb a rd z ie j spec ja lnych , są b. dobrze  o p ła ­

cane. H o n o ra rja  za  nie s tan o w ią  n iek ied y  po 
w ażne pozycje w b u d że tach  różnych  lek arzy  i na  
ukow ców .*)

** *

P rzechodzę  te raz  do op isu  poszczegó lnych  
zak ład ó w  nau k o w y ch  w Z. S. R. R. Pon iew aż , ze 
w zględu  na  p racę  w labora to rjum , m iałem  b. m ało  
czasu na  zw iedzan ie , p rzeto  z kon ieczności o g ra ­
n iczyć się m usia łem  do zap o zn an ia  się z p racą  
jed y n ie  tych  zak ład ó w , k tóre m ia ły  jak ik o lw iek  
zw iązek  z fizjologją ośrodkow ego  u k ład u  n erw o ­
wego, w szczególności z fizjo log ją ko ry  m ózgow ej. 
M uszę tu  je d n a k  nadm ien ić , że d z ied z in a  ta  s ta ­
now i pew nego  rodzaju  sp ec ia lite  de  la m aison  
fizjologji rosy jsk iej, i d la teg o  zak ład ó w , k tó re 
w tej d z ied z in ie  p racu ją , je s t dość p o k aźn a  liczba. 
O p isu jąc  te z a k ła d y , p o s ta ram  się zw rócić uw agę 
głów nie na  u rząd zen ia  ich i tem a ty k ę  — zasad y  
ogólne, k tó re  życiem  tych  in sty tucy j nau k o w y ch  
k ieru ją , zo sta ły  już p rzezem n ie  w yżej pod an e .

Z ac zn ę  od zak ład ó w , p o zo sta jący ch  pod  bez- 
p o śred n iem  k ierow nic tw em  P a w ł o w a ,  gdyż 
w jed n y m  z n ich  p racow ałem  w czasie  sw ego po­
b y tu  w L en in g rad z ie .

P a w ł ó w ,  k tó ry  od la t 30 p racu je  p raw ie  
w y łączn ie  n ad  fizjo logją kory  m ózgow ej stw o rzo n ą  
p rzez  sieb ie  m eto d ą  od ruchów  w aru n k o w y ch , m a 
do dyspozyc ji obecn ie  n as tęp u ją ce  insty tucje :

1. lab o ra to rju m  fizjo logiczne Insty tu tu  E k sp e ­
ry m en ta ln e j M edycyny  t. zw . „B asznia 
M ołczan ja” **).

2. labo ra to rjum  fizjo logiczne A k a d em ji N auk;
3. lab o ra to rju m  i h odow la psów  w ko łchozie 

„K o łtusz i” pod L en ing radem ;
4. hodow la m ałp  w Suchum ie;
5. o d d z ia ł fizjo logiczny stac ji b io log icznej na  

M urm anie;
6. k lin ik a  p sy ch ja try c zn a  p rzy  szp ita lu  im. 

B a l i ń s k i e g o ;
7. k lin ik a  neuro log iczna p rzy  d y sp an se rze  

psycho  - neuro logicznym .
G łów na p raca  n ad  o d ru ch am i w arunkow em i 

jes t sk o n cen tro w an a  w dw uch  p ierw szych  p raco w ­
n iach , t. j. w  „B aszni M ołczanja*  i w lab o ra to rju m  
A k ad em ji N auk. W  obu tych p raco w n iach  zn a jd u je  
się s ta le  sto  k ilk ad z ies ią t psów  z ch ron icznem i 
p rze tokam i ślinow em i. P racu je  tam  około„40 p ra ­
cow ników  n aukow ych . P racow nie  te  m ają , prócz 
zw yk łych  pokojów  d o św iad cza ln y ch , k ilk an aśc ie  
kam er, izo low anych  akustyczn ie , zao p a trzo n y ch  
w n a jd o sk o n a lsze  ap a ra ty , p o zw ala jące  o b serw o ­
w ać od zew n ątrz  zw ierzę  d o św iad cza ln e  i d z ia łać  
n a  n ie n a jro zm aitszem i b odźcam i, a więc: w p e ­

* ) G ó rn a  g ra n ic a  m iesięcznego za ro b k u  członka  p a r tj i  
jes t ściśle oznaczona, jes t to  t. zw. „ p a r tm a k s im u m " , k tó reg o  
p rzek ro czy ć  nie w olno bez w zględu na  rodzaj i liczbę p ias to w a­
n ych  urzędów . W ynosi ono przeszło 3 00  rb. m ies. —  w szystkie 
p ien iądze zarob ione  p o n ad  tę  sum ę p rzech o d zą  na  w łasność 
p a r tj i . Nie do tyczy  to  jedyn ie  h o n o ra rjó w  za p ra c e  d ru k o w an e.

„B asznia M o łczan ja", czyli „W ieża  M ilczenia" jest 
to  zn ana  w całej Rosji, p o p u la rn a  nazw a lab o ra to r ju m  P a w ­
ł o w a .  Nazrwa ta  pow sta ła  w sku tek  osobliw ego w yglądu b u ­
d y n k u  p racow ni, p rz y p o m in a jąceg o  n ieco  daw ne w ieże w aro w ­
ne, o raz  w  zw iązku z is tn ien iem  w nim  izo low anych  ak u styczn ie  
k am er.
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ryskopy , m ikrofony, a p a ra ty  re je s tru jące  w y d z ie la ­
n ie  śliny , a p a ra ty  do o trzy m y w an ia  czystych  tonów , 
b ezd źw ięczn y ch  bodźców  w zrokow ych i skórnych , 
do au to m aty czn eg o  p o d aw an ia  p o k arm u  i t. d. 
P rócz tego, is tn ie je  tam  d o sk o n a ła  sa la  o p eracy jn a , 
k lin ik a  d la  zw ierzą t o p erow anych , p ra c o w n ie : 
ch em iczn a  i p a razy to lo g iczn a  na  u ży tek  w ew n ętrz ­
ny, sp ec ja ln y  za k ła d  m echan iczny  i sze reg  innych  
u rząd zeń . P s ia rn ie  p o s iad a ją  o d d zie ln e  b u d y n k i, 
po łożone w p ew n em  o d d a len iu  od p racow ni. Is tn ie ­
je w ew n ę trzn a  sieć te lefon iczna, łącząca  k ażdego  
p raco w n ik a  n au k o w eg o  z personelem  pom ocniczym . 
L iczba u rząd zeń  pom ocn iczych  i p racow ni d o d a t­
kow ych jes t ta k  w ie lk a  i różnorodna , że p racu jąc  
n aw et k ilk a  m iesięcy  w lab o ra to rju m , n ie  m ożna 
się zo rjen to w ać d o k ład n ie  w e w szystk ich  u d o g o d ­
n ien iach , jak ie  są  p o zo staw io n e  do d y spozyc ji 
p raco w n ik a .

„B asznia Mołczanja** je s t to 2 -u p iętrow yt 
że lazo  - b e to n o w y  b u d y n ek , po staw io n y  w r. 1913- 
Z o s ta ł  on  o s ta tn io  odśw ieżony  i p rzerob iony  wg. 
n a jn o w szy ch  w y m ag ań . L ab o ra to rju m  A k ad em ji 
N au k  p ow stało  już po rew olucji. Pod  w zg lędem  
u rz ąd ze ń  jes t ono sk o n stru o w an e  d a lek o  prościej 
od  „B aszni M ołczan ja", tern n iem niej, w n iczem  jej 
n ie  u stęp u je , a n aw e t w n iek tó ry ch  w y p a d k ach  
p rzew y ższa .

K ierow nik iem  b ezp o śred n im  lab o ra to rju m  Insty" 
tu tu  E ksp . M ed. je s t prof. K u p a ł o w, kierowni* 
k iem  lab . A k a d em ji N au k  — pryw . doc. P o d *  
k o p a j e w.

P raco w n ia  w k o łchozie  K ołtuszi pod Lenin* 
g rad em  jest p rzezn aczo n a  do b a d a ń  nad dz iedz i­
czen iem  w łaśc iw o ści fiz jo log icznych  m ózgu. Je d n o ­
cześn ie  d o s ta rc za  o n a  m a te r ja łu  zw ierzęcego  d la  
2 -uch p o p rzed n io  w y m ien ionych  pracow ni.

R o d zaj b ad ań , p ro w ad zo n y ch  p rzez szkołę 
P a w ł o w a ,  w ym aga d o k ład n e j b iografji zw ie rzą t 
d o św iad cza ln y ch , i d la teg o  zw ykły  sposób  z a o p a t­
ry w a n ia  się w m a te r ja ł zw ierzęcy  przez p racow nie  
fizjologiczne, jes t d la  pracow ni P a w ł o w a  n ie ­
w y sta rcza jący . Z ap o trz eb o w a n ie  to p okryw a sp ec ­
ja ln a  hodow la psów  w „K ołtuszi".

P rócz tego hodow la ta um ożliw ia s tw orzen ie  
sz tu czn y ch  w arunków  w y ch o w an ia  i b a d a n ie  ich 
w p ływ u  na  p o stęp o w an ie  zw ierzą t T a k  np. p ra ­
cow nia  ta  p o siad a  szereg  psów, w ychow anych  w 
ca łkow ic ie  jed n o s ta jn em  o toczen iu . T e , t. z w. 
„ tiu rem nyje  sobaki** *) tak  b ard zo  o d b ieg a ją  od 
norm y, że p o p ro stu  tru d n o  uw ierzyć, że zw ykłe , 
zew n ę trzn e  w a ru n k i o toczen ia  m ogą mieć, tak  
Ogrom ny w p ły w  na  zach o w an ie  się zw ierzęcia , 
czyn iąc  zeń  k o m p le tn eg o  in w alid ę  pod  w zględem  
życiow ym .

P raco w n ia  w „Kołtuszi** je s t czy n n a  ca ły  rok, 
je d n a k  g łów na p ra ca  w re tam  la tem , gdy  p rzy jeż ­
d ża  P a w ł ó w  z szereg iem  sw oich uczniów  na 
le tn isko . R ów nież la tem  p rzew ażn ie  w y jeżd żają  
uczniow ie P a w ł o w a  do pracow ni w  Suchum ie.

S uchum  jest jed n y m  z n a jp ięk n ie jszy ch  za ­
k ą tk ó w  Z w iązk u . P o s ia d a  k lim at n iem al trop ika lny .

* ) psy  w ięzienne.

O sta tn io  zosta ła  tam  za ło żo n a  hodow la m ałp , n ad  
k tó rem i uczniow ie P a w ł o w a  p ro w ad zą  b ad a n ia  
m etodą odruchów  w arunkow ych .

Jed n ak  trzeb a  p rzyznać , że, o ile m eto d a  d o ś­
w iadczeń  na p sach  zosta ła  przez szkołę P a w ł o w a  
całkow icie  o p an o w an a  i op raco w an a w n a jd ro b n ie j­
szych szczegó łach , o ty le w sto su n k u  do m ałp  p raca  
tej szko ły  zna jdu je  się w stad ju m  szu k an ia  dróg 
i m etod  i n ie p rzed s taw ia  jeszcze obecn ie  w ięk ­
szych w artości n au k o w y ch  *).

P rzen o sząc  się z tro p ik a ln eg o  S uchum u tro ­
chę na północ, w k ierunku  stre fy  po larne j, i tam , 
jak  już m ów iłem , zn a jd z iem y  p racow nię k ierow aną 
p rzez P a w ł o w a .  O d d z ia ł fizjologiczny M ur­
m ańsk ie j S tacji B iologicznej p racu je  g łów nie nad  
zachow an iem  się zw ierzą t n iższych: ryb  i płazów ,
1 b a d a  n a jp rym ityw nie jsze  zdolności n ab y w an ia  
d ośw iadczen ia  osobniczego p rzez  te zw ierzęta , 
czyli, innem i słow y, p racu je  n ad  filogenezą od ruchu  
w arunkow ego .

Jeżeli te raz  od zw ierzą t p rze jd z iem y  do ludzi, 
to pod  kierow nictw em  P a w ł o w a  zn a jd u ją  się
2 kliniki: neuro logiczna, d la  nerw ic funkcjonalnych  
i p sy ch ja try czn a , na  20 — 30 łó żek  k ażd a . S tan o ­
w ią one o d d z ia ły  w iększych  jed n o stek  szp ita ln y ch  
i p rzezn aczo n e  są d la  chorych, k tó rzy  w d an e j 
chw ili n a jb a rd z ie j in te resu ją  P a w ł o w a .  K lin iki 
te o b sad zo n e  są przez lek arzy  — w ielo le tn ich  p ra ­
cow ników  P a w ł o w a ,  dosk o n ale  znających  m eto ­
dę odruchów  w arunkow ych .

K ierow nik iem  bezp o śred n im  k lin ik i neu ro lo ­
g icznej je s t dr. B i r m a n, k ierow nik iem  klin ik i 
p sy ch ja try czn e j prof. I w a n o w - S m o l e n s k i j .

K liniki te zosta ły  założone dop iero  p rzed  
rok iem  i zn a jd u ją  się jeszcze w  s tad ju m  o rg an i­
zacji. P ro jek to w an e jes t w y staw ien ie  d la  n ich  
spec ja lnego  b u d y n k u , ze sp ec ja ln em i kam eram i 
dośw iadcza lnem i, p o zw alającem i na dow olne reg u ­
low an ie  bodźców  zew nętrznych  i n a  d o k ład n ą  
re je s trac ję  zach o w an ia  się chorych  p rzy  pom ocy 
fonografów  i ap a ra tó w  k inem atograficznych . P raca  
w tych k lin ik ach  m a obecn ie  jed y n ie  ch a rak te r  
p rzed w stęp n y . C hodzi tu  g łów nie o d o k ład n e  o p ra ­
cow anie m etodyk i b a d a ń  i rozejrzen ie  się w m o­
żliw ościach. T ern  n iem niej już obecn ie  k lin ik i te 
p o s iad a ją  szereg  b ard zo  c iek aw y ch  obserw acy j, 
k ióre s tan ą  się n iew ątp liw ie  s ta ły m  dorobk iem  
p sy ch ja trji i neuro logji. D a ły  one P a w ł o w o w i  
m a te r ja ł do s tw orzen ia  fizjologicznej teorji sy m p to ­
m ato log ii histerji.**)

(C . d. n .) .

* )  Spow odow ane to  je s t głów nie tem , że m etoda ślino­
wa, używ ana  z tak  w ielkiem  pow odzeniem  w zastosow aniu  do 
psów , n ie  m oże b yć  z k ilk u  pow odów  stosow ana  do m ałp, z k tó ­
rem i należy  p raco w ać  m etodą  ruchow ą. T a  zaś o sta tn ia  nie była 
p rzez P a w ł o w a  p raw ie  w cale używ ana, o ile nie liczyć 
cyk lu  dośw iadczeń, k tó re  były p rzero b io n e  w  jego  p raco w n iach  
jedyn ie  w celu p o w tórzen ia  dośw iadczeń, k tó re  w raz z K o n a r ­
s k i m  robiliśm y w W arszaw ie.

* * ) P ro f. J. P. Paw łów . P ró b a  fizjologicznego ob jaśn ien ia  
sy m ptom ato log ji h isterji. W arsz. Czas. Lek. Nr. I, 2, 3. 1933.
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M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Życie i dzieło Alfreda Grotjahna.
K arta  z dziejów  m edycyny  społecznej.

P odał

Stefan  KRA M SZTY K  (W arsz a w a).

Rzadko kiedy powstawanie i rozwój pewnej od­
dzielnej gałęzi wiedzy tak silnie związane są z osobą 
i umysłowością uczonego, jak to miało miejsce ze zm ar­
łym w dniu 3 września 1931 r. Alfredem  G r o t j a h- 
n e m. Trzeba było istotnie pewnego szczególnego ze­
społu właściwości umysłowych i wpływów otoczenia, 
aby lekarz niemiecki na schyłku ubiegłego wieku za­
jął się temi właśnie zagadnieniami i ujmował je z tej, 
a nie innej strony.

Syn i wnuk lekarza prowincjonalnego, aczkolwiek 
młodość jego przypadła na okres najwyższego rozkwi­
tu reakcyj i uwielbienia dla Hohenzollernów w Prusach, 
już w czasie studjów gimnazjalnych, dzięki koleżeństwu 
z Albertem  S u d e k u m e m ,  jednym  z późniejszych 
wodzów socjalizmu niemieckiego, nasiąka duchem de­
mokratycznym i opozycyjnym. Przy wstępowaniu do 
Uniwersytetu czuje już w sobie wyraźny pociąg do stu­
djów ekonomicznych i dziennikarstwa, ale obawia się, 
że nie dopisze mu w przyszłości łatwość wypisania się 
i wysłowienia. O obiorze medycyny zadecydowało osta­
tecznie u G r o t j a h n a  otrzaskanie się z zabiegami 
lekarskiemi w wiejskiej praktyce ojca oraz, rzecz cha­
rakterystyczna, okoliczność, że, jako medyk, musiał tyl­
ko pół roku służyć pod bronią, a w razie wojny pełnić 
funkcje lekarza, a nie żołnierza. Tak silnie rozwinięte 
było już w nim wówczas, jak pisze w swych pam iętni­
kach, nastawienie pacyfistyczne.

O ddając się studjom medycznym, G r o t j a h n  
jednocześnie z zapałem zapoznaje się z klasykami socja­
lizmu, z dziełami M a r k s a ,  E n g e l s a ,  K. a u t- 
s k i e g o  i M e h r i n g a .  Ale już wtedy stosunek 
G r o t j a h n a  do t. zw. naukowego socjalizmu był 
nieco krytyczny. Nie odpowiadało mu ani pojęcie czy­
stej walki klasowej, ani ujmowanie wszelkich zjawisk 
historycznych ze strony gospodarczej. Podczas swych 
studjów uniwersyteckich w Berlinie wchodzi G r o t ­
j a h n  w kontakt bezpośredni ze wszystkimi wybitniej­
szymi przedstawicielami obozu socjalistycznego do 
L i e b k n e c h t a ,  B e b l a  i L e d e b o u r a  
włącznie. Należy on do niezmiernie szczupłego grona 
studentów socjalistów i w dalszym ciągu nie zaniedbuje 
kształcenia się w kierunku socjologicznym.

Po ukończeniu medycyny osiada G r o t j a h n  
we wschodniej, robotniczej części Berlina i poświęca się 
ogólnej praktyce lekarskiej. Już w swej rozprawie do­
ktorskiej m łody G r o t j  a h n  daje upust tym my­
ślom, które później stały się podstawową ideą jego dzia­
łalności praktycznej i naukowej, a mianowicie, dążeniu 
do przedstawiania zagadnień lekarskich w oświetleniu 
społeczno - naukowem, dążeniu, które później wylało 
się w stworzenie teorji patologji społecznej i higjeny spo­
łecznej. Już w tedy w umyśle G r o t j a h n a  świtały 
plany, aby niezależnie od wyników klinicznych i labo­
ratoryjnych przy zastosowaniu specjalnych m etod pod­
dać badaniom  zależność życia i zdrowia osobliwie nie-

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZHKR

zamożnych warstw ludności od warunków społecznych 
i świata zewnętrznego.

Początek działalności lekarskiej G r o t j a h n a  
w Berlinie przypadł na okres nadzwyczajnego rozkwitu 
medycyny w tern mieście. Toteż w pam iętnikach swych 
kreśli on barwnie obraz tego życia lekarskiego, daje do­
sadne charakterystyki ówczesnych koryfeuszów, zajm u­
jących bądź katedry uniwersyteckie, bądź nauczających 
tylko w swych klinikach prywatnych. „B ądź co bądź, 
można powiedzieć —  pisze G r o t j a h n  —  że nau­
kowo przyrodniczy i medyczny Berlin w okresie czasu, 
który rozpoczęty został mniej więcej z Johannesem  
M u l l e r e m  i skończył się z Maksem R u b n e r e m ,  
przeżył taki rozkwit nauk, jaki nigdy i w żadnym  kra­
ju nie miał miejsca. A le okres ten, niestety, nie znalazł 
dotychczas swego dziejopisa“ .

W krótce po rozpoczęciu praktyki w r. 1 898 wy­
daje G r o t j a h n  swoje pierwsze dzieło, poświęco­
ne sprawie alkoholizmu ( D e r  A l k o h o l i s m u s  
n a c h  W e s e n ,  W i r k u  n g  u n d  V  e r b r e i- 
t u n g. Lipsk 1898). W  przedmowie do tej książki 
podaje on metodę, którą stosował i w dalszej swej dzia­
łalności literackiej. Stawia on sobie, mianowicie, za cel 
„dopełnić w kierunku naukowo - społecznym obraz alko­
holizmu, dostarczony nam  przez medycynę, i w ten 
sposób uzyskać całokształt, który może stworzyć pod­
stawę dla racjonalnego zwalczania zła i który pozostaje 
w sprzeczności z pojęciem znanych autorów, nie doce­
niających zupełnie wpływów czynników społecznych, 
należy zatem rozszerzyć przedstawienie sprawy z punk­
tu widzenia higjenicznego do granic społeczno-higje- 
nicznych“ .

G r o t j a h n  z biegiem czasu staje się zwolen­
nikiem i propagatorem  absolutnej wstrzemięźliwości od 
alkoholu i temu zagadnieniu poświęca jeszcze jednę p ra­
cę, dotyczącą szkodliwego wpływu używania alkoholo­
wych napojów  w miejscach pracy. ( A l k o h o l  
u n d  A r b e i t s s t a t t e ,  Berlin 1903). Zajm ując 
się praktyką, G r o t j a h n  w dalszym ciągu prze­
staje z przywódcami obozu socjalistycznego i dem okra­
tycznego. Ale, trzym ając się zawsze wiernie ideologji 
socjalistycznej, krytycznie w dalszym ciągu odnosi się 
do taktyki stronnictwa socjalistycznego w Niemczech, 
którego szeregi opuszcza wreszcie, aby, jak  twierdzi, 
zapewnić sobie możliwie szeroką swobodę niekrępowa- 
nia się duchowego w swej działalności naukowej. S to­
pniowo zaczął sobie G r o t j a h n  uświadamiać, że 
jednostronna orjentacja w kierunku nauki M a r k s a  
i E n g e l s a  nie wystarczy do należycie wszechstron­
nego pod względem społecznym oświetlenia zagadnień 
lekarskich i higjenicznych. A by dopełnić swą wiedzę 
socjologiczną, wstępuje on do seminarjum słynnego 
profesora S c h m o l l e r a .  Jednym  z owoców tych 
studjów jest praca nad sposobami żywienia się ludów, 
która ukazała się w roku 1902; w tymże okresie za­
czyna wydawać swoje roczniki —  „ J a h r e s b e -  
r i c h t e  i i b e r  s o z i a l e  H y g i e n e  u n d  
D  e m o g r a p h i e “ . Ówcześni przyjaciele starają 
się wyrobić mu docenturę, lecz natrafiają na stanowczy 
opór znakomitego R u b n e r a, który wykładał na 
wydziale higjenę i absolutnie nie uznawał higjeny spo­
łecznej jako przedmiotu samodzielnego. Tak więc le-
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karski „K  a  t h e d e r s o z i a 1 i s t"  pozostał tym ­
czasowo bez katedry.

W śród zagadnień, jakie szczególnie pochłaniają 
umysł G r o t j a h n a ,  wysuwa się już w owym czasie na 
czoło sprawa fizycznego zwyrodnienia ludności, którą 
właściwie zaczął się zajmować już za czasów studen­
ckich. Podczas czytania „W stępu do socjologji“ S p e n ­
c e r a  uderza G r o t j a h n a  przeciwieństwo, zacho­
dzące pom iędzy zbyt troskliwą opieką nad słabymi i cho­
rowitymi z jednej strony, a dobrem  całego społeczeń­
stwa z drugiej, jeżeli przez daleko posunięte środki le­
karskie i higjeniczne zostaje powstrzymane naturalne 
przez przedwczesną śmierć występujące wyplenianie 
osobników, nieodpowiednich do produkowania potom ­
stwa. Stąd S p e n c e r  i zwolennicy D a r w i n a  
zarzucali higjenie, że, dbając o dobro jednostki, przyno­
si szkodę ogółowi.

Jeżeli taki zarzut czyniono higjenie indywidual­
nej, to tembardziej mógł się on stosować do higjeny 
społecznej, która ma na celu najdalej posunięte upo­
wszechnienie kultury higjenicznej i pragnie pojddać opie­
ce wszystkich ludzi bez wyjątku. Rozwiązanie tego kon­
fliktu widział G r o t j a h n  w tern, że higjenę spo­
łeczną należy wprowadzać w czyn, uzupełniając ją jed ­
nocześnie przez higjenę rozrodczości czyli eugenikę, jak 
ją nazwał G a 1 t o n. Rozpatrywanie tych zagad­
nień zaprowadziło w dalszym ciągu G r o t j a h n a  
do zajęcia się sprawą zwyrodnienia i znikania narodów, 
które osiągnęły wysoki poziom kultury. Podczas po­
dróży swej do Anglji stwierdził on, że olbrzymie uprze­
mysłowienie tego kraju bynajm niej nie pociągnęło za 
sobą zwyrodnienia ludności, masowo zatrudnionej w fa­
brykach. Przy wielkiej nędzy, ogrom nem  nadużywaniu 
alkohol u stan fizyczny proletarjatu angielskiego nie był 
zły; rzadko spotykał on krzywicę i skrofulozę wśród dzie­
ci. Wiele swych myśli, które w owym czasie przed od­
kryciem nanowo praw M e n d l a  i przed ostatecz­
nym  tryumfem nauki W e i s s m a n n a  o nieprze- 
kazywaniu cech nabytych, były istotną nowością, ogło­
sił G r o t j a h n  w r. 1904 w dziele zbiorowem 
W  e y 1 a ,,H  a n d b u c h  d e r  H y g i e n e "  jako 
,,S o z i a l e  H y g i e n e  u n d  E n t a r t u n g s -  
p r ó b i e  m ". Rozdział ten w drugiem wydaniu dzie­
ła W e y l a  z r. 1918 rozrasta się już nader poka­
źnie i obejm uje takie zagadnienia, jak istota i pojęcie 
higjeny społecznej, sprawa zwyrodnienia fizycznego, 
wymieranie narodów i spadek urodzeń, znikanie ludów 
pierwotnych i starożytnych narodów  cywilizowanych,, 
spadek urodzeń wśród społeczeństw współczesnych, przy­
czyny spadku urodzeń i zwalczanie tego objawu, zwy­
rodnienie w świetle statystyki i antropom etrji, badania 
nad dziedzicznością, jako podstaw a higjeny rozm naża­
nia się i w końcu to ostatnie zagadnienie. To zestawie­
nie daje pojęcie o tych kwestjach, które w ciągu lat by­
ły głównym przedm iotem  badań i publikacyj G r o t ­
j a h n a ,  i gdzie zdołał on stworzyć rzeczy o istotnie 
trwałej wartości.

Nieudana próba habilitowania się nie ostudziła 
zapałów G r o t j a h n a  w kierunku dążenia do u- 
gruntowania higjeny społecznej, jako przedmiotu sam o­
dzielnego. Należy zauważyć, że dzięki tryumfom P  e t- 
t e n k o f  e r a  i Roberta K o c h a  higjena nosiła 
wówczas wyłącznie charakter nauki doświadczalnej. O 
ile jednak na polu badań nad wpływami higjenicznemi 
klimatu, gleby i wody, mieszkania, ubrania i pożywie­
nia oraz w zakresie bakterjologji dokonano olbrzymich 
postępów, o tyle, twierdzi G r o t j a h n ,  poprostu

unikano tego, aby w zakres obserwacyj lekarskich i hi­
gienicznych wprowadzić wpływy, jakie wytwarzane są 
przez istniejące stosunki towarzyskie i zewnętrzne wa­
runki socjalne. Zapom niano o tern, że między człowie­
kiem i przyrodą znajduje się kultura, i że jest ona zwią­
zana z organizacjami społecznemi, których istota i 
wpływ stają się zrozumiałe dopiero przy zastosowaniu 
m etod naukowych obcych medycynie. Jednem  słowem, 
należało, zdaniem G r o t j a h n a ,  czysto fizykalno - 
biologiczny punkt widzenia w higjenie, a ujęcie wyłącz­
nie kliniczno - kazuistyczne w medycynie uzupełnić przez 
uwzględnienie stromy socjalnej. To mogło być dokona­
ne właśnie przez lekarza, który, jak G r o t j a h n, 
obejm ował m etody nauk społecznych, i którego cały 
światopogląd nosił wybitne piętno socjalne.

Dzięki rozpoczęciu przez G r o t j a h n a  przy 
współudziale F. K r i e g e i a  w r. 1902 wydaw­
nictwa Roczników Higjeny społecznej, Demografji i Sta­
tystyki lekarskiej zaczyna się popularyzować nowe 
pojęcie higjeny.

W  r. 1 904 występuje G r o t j a h n  w Berliń- 
skiem Towarzystwie dla spraw Zdrow ia Publicznego 
z odczytem pod tytułem ,,Co to jest i jakie m a.cele H i­
gjena Społeczna? “ (W  a s  i s t  u n d  w o z u  
t r e i b e n  w i r  S o c i a l e  H y g i e n e ? ) .  W y­
wody G r o t j a h n a  nie wywołują ani zaintereso­
wania, ani dyskusji; zagadnienia wpływu czynników 
społecznych na organizm i życie były w tedy jeszcze obce 
zupełnie ówczesnym działaczom na polu higjeny czy to 
doświadczalnej, czy praktycznej. Należy zaznaczyć, że 
w owym czasie pod wyrazami „M edycyna Społeczna** 
rozumiano przeważnie zespół zagadnień, tyczących się 
spraw stanu lekarskiego, bądź też ubezpieczeń społecz­
nych. G r o t j a h n  wprowadza wówczas stopniowo 
pojęcie „H igjeny Społecznej** dla objęcia tych zagad­
nień, którym poświęcił swą twórczość naukową.

Podstawową myślą G r o t j a h n a ,  która by- 
| ła istotną nicią przewodnią jego działalności, było prze­

konanie o możliwości i konieczności stworzenia teorji 
higjeny społecznej, gdyż w praktyce higjena ta stoso­
wana była już od tysięcy lat, jak o tern świadczy choć­
by pierwsza księga Mojżesza. Również i higjena wie­
ku 19-go, aczkolwiek opierała się przeważnie na do­
świadczeniach i badaniach laboratoryjnych, temniemniej 
zdołała wypełnić i funkcje społeczne, zwalczając 
choroby zakaźne i uzdrawatniając miejsce ludzkiego 
zamieszkania.

Ale, twierdzi G r o t j a h n ,  święcąc tryumfy 
na polu bakterjologji i innych nauk doświadczalnych, 
higjena pozostawiła w cieniu samego człowieka, jako 
przedm iot badań. Na katedrach uniwersyteckich, po­
święconych higjenie, nie wykładano o ochronie zdro­
wia, tylko uczono mikrobiologji i chemji fizjologicz­
nej. W  ten sposób doszło do tego, że urzędowe ka­
tedry higjeny zatraciły kontakt z właściwą ochroną 
zdrowia i oddały ją w ręce różnych towarzystw i orga- 
nizacyj o charakterze przeważnie agitacyjno - społecz­
nym. A le organizacje te nie mogły posiadać właściwej 
objektywności naukowej i rozszerzenie przeto badań  hi­
gienicznych w kierunku społecznym stało się istotną po­
trzebą czasu. To dotyczyło nie tylko higjeny, ale w 
ogólności całej medycyny: po okresie fizjologicznym, 
patologiczno - anatomicznym i bakteriologicznym mu­
siał dla medycyny nastąpić okres społeczny. I istotnie 
taki okres nastąpił. Ale niełatwo było medycynie spo­
łecznej zdobyć dla siebie należne prawo obywatelstwa, 
a powodem tego były takie okoliczności, jak koniecz^
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ność uwzględnienia metod naukowych, niestosowanych 
dotychczas w medycynie, oraz obejmowania dziedzin, 
gldzie przejawiają się przeciwieństwa światopoglądowe 
i polityczne. Pierwsze dziesięciolecie wieku dwudzieste­
go było właśnie okresem, w którym  nastąpiło usamo­
dzielnienie się naukowe momentu społecznego w m edy­
cynie i higjenie.

Na polu tego usamodzielnienia czynny jest 
G r o t j a h n  słowem i piórem, a praca jego wówczas 
była prawdziwą pracą pioniera. Czy gdy w zakresie 
walki z gruźlicą wskazuje na bezcelowość ograniczenia 
się tylko do tworzenia sanatorjów ( „ D i e  L u n g e n -  
h e i l s t a t t e n b e w e g u n g  i m  L i c h t e  d e r  
S o z i a 1 e n H y g i e n e “ . Zeitschr. f. soc. Medi- 
zin 1907), czy to gdy z szerokiego punktu widzenia 
rozpatruje całe zagadnienie szpitali i przytułków
( „ K r a n k e n h a u s w e s e n  u n d  H e i l s t a t -  
t e - n b e w e f i r u n g  i m  L i c h t e  d e r  S o z i a -  
1 e n H y g i e n e“ 1908) —  zawsze występuje I
G r o t j a h n  jako. bojownik w imię tych haseł spo­
łecznych, którym dopiero w przyszłości sądzone było 
oidinieść pełne zwycięstwo.

Niezmordowana energja i siła przekonania oraz 
wiara w słuszność bronionej sprawy doprowadzają
G r o t j a h n a  w końcu do zwycięstwa, które znaj­
duje przedewszystkiem swój wyraz w habilitacji jego 
na Uniwersytecie Berlińskim w charakterze docenta m ło­
dej gałęzi wiedzy —  Higjeny Społecznej; fakt ten przy 
współudziale profesora higjeny F 1 u g g e g o miał 
miejsce w r. 1912. W  tymże roku ukazują się w druku 
dwa kapitalne dzieła G r o t j a h n a :  Patologja Spo­
łeczna (,,S  o z i a l e  P a t h o l o g i e .  V  e r s u c h 
e i n e r  L e h r e  v o n d e n  s o z i a l e n  Be-  
z i e h u n g e n  d e r K r a n k h e i t e n  a i s  
G r u n d l a g e  d e r  s o z i a l e n  H y g i e n e “ ), 
która w 3-em wydaniu ukazała się w r. 1923, oraz wy- |
dany wespół z K a u p e m encyklopedyczny dwuto- I
mowy „H  a n d w ó r t e r b u c h  d e r  S o z i a -  i
l e n  H y g i e n e“ , na który złożyły się prace około |
50 współpracowników. I

W  „Patologji Społecznej** dokonał G r o t j a h n  |
próby „monograficznego zobrazowania patologji chorób

ludzkich ze społecznych punktów widzenia**. Nie może 
wystarczyć —  mówi G r o  t j a h n  —  samo prze­
świadczenie, że liczne stany chorobowe powstają dzięki 
nieprzyjaznym warunkom  świata zewnętrznego i że w 
przebiegu swoim pozostają poid silnym wpływem w a­
runków społecznych. Należy natom iast badać poszcze­
gólnie te ostatnie, gdyż w tedy tylko można wykreślić 
z pewną przybliżoną dokładnością możliwości wpływa­
nia na przebieg schorzeń drogą zarządzeń higjeniczno - 
społecznych. I w tedy okazuje się, że mamy tu do roz­
porządzenia dwie drogi: albo za punlkt wyjścia można 
wybrać jakiekolwiek zjawisko społeczne i zbadać, w ja ­
kim stosunku pozostaje ono do wchodzących w grę sta­
rów  chorobowych; albo też, odwrotnie, można, wycho­
dząc z samego schorzenia, poddać badaniom  te wszy­
stkie stosunki i zależności, w jakich pozostaje schorze­
nie to do najrozmaitszych objawów społecznych. T< 
drugą drogę właśnie obrał G r o t j a h n  w swej 
„Patol ogji Społecznej“ , gdyż pod każdym  względem 
wydawała mu się bardziej celowa i odpowiednia. Po­
mimo to, ze względu na wielką rozległość tematu, nie 
mógł był autor należycie uwzględnić wszystkich specjal­
ności, z których niektóre, jak inp. ped jatrja  i wenero- 
logja, posiadają szczególnie bogate' i różnorodne zazę­
bienie socjalne.

O bdarzony tytułem  profesora, bez pracy habi­
litacyjnej i innych związanych z tern formalności, zo­
staje G r o t j a h n  w r. 1912 wprow adzony do Ber­
lińskiego Instytutu Higjeny, gdzie obok istniejących do ­
tychczas oddziałów doświadczalnych chemji i bakterjo- 
logji powstał w ten sposób oddział trzeci —  Higjeny 
Społecznej, który tak idaleko odbiegał od dwuch po­
przednich zarówno pod względem m etod pracy nauko­
wej, jak i rozległości obejmowanych horyzontów. Umy- 
słowość G r o t j a h n a  zawsze daleka była. od m e­
tody dośw iadczalnej; nie dotykał on strony biologicz­
nej nawet w zakresie tak bardzo przez niego uprawia­
nej eugeniki. Co do higjeny społecznej, to był on zda­
nia, że w przyszłości zajmie ona miejsce dominujące 
wśród innych gałęzi higjeny, i że doświadczalne od ła­
my tej ostatniej będą się musiały zadowolić stanowiskiem 
drugorzędnem, jako nauki pomocnicze.

(D ok. nast.)

W iadomości bieżące
A N K I E T A

—  W ob ec a k tu a ln e j w  osta tn ich  czasach  sp raw y  „Ś w ia ­
d o m e g o  m a cierzyń stw a"  R ed ak cja  zw raca  się  do sz an ow n ych  
czy te ln ik ó w  z p row in cji z u p rzejm ą prośbą  o n ad esłan ie  o d p o ­
w ied zi na p on iższy  k w estjon arju sz .

1. C zy p rop agan d a  u n ikan ia  c iąży  p rzen ika do lu d n o ś­
ci m ałych  m iasteczek  i w si, i k to  ją  szerzy?

2 . C zy ak u szerk i, w zg l. lek arze zajm ują się  prak tyczn ie  
stoso w a n iem  m etod  za p o b ieg a w czy ch ?

3 . Czy liczba p rzeryw ań  c iąży  w zrasta?
4 . K to p rzew ażn ie  w y w o łu je  p oron ien ia ?
5 . C zy liczba c iężk ich  zach o ro w a ń  i śm ierci rośn ie?  
S zan ow n i K oledzy zech cą  ła sk a w ie  n ad sy łan e do dn.

15.11 r. b. od p ow ied zi p od p isać  im ien iem  i n azw isk iem , k tóre  
na żądan ie m oże p o zostać  n ieu ja w n io n e .

—  W y c i e c z k a  d o  L o n d y n u  1933. 13.VII. 
■—- 3 I .VII. n a  I I I  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  
P e d j a t r ó  w.

P ra g n ą c  um ożliw ić K olegom  i ich R odzinom  zw iedze­
nie L ondynu , jego  in sty tu cy j szp ita lnych  i spo łecznych , oraz 
udział w 111 M iędzynarodow ym  Z jeździe P e d ja tró w  w dniach  
20, 21, 22 lipca 1933 Z a rz ąd  G łów ny Polsk iego  T ow arzystw a 
P ed ja try czn eg o  o rg an izu je  wycieczlkę s ta tk iem  Polsko B ry ty j­
sk iego T ow arzystw a O k rę to w eg o  S. A .

W  razie zgłoszenia się 50 osób u czestn ików  Z arząd  Gł. 
P. Tow . Ped. uzysku je  zniżklę za p rzejazd  s ta tk iem  i p o śre d n i­
czy w uzyskan iu  tan ich  m ieszkań  w L ondynie.

K oszta d ro g i z G dyni do L ondynu  i z po w ro tem  w raz 
z u trzym an iem  na  s ta tk u  w yniosą:

K lasa I ---- ca Zł. 3 I 5.—  (£  I 0.1 0 .0 )  .
K lasa II —  ca Zł. 2 5 5 .—  (£  8 .1 0 .8 ) .
U dział w  w ycieczce u p raw n ia  do 5 0 %  zniżki ko lejow ej 

w drodze p o w ro tn e j z G dyni do m iejsca  zam ieszkania .
K oszta zam ieszkania  w .czasie Z jazd u  od  dn. 17 do 2 7.VII. 

ca Zł. 60 .—  dla uczestn ików , k tó rzy  zam ów ią dla siebie m iesz­
kan ia  w p o k o jach  u m eb low anych  uprzedn io  w  Z arządzie  Gł. 
P. Tow . Ped.
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K oszty u trzy m an ia  i zw iedzania będą w ahały  się od  15 
do 20 zł. dziennie, czyli od 150 ---- 2 0 0 —  za p oby t, w zależ­
ności od s to p y  życiow ej.

Koszta o rg an izacy jn e  15.---- zł. od osoby.
K oszta ogólne w ycieczki za 10 dni w yniosą w obec p o ­

wyższego ca 480  do 590 zł.

P aszp o rt zb iorow y załatw ia  Polsko - B ry ty jsk ie  T o w a­
rzystw o O k rę t. S. A .

P ro g ram  w ycieczki:
1 3 lipca o d jazd  z G dyni
1 6 lipca p rzy jazd  do L ondynu
17 do 27 lipca  po b y t w  L ondynie
27 lipca odjazd z L ondynu
3 1 lipca p rzy jazd  do G dyni.

Z ap isy  p rzy jm u je  od dn ia  1 styczn ia  1933 r. K an ce la rja
K liniki C h o ró b  D ziecięcych U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego  ----
W arszaw a, ul. L itew ska I 6, teł. 8 -2 9 -4 3 . N ależność w p łaca  się: 
zł. 150.  p rzy  zapisie, zł. 150 w  m iesiąc później, reszta  w y­
p a d a ją c a  z ro z ra c h u n k u  po po ro zu m ien iu .

W  in te res ie  zg łaszających  się leży jak  najw cześnie jsze  
zapisanie , ze w zględu n a  liczne czynności zw iązane z o rg a n i­
zac ją  w ycieczki.

( — ) M. M i c h a ł o w i c z  
Prezes Polskiego T ow arzystw a P ed ja try czn eg o .

—  R o c z n i k  L e k a r s k i  R z e c z y p o s p o ­
l i t e j  P o l s k i e j  n a  r ok 1 9 3 3 .

B i u r o  P r o p a g a n d y  M e d y c y n y  P o l ­
s k i e j  p rzy  N aczelnej Izbie L ek arsk ie j zam ierza  w ydać  d ru ­
k iem  k s i ę g ę  i n f o r m a c y j n ą  p.  t. , , R o c z n i k 
L e k a r s k i  R z e c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j  
n a  r o k  I 9 3 3 “ . Na treść  książk i złożą się n a s tęp u jące  
działy: 1. N ajw ażniejsze  ustaw o d aw stw a  san ita rn e , 2. Spis k li­
n ik  i zak ładów  W ydziałów  Lekarskiclh Uniw . Po lsk ich , 3. Spis 
szpita li, zak ładów  leczniczych i sa n a to rjó w , 4. Spis K as C h o ­
rych , 5. Spis tow arzystw  lek arsk ich , 6. Spis lekarzy , lekarzy  
d en ty s tó w  i a p tek arzy , 7. Spis czasopism  lek arsk ich , 8. Spis 
zdro jow isk  i uzdrow isk . T reść  „ R o czn ik a"  będzie u łożona w e­
d ług  m iejscow ości i zao p a trzo n a  dok ładnym  skorow idzem  n az­
wisk i m iejscow ości.

R ed ak c ja  „R o czn ik a"  d ok łada  w szelkich s ta rań , aby k aż­
dy dział „ R o czn ik a"  zaw ierał zupełn ie ścisłe i ak tu a ln e  dane. 
Z eb ran e  m a te rja ły  m ogą po siad ać  m im o tego  dużo n ied o k ład n o ś­
ci. R ed ak c ja  „R o czn ik a"  zw raca  się zatem  z u p rze jm ą  p ro śb ą  do 
P an ó w  L ekarzy , L ekarzy  - den tystów  i M ag. fa rm ac ji o n ad es ła ­
nie Sw ych adresów , z podaniem  ro k u  u rodzen ia  i uzyskan ia  dy ­
p lom u, o raz  spec ja lności.

A d res R ed ak c ji „R o czn ik a" , W arszaw a, G órn o śląsk a  45, 
(w  R edakcji „L e k arz a  W o jsk o w e g o " ) .

—  P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i ­
c z y  o rg an izu je  z p o p a rc iem  D e p a rta m e n tu  Służby Z drow ia 
(M in. O piek i S p o łecznej) i W ydziału  L ek arsk iego  U. W . 
c z t e r o t y g o d n i o w y  K u r s  o d m y  l e c z n i ­
c z e j  d l a  l e k a r z y .

O b ecny  k u rs  trw ać  będzie od dn ia  1 1 m arca  do dn ia  1 0 
k w ie tn ia  b. r. i uw zględni p rzedew szystk iem  stu d ja  p rak ty czn e  
w szp ita lu  i s a n a to rju m  o raz  w  dw uch  p o rad n iach  p rzec iw g ru ź­
liczych, gdzie każdy  ze słuchaczów  będzie m iał m ożność do ­
k ładnego  zazn ajom ien ia  się z te c h n ik ą  zak ładan ia  odm y. N adto  
k u rs  obejm ie  10 godz. w ykładów  teo re ty czn y ch  o odm ie sz tucz­
nej i je j po w ik łan iach  o raz  dwie godz. w alki spo łecznej z g ru ź ­
licą.

P od an ia  o p rzy jęcie  na  k u rs  należy nadsy łać  n a jp ó źn iej 
do dnia 28 lu tego  b. r. do b iu ra  Po lsk iego  Z w iązku P rzeciw gruź­
liczego w W arszaw ie, ul. C hocim ska  24 (g m ach  Państw ow ej 
Szkoły H ig je n y ) . Do po d an ia  na leży  do łączyć curriculum uiłae, 
oraz ew en tu a ln e  zaśw iadczenie in sty tu c ji d e legu jącej lek a rza  na  
k u rs. K andydaci m ogą ub iegać się o p rzyznan ie  zw ro tnego  sty- 
p en d ju m  w w ysokości 200 zł.

Z  ukończen ia  k u rsu  w ydane będzie każdem u słuchaczow i 
odpow iednie zaśw iadczenie po uprzedn iem  złożeniu końcow ego 
co lloquium .

O p ła ta  za k u rs  w ynosi 50 zł.

D y rek to r P. Z. P. (----) D r. M. G r ó d e c k i .

P rezes Po lsk iego  Z w iązku Przeciw gruźliczego 

( — ) D r. J. A d a m s k i .

—  P r o g r a m  W y c i e c z k i  L e k a r s k i e j  
T  O  Z  U d o  P a l e s t y n y  30.111. —  4.V . 1933.

I. P o d r ó ż .  3 0 .III. O djazd  z W arszaw y przez W ie­
deń, W en ec ję  i Rzym  do N eapolu . 5 .IV. O d jazd  z N eapolu  
o k rę tem  tran sa tlan ty ck im  ,,V U L K A N IA “ p rzez M essynę, A te ­
ny  do H aiffy  (P a le s ty n a ) . O d  9 do  22 kw ie tn ia  po b y t w  P a le ­
styn ie  (d o k ład n e  zw iedzenie k ra ju , m iast, ko lon ij, zaby tków  h i­
s to ry czn y ch , U n iw ersy tetu  H eb ra jsk ieg o , zak ładów  naukow o-le- 
k a rsk ich , M uzeum , B ibljoteki N arodow ej o raz  w ycieczki do M o­
rza M artw ego , Jo rd a n u , T y b erjasu  i in n .) .  2 0 .IV. O djazd  z Bey- 
ru th u  o k rę tem  „C H A M P O L L IO N " przez A lek san d rję , K orsykę 
do C an n es (R iw iera  fran c u sk a )  dn;. 2 4 .IV. W yjazd  dnia 1 .V. 
przez M edjolan , W iedeń do W arszaw y. P rzy jazd  dnia 4 .V .

U w a g i :  I. P ro g ra m  p o b y tu  w  P a lestyn ie  o p raco w u je
C e n tra ln y  K om ite t „P a lestin e  Jew ish M edical A sso c ia tio n "  w Je ­
rozolim ie w porozum ien iu  z Z arządem  T O Z ‘u.

II. P odróż II kl. ko le ją  p rzew idziana jes t w  w agonach  
z przedziałam i na  4 osoby (2  m iejsca  dolne i 2 g ó rn e ).

K o s z t y :  K oszty w ycieczki w ynoszą: dla p o d ró ż u ją ­
cych  w obie s tro n y  II kl. (k o le ją  i o k rę te m ) zł. 1 .800.— ; dla 
po d ró żu jący ch  w obie s tro n y  II kl. k o le ją  i III kl. o k rę t. 1 .650.— ; 
dla p o d ró żu jący ch  w obie s tro n y  III kl. (k o le ją  i o k rę te m )
zł. 1 .500 .—

Koszty bez u trzy m an ia  w Palestyn ie  w ynoszą o 400  zł. 
m niej; bez w yrob ien ia  p a sp o rtu  zag ran icznego  o 100 zł. m niej.

Koszty te o b e jm u ją : p a sp o rt zagran iczny  (w raz  z wizam i 
ang ielską i tran zy to w em i) ; p rze jazd  pociągam i w odnośnej k la ­
sie, p rzejazd  o k rę tam i w raz z całkow item  u trzy m an iem ; ca łk o ­
wity p o b y t w Palestyn ie , t. j. u trzy m an ie  w raz z ho telam i, p o ­
dróżam i ko lejam i, au tam i i au to b u sam i; ho te le  w Rzym ie, N e­
apolu , na  R iw ierze, w  M edjolanie i W iedniu . N i e  o b e j ­
m u j ą  z a ś :  u trzy m an ia  w  drodze z W arszaw y  do Rzym u
i z C an n es do W arszaw y, o p łat do m uzeów , tea tró w  i za 
napiw ki.

Z a p i s y  i w p ł a t y :  Z ap isy  n a  w ycieczkę le k a r­
ską do P a les ty n y  p rzy jm u je  C e n tra la  T azu  (W arszaw a, G ę­
sia 4 3 )  o raz  p ro w in c jo n a ln e  je j O ddziały. P rzy  zgłoszeniu udzia­
łu  w w ycieczce należy  w płacić  w pisow e w w ysokości zł. 2 5 .—  
oraz zad a tek  w w ysokości zł. 150.—  W pisow e p rzeznaczone jest 
częściow o n a  w ydatk i o rg an izacy jn e  w ycieczki o raz  częściow o 
na w ydatk i n ieprzew idziane podczas podróży. W  razie n iew y k o ­
rzystan ia  tej sum y w całości lub w części, będzie ona zw rócona 
uczestn ikom  wycieczki.

Po w p łacen iu  zada tku , pozostałą  należność należy  w p ła ­
cić w 3-ch rów nych  ra ta ch , m ianow icie : do 10.11, do 25.11 i do 
1 0.III. 1 933 .

W  w ypadku  n iedo jścia  do sk u tk u  w ycieczki z przyczyn 
od K om ite tu  n iezależnych, w szystkim  osobom , zap isanym  na w y­
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cieczkę, w ypłaci się w niesione kw oty  po p o trąc en iu  efektyw nie 
pon iesionych  w ydatków .

W szelkich in fo rm acy j w  sp raw ie  powyższej w ycieczki 
udziela C e n tra la  T ozu (W arszaw a, Gęsia 4 3 )  o ra z  O d ­
działy T ozu  na  p row incji. P ro sp ek ty  w ycieczki —  n a  żądanie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

28.1. Warszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.

1. K. D ą b r  o w s k i  i H.  R o ż n o w s k a :  
P rzy p ad ek  kiły p łuc. 2. K. G  e r n e r: P rzy p ad ek  po d ­
ostre j b ia łaczk i lim fa tycznej o niezw ykłym  przeb iegu . 3. M. 
L a n d s b e r g :  N ietypow y p rzy p ad ek  c ie rp ien ia  szpiku k o s t­
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ciow ych (z  p rz ez ro cz am i). 3. W ę g i e r k o  J. R. B adan ia  
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