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Znaczenie jajnika dla organizm u kob iety  jest wiclo-sironne 
i różnorakie. D ziałanie »je-go nie bgra n irea  się (bowiem tylko w y ­
łącznie do'©i-ganu w y j ś c i o w e j ,  jakim  'jest narząd rod ny , lecz w y ­
wiera -także w pływ  od leg ły  ma inne narządy w związku z zaburze­
niem korelacji innych g ru czołów  w krew nych , w śród których  za j­
m uje stanow isko uprzyw ilejow ane. W p ły w  ten jajnika jest włpc 
dw ojaki t. j. m ie jscow y  i o g ó ln y  przez stosunek do innych  -gruczo-- 
łów  w krew nych  d o  układu w egetatyw nego, do przem iany materji 
a nawet d o  psychiki kobiety.

D ziałanie m iejscow e dzie lim y na ■ cSynnośfr'-w egetatyw ną i ge*  
neratyw ńą. P od  ozyturością w egetatyw ną rozum iem y pobudzanie 
m adicy do wzrostu ,w okresie przed dojrzew aniem  plciow em , a  na­
stępnie u trzym yw anie rozw iniętej m acicy  w pra\vidłorvem napięciu 
i przekrwieniu. Z prac dośw iadcza lnych  na zw ierzętach  w iem y d o­
kładnie, jakie ma iz«acz?eme horm on (pęcherzykow y dla rozw oju  
i w zrostu m acicy . W iem y  również^, że jeżeli w tym  właśnie deaśiel 
t. i. w  okresie dojrzew ania, zaw iedzie produkcja  horm onu ja jn iko­
w ego, lub też będzie niedostateczna —  w yw rze  to z^ a -dn iczy  
wpły-w na m acicę, która  ucierpi ioo do swojeh^jW elkości, jakości 
i spraw ności. Stąd pochodzą  m acice  n iem ow lęce, niedorozw inięte, 
stąd też s&erag zaburzeń p óźn ie jszych  w (życiu płct-owem. kobiety , 
.iak skąpe m iesiączkow ania 'uh też zupełny ich brak, albo też nad- 
.m ierne k r e w ie n ia  wskutek w adliw ego mechanizm u tam owania 
krwi prze-z niedorozw inięte ściany m acicy . Z tego punktu w idzenia 
łatw o rozum iem y rzecz doniedaw na zupełnie niezrozum iałą i na- 
pozcłr absurdalną, że p rzy  n iedom odze ja jn ików  m ożna m ieć nie­
jednokrotnie do czynienia z obfitem i krw aw ieniam i.

P od  generatyw ną czynn ością  jajnika* rozum iem y cyk l prze­
mian, id ący  rów nolegle z cyklem  zmian m iesiączk ow ych  w błonie 
ślurowej m acicy . Zachodzi tu łszereg rytm icznych  zmian w ja jn i­
kach, w yw ołu jących  kolejno produkcję horm onu pęcherzykow ego 
i hormonu ciałka żółtego, pow oduj-acych 'rów n ie j -irytmiczne zm iany 
w- m a ą jo Ł  R zecz  jasna, że zaburzenia w  cyklu  (pTzemiati -jajniko- 
w ych  sprojwad-za analogiczne zaburzenia w  cyklu  m iesiączkow ym .

Nie b ę d z ie m y  się specjalnie zajm ow ali dw om a w yże j -opisanemu 
rodzajam i czynności ja jników , jako rzeczam i mniej lub w ięce j zna- 
iiemi. iNątomiast p ozw o lim y  sob ie  w n in iejszym  referacie za jąć  się 
specjalnie najm niej znanym  odcinkiem  działania jajnika, a m iano­
w icie  iego w pływ em  ogóln ym  na organizm  kobiety, w yn ika jącym  
w' -przeważnej cżćśc i z jeg o  stosunku do innych (gruczołów  w krew - 
nych. M am y tu tia m yśli grupę 'na jróżnorodniejszych  schorzeń  
um iejscow ionych  w najbardziej nawet od leg łych  organach i syste ­
mach organizm u kobiety , a 'm ając*ch  św e  źród ło  w  n iedom odze, 
nadczynności lub też złej czynnoSai ja jn ików . R eferat n iniejszy jest 
w ięc krótkim  reportażem  sze"egu  bardzo ciekaw ych  i n iezw yk łych  
schorzeń i zaburzeń w- organiźm ie kobiety , leczonych  skutecznie 
zapom ocą  horm onów  ja jnikow yth.yjłfest w ięc zestawieniem  ekspe­
rym entów  ex  imnintilms. .łest też rów n ocześn ie  św iadom ą próba 
pi ze jścia  z teorji do ( irakty^iznego zastosow an ia  dotych cza sow ych  
w yn ików  in k ietolog ji. W yn ik i ,eczn icze  są przecież  ze stanowiska 
m ed y cy n y  jedynem  usprawiedliw ieniem  -ogromu pracy , w łożonej 
w teoretyczne -i -eksperymentalne dośw iadczen ia  endokrynologii. Na 
sam ym  w stępie pragnę zaz-naczyć, że ten w łaśnie dział scho­
rzeń, um iejscow ionych  poza  narządem  rodnym  a -wynikłych z n ie­
dom ogi ja jn ikow ej jest na jw dzięczn ie jszym  terenem -dla terapii 
horm onalnej.

Na w stępie postaram y się dokładnie określić rodzaj i iak aśc 
środ k ów  leczn iczych , używ anych  w h-ormonoterapji. L eczen ie  h or­
m onalne dzielim y n a  horm onoterapję w ścisłem  tego s łow a  znacze­
niu i na -organoterapję.

O rp n o te r a p ja  czy li leczenie zap om ocą  sam ego gruczołu , jako 
takiego, w  postaci sproszkow anej, c z y  też pod p o ła c ią  ja k ieg o ­
kolw iek  w yciągu  i horm onoterapja, posługu jąca się czystem i h or­
m onam i czy li substancjam i o ściśle  zmianchAinej ilości i (jakości za ­

pom ocą t. zw. spraw dzianów  b iolog icznych . R óżn ica  -obu rodzajóąy 
preparatów  horm onalnych  -okazuje się najw yraźn iej na przykładzie 
ja jnika: pod czas  'gd jysk ła d  i ilość horm onu pęcherzykow ego, czyli 
folikuliny, w y d ob y teg o  b iologiczn ie  faiąmy' ,na podstaw ie dokład­
nych  m ianowań, to skład ja jn ika  sam ego in substaniia  jest jeszcze  
ciągle niezupełnie u sta lony i określony. W iad om o bow iem , że 
w  jajniku, op rócz horm onu pęcherzykow ego, wy-twarza się jeszcze 
w pew nych fazach  cyk lu  hormon ciałka- 'żółtego, nadto stały skład­
nik od k ryty  w ostatnich -czasach w klinice W a g n e r - a ,  hormon 
Fd czyli horm on w p ły w a ją cy  ma przem ianę m aterji, nadto jakieś 
substancje, działa jące na naczynia specja ln ie , na rracżynia m ózgu —  
w reszcie  w iększą ilość jodu i t. d. tNa p łaszczyźn ie  teg o  zagadnie­
nia rozum iem y obecnie, d laczego badacze daw niejsi posluglijacy 
się ca łym  jajnikiem 1 a w ięc orgamopreparatem, stw ierdzili dośw iad­
czalnie ^w ńększen ie się przem iany materji, wyka-zywanej p o d w y ż ­
szeniem  się cy fry  przem iany gazow ej, -podczas g d y  m y, a zę -nami 
kilku innych wpłj-wu itego nie stw ierdzili, stosu jąc czsstą  foliku- 
linę, a w ięc c z ® t y  preparat horm onalny pozbawi-ony horm onu Fd. 
P od  -kątem w idzenia tych rozw ażań w yłan ia -s i^  rów nocześnie 
wruosdk, że horm onoterapja  powinna b y ć ’, uzupełniana w  m iarę p o ­
trzeby organoterapją , "lako że w  preparatach organ icznych  m oże 
się znajdow ać więeej horm onu jajnika, których  marazie bio log iczn ie  
w yosobn ić nie m ożem y.

T erapia  -jajnikowa jestj jak z re s k ą  (każda ho-rmonalna terapja, 
w przew ażnej czyści Substytucyjną. 'Jednak ma ona bezsprzeczn ie 
rów nież zn aczen ie  s-tymulacyjne t. zn. p ob u d za jc ie  tak m acicę, jak 
i jajniki, do ży.wej czynn ości i to (niejednokrotnie trwałej. D latego 
też u żyw am y częstokroć -nawet dużych dawek celem  'w yw ołania 
t. zw. uderzenia horm onalnego { H orm on stoss) ,  które znow u jakoby 
pow oduje trwalsze wyniki. 'Najwięcej w id ok ów  pow odzen ia  ma le­
czenie horm onem  ja jn ikow ym  -ogólnych zaburzeń poza -narządem 
rodnym , w yn ik łych  8 zaburzenia k ore lacji .gru czo łów  w krew nych 
przez w ypadnięcie lub osłabienie funkcyj jajników . N ajlep ie j obser­
w ujem y wyniki lecznicze u kastrow anych kobiet w  okresie prze- 
kwitania, jako też u ikobiet z najrozmai-fsaemi (zaburzeniami o g ó l­
nemu w  okresie d ojrza łości płciow ej.

W szy stk ie  te zaburzenia, w jk tóry ch  brak m iesiączkow ania lub 
skąpe p er jod j są tylko zew nętrznym  objaw em  -niedomogi ja jn ików , 
mają sw e źród ło  właśnie w tej niedom odze.

Natom iast zupełnie -ni^slif^ną —  naszem zdaniem  —  tezę p o ­
stawił A  s c h n e r, uw ażając, -że w szystkie opisane z*aburzenia, na 
które skarżą się -Kobiet^ p rzy  itraku m iesiączkow ania, są -wynikiem 
w ydzielania z, ustroju właśnie drogą m enstruacji -wszystkich tok­
syczn ie dz ia ła jących  substancyj, które, zatrzym ane wskutek braku 
m iesięcznego oczy szczen ia  się, krążą w ustroju  i w ten sposób ten 
ustrój m ają zatruwać.

W  p o w y jsż y ch  rozw ażaniach  w zięto po -raz k tóryś  zrzędu 
objaw  za  przyczyn ę . Jako kontrargum ent m ogę p rzy to czy ć  -przy­
padek kob iety  m łodej lat 21, która -nigdy nie miała perjodu, —  
a toyła w prost okazem  zd row ia  i na żadne dolegliw ości się nie 
skarżyła, co  -więcej, dwukrotnie zaszła  w ciążę i urodziła  zdrow e 
dorodne dzięci.

W a g n e r  opisu je przypad ek  m łodej d z iew czyn y  z w rodzoną 
w adą m acicy , która ni-gdy nie m iesiączkow ała, a u której musiał 
z pew nych  w zględów  w yk on ać kastrację. Zaraz po kasjraoji w y ­
stąpiły  ciężkie zaburzenia z w ypadnięcia  funkcyj ja jników , których 
nie b y ło  dotych czas  m im o zupełnego braku m iesiączkow ania. 
Ostatnie natom iast badania, odnośnie do .ilościow ego oznaczania 
horm onu ja jn ikow ego \vb krwi W łączn ości z m ld em  m iesiączko­
w ym  w yk a za ły , że najmnie||zą ilość tego horm onu spotykam y 
w—okresie sam ego m iesiączkow ania.

W  zttfiązku®  pow yżs^em i dośw iadczeniam i jesteśm y skłonni 
do określenia czasu sam ego perjodu jako co  m iesiąc pow tarza ją ­
cego się okresu -przekrt itania w miniaturze. Z punktu w idzenia p o ­
w y ższ y ch  JpPt-tjsŁn 'w ydaje  się .nam zupełnie zrozum iałe, d la czego  
właśnie w  oki^sie m iesiączki w ystępuje szereg  zaburzeń analo­
g icznych  d o  zaburzeń okresu przekw itania tak ze s tron y  układu 
n aczyn ioruch ow ego jak  i ogólnej przem iany m aterji a nawet zm ian 
psych icznych .

W ia d om o np. b y ło  nam już dawniej, że pojaw ien ie  się pew nej 
postaci trądziku pozosta je  w  łączn ości z n iedom ogą ja jn ików . 
Z -drugiej stron jP obserw ow aliśm y per iod yczn e  pogarszanie się tego
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trądziku w  -okresie m iesiączki, o którem  przepuszczano, że jest w y ­
nikiem bardzo energicznej czynn ości jajnika. D ziś w iem y już na 
pewno, że tak zaburzenia w  czasie samej m iesiączki, -jak i okresu 
przekwitania, m ają to sam o źródto, to jest zm niejszony w ysiew  
horm onu ja jn ikow ego do 'krwi, w y w ołu jący  dyzhorm onozę jak  i za ­
burzenia w układzie w egetatyw nym .

D latego też w wielu przypadkach, lecząc n iedom ogę ja jników , 
nie uw ażam y za -jedyny a nawet p ierw szy  cel terapji sprow adzenie 
m iesiączkow ania —  c o  jest zresztą niejednokrotnie niem ożliw e —  
lecz usunięcie szeregu -dolegliw ości, tow arzyszących  tej n iedo­
m odze przez w prow adzenie brakującego hormonu. -M iesiączkow a­
nie jako takie jest -—  jak słusznie aczkolw iek  nie bez przesady 
tw ierdzi S  t o c k e 1 —  w ynikiem  i w yrazem  dom estykacji.

K obiety pierw otne m enstruacji praw ie nie m iały, g d yż  albo 
b y ły  -w c ią ż y  albo kartnily. P on iew aż karmienie w od leg łych  cza ­
sach trw ało bardzo długo, co  zresztą pozosta ło  do d zisie jszego 
dnia u ludu w iejsk iego, niewiele czasu zostało -na m iesiączko­
wanie. M im o w szystk o  należy p rzypu szczać, że w -owych czasach  
o k tórych  m ow a, -było daleko mniej d y sk razy j pom im o braku m ie­
siączkow ania aniżeli obecnie.

W ażnem i -czynnikam i odnośnie do w yniku leczn iczego są: 
daw kow anie, sposób  stosow ania i czas aplikowania preparatów . 
N ajbardziej otwartein zagadnieniem  horm onoterapji jest właśnie 
problem  -dawkowania. P om im o o lbrzym iego rozw oju  inkretologji, 
nie m am y dotych czas ustalonej gran icy  co  do ilości stosow ania 
p oszczególn ych  preparatów , a specjalnie horm onów  p łc iow ych . 
K ażdorazow jf schem at stosow ania preparatów  horm onalnych  ma 
ży w ot bardzo p rze jśc io w y  i -zmienia się z tygodn ia  na -tydzień. 
W y sta rcz y  w spom nieć, że zaczęto stosow ać f-olikulinę od 20 jed no­
stek dziennie, przytem  cy fra  ta podnosiła  się s-tale -w m iarę d o ­
św iadczeń  i w zrosła  do 200 a nawet 600 jednostek m ysich  dziennie. 
Jeszcze  w iększe różn ice -mamy do zanotow ania, jeżeli -idzie o  o g ó l ­
ną sum ę jednostek tw orzących  całkow ite leczenie. Jakich fanta­
styczn y ch  w prost ilości -hormonalnych u ży w a ją  p oszczególn i auto- 
row ie. jak długotrw ale jest to leczenie, niech św iadczą  następujące 
bardzo znamienne i charakterystyczne przyk łady . -W a g n e r opi­
suje przypadek  leczonej przez siebie pacjentki, -która -po 1,36 
w strzyknięciach  zrezygn ow ała  z dalszego leczenia. Ten sam autor 
przytacza  drugi przypadek, w -którym -podano w  przeciągu  stosun­
kow o -krótkiego czasu 582.000 jednostek m ysich  horm onu ja jn ik o­
w ego. T e  i -t. p. przyk ład y  nie -rokują -nawet bliskiego rozw iązania 
chaosu panującego w -tej dziedzinie, a przeciw nie -świadczą o  d o- 
ry w czośc i i dow oln ości w  zakresie daw kow ania.

C o sic ty cz y  sposobu stosow ania, to i ten jest daleki od 
jednom yślności. Nawet przew aga stosow ania p oza jelitow ego nad 
dousttiem -była ostatnio kw estionow ana. W ielu autorów  stosuje 
progynon  doustnie z bardzo ładnym  efektem . W  -ostatnich czasach  
A m erykanie w ola s tosow ać preparaty horm onalne drogą jam y  n o­
sow ej lub też p er  yaginam . Naszem  zdaniem  jednak stosow anie 
preparatów  kom binow ane z w yraźną przew agą podaw ania p oza je ­
litow ego jest jed yn ie  słuszne i korzystne. C o się ty cz y  w ysok ości 
dawek, to m usim y w  k ażdym  przypadku spraw ę indyw idualizow ać, 
a -nie -dążyć d o  stw orzenia uniw ersalnego schematu, przyczem  
pragnę podkreślić, że rozdzielone dawki dłużej stosow ane mają 
stanow czo k orzy stn ie jszy  w pływ , aniżeli jed n orazow e duże, co jest 
zresztą zgodne z rytm em  ich działania w organizm ie. Z tej też 
p rz y cz y n y  przeciw staw iam y się k a tegoryczn ie  -wszelkim przedaw - 
kow aniom , uw ażając, że m ogą one b3rć nawet niebezpieczne, co 
w y k a żem y  poniżej p r z y  sposobności opisyw ania kilku p rzypad k ów  
przedaw kow ania prolanu.

C zas stosow ania tych preparatów  ma m oże  najm niejsze zna­
czenie -z -wyżej w ym ien ionych  -czynników. Specjaln ie odnośnie do 
horm onu ja jn ikow ego, k tórego w ydzielan ie ma charakter cy k licz ­
ny, pow innoby się g o  stosow ać w  okresie je g o  najw iększego w y ­
siew u do krwi-, a w ięc  w  okresie przedm iesiączkow ym , m niej w ięcej 
na 12 dni przed spodziew anym  terminem  pojaw ienia się menstru­
acji, -nadto ra-czej na noc ze względu na pow olne tem po -wydzie- 
lania m oczu  w  n ocy .

Dla zobrazow ania p ow y ż szy ch  tez odnośnie -do znaczen ia  te­
rapii horm onem  ja jn ik ow ym  w  schorzeniach  ekstragenitaliiych  p o­
zw olę  sobie p rz y to cz y ć  kilka . najbardziej charakterystycznych  
a przytem  specjalnie -rzadkich w tej dziedzinie p rzyp a d k ów  ka- 
zu istycznych  obserw ow an ych  i leczon ych  w klinice lw ow skiej.

1) Św ierzbiączka srom u (Pruritus \mlvae) -u k ob iety  lat 50. 
Sw iąd w ystąp ił .nagle w o k o licy  srom u i przybierał z dnia ńa dzień 
na gw ałtow ności Jak, że wskutek ciągłego drapania -powstał roz- 
leg ly  w y p ry sk  -na srom ie. -Pomimo w yleczen ia  w yprysku  ataki 
świądu —  .zw łaszcza w porze nocnej —  b y ty  -tak silne, że -nic pom a­
g a ły  nawet zastrzykiw ania m orfiny , ani też żadne inne środki anal- 
getyczn e. W  tym  stanie chora zg łosiła  się do nas. -Po uwzględnie­
niu w yw ia d ów  i po zbadaniu tak narządu rodnego, jak i układu 
en dokryn ologicznego, rozpozn ano ro z p o cz y n a ją cy  się okres prze­

kw itania 7. szeregiem  zaburzeń w łaściw ych  temu okresow i, wśród 
k tórych  świąd b y ! objaw em  dom inującym . Z astosow ano 12 
w strzyknięć foliknliny podskórnie ,po 100 j. m, dziennie. Już po 
jedenastem  zastrzyknięciu  świąd ustal zupełnie i -nie p ow tórzy ! 
się od tego czasu  ani -razu w  przeciągu dwu lat. (P rzyczyną  świądu 
w  ,tym wypadku b y ła  w ięc  w ygasa jąca  czynn ość ja jn ików  z p o ­
wodu w ejścia  iw fazę okresu przekwitania. Od tego czasu m ieliśm y 
w  leczeniu ca ły  szereg analogicznych  wypad-ków leczonych  z w y ­
nikiem -dodatnim.

2) C hora  lat 35 sk arży  s ię  na bóle w krzyżach , bóle podczas 
m iesiączkow ania, -okresowe bóle g ło w y  i częste osłabienia. P odaje, 
że  od kilku m iesięcy p er jod y  stają się rzadsze i coraz skąpsze, 
cierpi -nadto na -trądzik (akne se.m alis). Badanie przedm iotow e w y ­
kazuje -zupełnie n orm aln y  stan narządu -rodnego. S zereg  prób na 
czy n n ość  ja jnika w ykazał w yraźną .niedom ogę ja jn ików . Z astoso ­
w ano leczenie horm onem  pęcherzykow ym . P o kilku tygodniach  
popraw i! się typ  m iesiączkow ania, nadto ustąpiły praw ie w szystk ie 
subiektyw ne, w yże j opisane zaburzenia. S tw ierdzono też rów n o­
cześnie ustąpienie trądziku.

3) P rzy p a d ek  trzeci jest m oże  .najciekaw szy -z całej grupy 
przypadków  przez nas obserw ow anych  i leczonych . D o ty czy  on 
chorej 20-letniej, która dotych czas n ig d y  nie m iesiączkow ała. B a­
danie przedm iotow e w ykazu je  zaledw ie szczątkow ą m acicę w iel­
kości fasoli. M atka chorej podaje, że  córka  bardzo m ało rośnie, 
bardzo szybk o się m ęczy , a co  -najgorsze w ostatnich -czasach cier­
pi -na zanik pam ięci. D o tego do łącza ją  się bóle g łow y , a nawet 
lekkie om dlenia, -połączone z zaw rotam i g łow y. R ozp ozn aliśm y 
w  tym  przypadku pierw otną n iedom ogę ja jn ików  z następow ą hi- 
poplazją  narządu rodnego. -Wo-bec tego zastosow aliśm y kom bino­
wane leczenie -prolanem i folikuliną, trw ającem  —  z pewnem i przer­
wami -—  ok o ło  -dwóch m iesięcy. Już po m iesiącu chora odczuw a 
pow ażna popraw ę, tak co  do sam op oczu cia  jak  i -co do zaburzeń 
natury nerw ow ej. Nie m ęczy  się .prawie zupełnie, -nauka zaczyna 
iść znacznie łatw iej, znikła apatia i stale dotych czas utrzym ujące 
się bóle ,g łow y . P r z y ro s t  w ysok ości po dwu m iesiącach  w ynosił 
2 -cm. ;W przypadku  tym  nie udało się -oczyw iście  w y w o ła ć  m ie­
siączkow ania  ze -względu ,na stan anatom iczny -narządu rodnego, 
usunięto natomiast szereg  zaburzeń, pow stałych  na tle niedom ogi 
ja jników . Z d a jem y sobie spraw ę, że w  -przypadku tym  jednorazow e 
ch ociażby  długotrw ale leczenie, nie m oże  dać w yn ików  trw ałych . 
N ależy natomiast pow tarzać co  jakiś czas w yżej podane leczenie 
horm onalne -celem podtrzym ania  efektu leczn iczego. Nie mniej jed ­
nak w ynik  terapeutyczny p od  w zględem  teoretyczn ym  jest -bardzo 
ciekaw y a dla chorej jest praw dziw em  dobrodziejstw em . Pacjentka 
była  dem onstrow ana w Iwo-wskiem -tow. ginekologicznem .

4) C hora  Jat 24 od dw óch  lat prawie nie m iesiączkuje, przy;- 
biera stale na w adze, skarży  się -na ibrak pam ięci, jest przytem  
apatyczna, zniechęcona -do ży cia . Z g łasza  się do has z 'zupełnie 
innem cierpieniem . O-d dw óch lat m ianow icie  zauw ażyła  szybko 
zw iększa jące  się porastanie w ło só w  na calem  cie le . Badanie 
zew nętrzne stw ierdza istotnie obfite ow łosienie na plecach, na pier­
siach, na brzuchu i ma luogach. -U pacjentki -tej stw ierdziliśm y nie­
dom ogę wielogruczot-ową z przew agą n iedom ogi ja jn ik ów  i tar­
c z y cy . Po zastosow aniu leczenia folikuliną i ty rok syną  -w cztery 
tygodn ie -po rozp oczęciu  leczenia w ystąpi! perjod , a w  ślad za nim 
pow olne lecz stale zm niejszanie się hipertricliozy. I w tym  p rzy ­
padku -musieliśmy w dw óch  serjąch  pow tarzać leczenie, uzyska­
liśm y jednak nietylko usunięcie w yżej opisanych  zaburzeń i zm niej­
szenie h ipertrichozy, a le  także dop row adziliśm y do stałego regu­
larnego m iesiączkow ania,

5) Chora lat 23, nie rodziła, nie roniła, skarży' się na krw a­
wienia, k tóre  trw ają o-d -kilku -miesięcy praw ie stale -z zaledw ie 
kilkudniowem i przerwam i. P od a je , żc przed pól -rokiem leczyła  
się przez czas d łu ższy  .z pow odu  -niedorozw oju narządu rodnego 
i skąpych , a -rzadkich periodów . L ekarz ord yn u ją cy  zastosow ał 
w ów czas ok oło  'GO in jekcyj prolanu po 100 jednostek szczurzych  
dziennie. N iedługo po tem leczeniu w ystąp iło  krw aw ienie, które 
trwa do dnia zg łoszen ia  się d o  kliniki. S tw ierdzono m acicę prawie 
norm alnej w ielkości po stronie praw ej, pow iększony, niebolesny 
ja jn ik  w ielkości orzecha w łosk iego, konsystencji tw ardej. R o z p o z ­
nano „d eg en era tio  cysticu  ovarii dexlri'\  jak o w ynik  długotrw ałego 
i przedaw kow anego stosow ania prolanu z następow em  w ytw orze ­
niem się pęcherzyk ów  przetrw ałych  (folllciiU p crsis len tes), jako 
źród ło  op isanych  krwawień. Jak w iadom o z dośw iadczeń  ekspe­
rym entalnych, p-rolan w yw ołu je  istotnie szybsze  dojrzew anie pę­
ch erzyk ów  G r a a f  a nawet w  m ałych  dawkach. Natom iast -w du­
żych  dawkach, lub jw p rze jśc iow e j -nadczynności przedniego płatu 
przysadki, m oże w y w o ła ć  pow stanie tak zw an ych  torbieli lnteiuo- 
w ycli czy li drobnotorbielkow atego zw yrodnien ia  ja jn ików . Na p o­
parcie tego tw ierdzenia staram y się -obecnie drogą  eksperym entu 
w y w oła ć  sztuczne pow stanie torbieli lnteinow ych u b ia łych  m yszek 
przez podaw anie dużych  ilości prolanu. W ra ca ją c  do przypadku
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stw ierdzam y, « e  opisane schorzenie pow stało wskutek lekkom yśl­
nego qp o» w M ia  nadm iernie dużej dawki prolauu. Jeżeli u zm y sło ­
w im y sobie, że tnąksynp lna  dawka, jaka zw ykliśm y stosow ać 
w  jednej serji w yn osi 10 w strzyk iw ać po 100 j. §j .̂, to łatw o m ożna 
s-obie w yobrazić , że 6-krotna ilość m óże  b y ć  bardzo niebezpiecznem  
przedaw kow aniem . Z a^ oiyyga liśiiiy  w tym przepadku podaw anie 
d p jy c h  eławek ająlka żó łteg o  pod postacią- wstr&ykiwań, nadto 
śledzionę m r  os, w r e s S ie  wy-k-oHaliśnly zgniecenie p ow ięk szo­
nego jajnika w narkozie eterow ej i spraw dziliśm y całkow ite w y ­
leczenie krwawień.

6) Ostatni ,p<rzypa-dek jest tak rzadki, że podobnego n ia  udało 
mi -się zi#aloźa w piśm iennictwie. D c fe c a p E ii  28-let-niej iwieioródki, 
która pod a je , że od wielu lat •ima na nogach w’ 'okolicy kostek 
obrzęk  d «ś ć  znaczny, k tóry  znika w .-czasie  •ciąafc7, a. następnie 
w połogu  na no-wso w ystępuje. Zastosow aliśm y u niej —  po stw ier­
dzaniu niedom jjgi ja jn ik ów  —  duże dawki tolikuliny 1(300 j. m. 
dziennie). AV -c-z-asie stosow ania folikuliny obrzęki ustępow ały  w y ­
rażane. P rzyp ad ek  ten jest dow-odem, jak  -wiełostronny jest zasiąg 
czyinności jajnika i  jak pó-żporodne zaburzenia m oże w y w oła ć  jego 
n iedom oga, ponadto jak dom inująca jest je,go .rola w organiźjnie 
kobiety, Jak w iadom o, ilość horm onu jajniR ow ego jest różba  w  rćM  
liych fazacli ckklu m iesiącżkow ego, z a le ż y  nawet —  jfe k  w sk a ­
za ły  -nas^e badania —  o d  p o ry  roku. 'O bserw ow aliśm y bow iem  
-znaczne podniesien ie s-Lę horm onów  seksualnych z  Wiospą i w lecie, 
a stopniow e ich zm niejszenie się ^  jesieni z n a jw yższym  spadkiem  
wf pełnej zim ie. Te właśnie wahania fw  -nasileniu horm onu jajnikw- 
w ego podcz-as m iesiączki w y w o łu ją  'zaburzenia, które -nazwaliśm y 
w yże j m ałym  okresem  praekwitania, one <są ta^ypow odem  r-azma- 
irycli schorzeń w  okresie n ajw iększego spadku t. j. w jes&ni 
a zw łaszcza  w zimie, tó w a łto w ie  pogarszanie się niektórycłi spraw  
skórnych, zaburzania w  -miesiącztkowauiii i t. d .). N ależy  rów nież 
podkreślić, że  horm ony seksualne od g ryw a ją  w ży ciu  kohiety d$- 
L k o  ważniejsfeą rolę aniżeli w  ży c iu  m ężczyzn y .

Leczenie horm onalne to leczenie żm udne, w ym agąjąęe dużej 
cierp liw ości i to  tak ze  strony lekarza jak i pacjentki.

R pw nież afekt leczn iczy  -daje na siebie n iejednokrotnie długo 
czekać. “Ponadto —  jeszcze  ciągle — fies t leczeniem  dostępnem  ra­
cze j dla sfer zam ożn iejszych . W  stalow aniu  preparatów  horm onal­
nych  maleźV <unikai|Lz jednej sfro-Hy przesady  w kierunku entuzlazmu 
jak i też zb ytn ieg o  'sseptyąyzm n, natom iast wskazaną jest w pew - 
iijłch  przypadkach  daleko idąca ostro-żn-ość, ó ozem  św iadczy  przez 
nas|iepisaua sztucznie w yw ołana  hiperprolanoza.

^ r n is ła w  R A JC A , st. asystent kliniki. L w ów .

O odruchu przymusowego chwytania.

Z  'Kliniki C horób  'N erw ow ych  Uniw. Jana Kazim ierza iwe L w ow ie.
D yr.: P rof, Dr. H. H a 1 b a u.

W  ostatnich kilku latach znaczniejsza^liczba autofćfw zajęSi się 
odruchem  przynnfebw ego chw ytania; przeprow adzono dokładną 
analizę iego objawu i przypisano mu duże znaczen ie loka lizacy jn e 
iwjjschoifceniach m ózgu. Odruch p rzym usow ego chw ytania polega, 
wtxłle 5?c h u s t e r a, na leni, tże przez dotknięcie jakim ś przed­
miotem dłoniow ej pow ierzchni ręki ch orego w yw ołu jem y  przym u­
sow y  sk o o rd y n o w a n i ,ruch u chw ycen ia  przedm iotu  prArż 'łonid^uy 
skurcz paiców; i silne .ściśnięcie icli n aokoło przedm iotu, a -następ­
nie dłuższe, p rzytrzym yw anie  u ch w ycon ego  l^ftedmiotu z nieindż*- 
•ńoscią d ow oln ego  [wypuszczania go z Lęki. Skurcz palców7 iz-większa 
się, g d y  się u siłu je 'ch orem u  iw ycyfenĄć przedm iot z ręki. P oza  tern 
ch ory  m oże zupełnie dobrze i szybk o  "otwierać i za m yk a ć wolną 
rękę. Odruch przym usow ego chwyta-tiia w ystępuje także w te d j, 
gd y  u jęcie [przedmiotu 'jest dla ■chorego przykre, np. u jęcie kuli na­
bitej szpilkam i, lub elektrody prądu farad ycznego. [N iekiedy udaje 
stę choremu p rzezw y cięży ć  skurcz ch w ytn y pa ltdw  przez isilne na- 
pięcie"*twoli -albo. co się częśctej zdarza, przezH znpełnc odw rócen ie 
uwagi od  chwytania- C h ory  zw ycza jn ie  stara się uniknąć przym u­
sow ego chw ytania przez póW zenie ręki zupełnie płasko caią  p o ­
w ierzchnią -dłoni na pościeli, lub innej płaskiej powierzelini, albo 
też przez .uchw-'yceuie i stałe trzym anie sw ej drugiej tęk i, lub ja k ie j­
kolw iek części p f ic ie li  lub ubrania; w ted y  -bowiem przym us u chw y­
cenia czegoś, k tóry  ch ory  -odczuwa, zostaje zaspokojony .

Z -obRfftSm tym  często idzie -w parze ob jaw  chw ytania nastę­
p ow ego  (N ach grcifen ). ^Potęga on n a  tem , że, g d y  -dotkniemy przed ­
m iotem  dłoni ch orego i -przedmiot Baraz u su w am y,'n ie  dozw ala jąc 
go  -schwycić, w ted y  -ręka ■podąża,łw kierunku przedm iotu, w ykon u jąc 
n iek iedy -ruchy pod obn e do Szukania lub om acyw an ia  i ustawia się 
w ten sposób, aby jak najprędZetj i jak najw ygodn iej przedm iot 
u chw ycić.

P ierw sze wąjtiianki -w piśm iennictwie o tym 7objaw ie sięgają 
końca ubiegłego stulecia.

Już w roku 1897 K a i s e r  (1) zw rócił uwagę na toniczne na­
pięcie mięśni po stronie chorej u m ężczyzn y  g  hem iatełozą, które 
uniem ożliw iało chorem u szybk ie  zw olnienie dowolnie -napiętych m ię­
śni. P od obne ob jaw y spostrzegał! potem  inni autorzy w  przebiegu 
liafnych schorzeń  przedniej ja m y  czaszkow ej ;.bpisyw ali je  przew aż­
nie jako „K ontraktionsnachdaucr" i uważali za -objaw*gpHżony do 
lnyoton ji. T o  toniczne napięcie mięśni w ystępow ało  w  niektórych 
przypadkach  p rzy  każdym  d ow oln ym  ruchu, w innych jtylko przy 
chwytaniu. Z  p ierw szych  prac przypadki S t e i n e r t a (2), L  i e p- 
m a n n a»(3), vaii ii/ I e u t e n a (4), IK r o ! lia (11), i >R e z n i ć  k a (5) 
w ykazu ją  op rócz tego objaw u także -objawy inne z  ikory m ózgow ej 
(aiazja , apraksja, -hem iparezą), -natomiast -przypadki K a i s e r a  (1),
0  u e n s e 1 a (7), K l e i s t a  (8), oraz J a n i s c  h e iwt-s k La g o (10) 
w ykazu ją  ob ja w y  ze strony ją d er pod k orow ych  (hemiateto-za, plą- 
sawić?t, hipertonja pozapiram idow a, drijejiie kończyn  prZy ruchach). 
O próog tych  autorów  opisali objaw7 pod obny także V " e r a g u t h
1 ;C 1 o e 11 a (9) przy  urazow em  uszkodzeniu płata czo łow eg o .

Już ci pierwsi antorow ie usiłowali pod ać w ytłum aczenie tego 
objawi.. I tak  L  i e p m a n n (3) juwffla g o -c a  ruch w yw oła n y  jakby 
krótkiem  spięciem  (K urzschhissbew egung) w ośłodkacg| zn jysłow o- 
ruchow ych  w skniek uszkodzenia -kory m p lg ow ej, -W późniejszej 
pracy  m^ajżaJEgo jako „ton iczną parsew erację '1 skutkiem podrażn ie­
nia s fery  m otorycznej k ory  m ózgow ej, która w y S y la jp fra z  -to nowe 
bodźca; nie dozw ala jące  na szybk ie  zw olnienie napiętych  mięśni. 
S t e i ni-|r t (2) p-rzypu||fcza<5 że  objaw7 ten, któremu przew ażnie 
tow arzyszy  po low jcze  p-orażetiie, -pozostaje w j^ w ią zk u  z tem, że 
m echanizm  zginania palców- jest zw ycza jn ie  w7 porażeniu połow i- 
cze-m mniej -uszkodzony |mż m echanizm  w yprostow ania ręki. V  e- 
r a g u t h  i C 1 o e 11 a (9) nważaFją -objaw ten za skutek zaburzeń 
w7 k oord ynacji antagonistów , k tóre  nadm iernie ham ują działanie 
agon istów ; praychjMają się oni do zapatryw ania, że db-jaw ten jest 
następstwem uszkodzenia płata azrolawego i ew7entuainje- wtórnej 
degeneracji drogi czołowoM inostowej. K 1 e i s t (8) w sw ych  pierw7- 
szych  pracach uwiaża ,,Koniraktionsnachdaiier" -ea spow7odow7any 
zniszczeniem  drogi* czołow ro-m ostow 70-m óż-dżkow ej, caego następ­
stwem  jest odham ow anie odruchu sw oistego (E ig en reflex )  z!mó‘żdżka 
w  form ie tego objaw7u. J a n i s c h e w s k i (10) -opisał p rB p a d e k  
c iioroby  Parkinsona, któyy, -obok innych ob jaw ów , w yk azyw ał now y 
odruch, zw7any przez autora .„reftex  saisisseur  P olega ł on na tem, 
że jgd^S chora ścisnęła -rękę lekaraawl, to tnie m ogła  'szybko zw oln ić 
uścisku. O dy  lekarz starał” się przem ocą w7yrw ać swą rękę, wtedy 
uścisk jeszcze  się awlększał. Au^jp uw7ażal jto szai objaw  zw iązany 
z chorobą Parkiifisona. K r o l l  (11) tw7ierd-zi, ż t  ob jaw  przym uso­
w ego ehw7ytania jest ty p ow y  dla zupełnego przecięcia  spoidła w iel­
kiego. N o e - t h e ( 1 2 )  opisał przypadek  sek cy jn y  dużego ogniska 
roziiiięKczyno.wego półkuli m ózgow ej, giów7nie płata czo łow eg o , oraz 
jadra spczew k ow alego  -i radiatio corp oris callosi, w  k tórym  oprócz 
innych o-bjawów istniał -odruch ;p-r23miusow7ego chwytałiia po stronie 

“aś-niska. Autor uw?Sta»Ko a-a „Kurzschhissbew egung'' w  sensie L iep- 
manna. R  e z n i ć  e k (9*1 opisuje -ppzypadek, w7 którym  w przebiegu 
porażenia p o łow iczego  w ystąpiła n iem ożność zw7olnienia dow olnego 
skureziuręki częściowm porażonej, oraa ,pr»j||drażnieniu dłonj»|-ą'kimś 
przedm iotem  prz$m usow7e chw7ytanie przedm iotu m iędzy  palcami. 
U waża ten .objaw7 za spowrodow7any lekkięrn uszkodzeniem  k ory  m ó d  
g ih  ej. skutkiem czego  z-daniem autora przychodzi-!a  ęiednaj 9|rony 
do odruch ow ego przeniesienia bod źca  na sferę m otorycznaU L z dru­
giej strony do b łędnego działania usz-kodzonej k o ry  m ózgow ej, 
pow oduiąc^go zam iast odhamowan-ia jeszcze  siln iejsze napięcie 
mięśni. Q u e n s e l ( 7 )  uw aża ob jaw  „K ontraktionsnachdaucr" za 
podobny do m yotou ji ma podstaw ie przypadku  n ięsekcyjuego, któ- 
rj m klinicznie rozp ozn a je  uszkodzen ie w  sz-ypułce m ózgu . Za prtey- 
czyńę ,,pseudom yoton ji“  w  sw oim  przypadku uważa zniszczenie 
fascicntus frontopontinns w obrębie s z p u lk i  -m ózgowej.

D opiero w r. 1914 J a n i s c h c  w s k  i (13) opisał dokładnie 
przypadek a icsek cy jn y  guza, .praw dopodobnie leżącego czo łow o  p o ­
nad jądram i podstaw7ow em i, który , obok innych ob jaw ów , -cechow7ał 
się -bardzo w yraźn ym  odruchem  -przym usow ego chwytania. Autor 
spostrzegał dokładnie w szystk ie ok resy  odruchu od szybk iego  
zgięcia  palców  n aok oło  drażniącego przedm iotu, poprzez fazę dłu­
giego skurczu aż do w zm ożenia się skurczu pod w pływ em  u siło - 
wanego w y jęcia  przem ocą przedm iotu  z ręki. O druch ten -nazywa 
autor „ r ć fle x e  de prehension  fo r e ć e "  i -odnosi go -do odham ow ania 
jąder podst|wtoWy&h, praw dopodobnie w zgórka  w zrok ow ego  od 
w pływ u k ory  m ózgow ej płatów czo łow y ch . Za  ośrodek  sam ego 
odruchu uważa autor jądra  pod k orow e ; uszkodzen ie p łatów  c z o ło ­
w ych  p rzeryw a  drogi idące do jąder pod staw ow ych  i w yzw ala  -od­
ruch. W  tym  sam ym  roku pojaw iła  się praca W i l l s o n a  
i iW a 1 s li e g o (14), w której au torzy  op isu jąc trzy  przypadki 
ton icznego skurczu mięśni „ tonie innervation" (z, tego  dw a sekcyjne
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gu zy  czo łow e ), uważają go  za ob jaw  pokrew ny -myotonji. A utorzy 
ci oddziela ją  ton ie inn ew ation  od apraksji, zaprzeczają  zw iązkow i 
m iędzy tym  objaw em  a hipertonją pozapiram idow ą, a natomiast 
potw ierdzają  zdanie L ew an dow sk y 'ego  co  do częstego w ystęp ow a­
nia z atetozą. O b jaw  „to n ie  innervution“  uważają autorzy za skutek 
przerw ania p ozak orow ycli neuronów, łą czą cy ch  h ipotetyczny  c z o ­
ło w y  p sych om otoryczn y  ośrodek  z okolicą  ruchow ą. Van der 
S c h e-r i S t ii u r m a n n  (6) na podstaw ie jednego przypadku guza 
m ózgu w ok o licy  jąder podstaw ow ych , w którym  obok ob jaw ów  
pazapiratnidow ych spostrzegali ty p ow y  pełny odruch przym usow ego 
chw ytania, tw ierdzą, że jest on spow odow an y przerw aniem  poza- 
k orow ych  dróg . Zw racają  uwagę, że objaw  ten m oże się jednak 
zd a rzy ć  także p rzy  czy sto  p od k orow ych  uszkodzeniach. W  r. 1920 
P  a r r i s i u s (15) o g ło s i! przypadek śródbłoniaka istoty rdzennej 
piata ciem ien iow ego i częściow o  czo łow eg o , u cisk a jący  na spoid ło 
wielkie i jądra podstaw ow e, w którym  klinicznie spostrzegał ty p o ­
w y  odruch przym usow ego chw ytania. Odrucli ten nazyw a autor 
„G reH reflex“  i uważa go iza odruch skórny , k tóry  jest w zm ożeniem  
odruchu d łon iow ego  (P a lm a rreflex ), p o leg a jącego  na lekkiem zg ię­
ciu d łon iow em  palców  p rzy  podrażnieniu dłoni. O druch dłon iow y 
opisa ło wielu autorów  w różn ych  schorzeniach  system u nerw ow ego 
(L ew and ow sk i*  Bóttinger. R euter). Autor zw raca uw agę za 'Lewan- 
dow skyhn, że u n ow orodków  i w  n iektórych  przypadkach  p łodów  
bezm ózgich  stw ierdza się ty p o w y  odruch p rzym usow ego chwytania. 
Autor uważa za ośrodek  odruchu jądra podstaw ow e, .a k orze  m óz­
gow ej przypisu je w pływ  regulujący. G i v  I e r (16) uważa odruch 
p rzym usow ego chw ytania u n ow orodk ów  i o sesk ów  za n au czon y  
w łonie matki i lokalizu je go rdzeniow o, op ierając się na spostrze­
żeniu -W atsona u dziecka bez półkul m ózg ow y ch .

S c h u s t e r (17) obszerniej zajął się odruchem  przym usow ego 
-chwytania. W  r. 1922 og łos ił on 5 p rzyp a d k ów  objaw u przym uso­
w ego  chw ytania i chw ytania następow ego w okresie p op ra w y  po 
porażeniu połow iczem . W  trzech przypadkach  wspólnem i objaw am i 
klinicznem i b y ły :  lekki niedow ład praw ej ręki, ciężkie porażenie 
praw ej inogi, eupraksja prawej ręki, apraksja lew ej ręki i objaw  
p rzym usow ego chw ytania  i chw ytania następow ego w praw ej ręce. 
Autor oddzielił te odruchy od siebie, pod a jąc dokładnie ich sym p to­
m atologię. U w aża on ob jaw  przym u sow ego  chwytania za objaw  
odham ow ania pierw otnego pod k orow ego  mechanizm u chw ytnego, 
k tóry  jest u d o ro s łe g o  człow ieka  podstaw ą dla norm alnego ch w y ­
tania dow olnego, pochodzenia k orow ego . Niem owlęta w wieku 6 do 
8 tygodni mają zw ycza jn ie  zaciśnięte piąstki, a -gdy się im da jakiś 
przedm iot do ręki, w ted y  chw yta ją  niekiedy tak silnie, 'że czasam i 
udaje się, ciągnąc za  ten przedm iot, podnieść w  górę całe niem ow lę 
(P reyer, R obinson). 'Objawu chw ytania następow ego niema, w y stę ­
puje on dop iero  później, jakkolw iek w tedy trudno jest ocenić, czy  
nie m am y tu już do czyn ien ia  z ruchem dow oln ym . W y ra b ia  się 
w ięc w rozw oju  on togen etycznym  pewne w spółdzia łanie k o ry  m óz­
gow ej z m echanizm em  p od k orow y m  tak, że g d y  potem  w stanach 
patologicznych  przych odzi do w yzw olen ia  się tego pierw otnego 
p od k orow ego  m echanizmu przym usow ego chw ytania, przychodzi 
też przew ażnie do wzbudzenia k orow ego  mechanizmu chw ytania 
następow ego. Za ty p ow e m iejsce, k tórego  uszkodzenie w yw ołu je  
w ystąpienie p rzym usow ego chw ytania, uważa Schuster .w swej 
pierw szej pracy  pod k orow ą istotę rdzenną m ózgu, w  pobliżu przed­
niego zw oju  centralnego oraz prom ienistości spoidła w ielkiego 
m ózgu. W  dyskusji nad dem onstracją  p ow y ż szy ch  przypadków  
S c h u s t e r  a B  o u h o e f e r (18) podniósł, że sam posługuje się 
często ob jaw em  p rzym usow ego chw ytania celem  stwierdzenia 
strony porażonej u osób  n ieprzytom nych  w przypadkach  p o łow i­
czeg o  porażenia. 'P rzy  podrażnieniu ręki n ieporażonej otrzym u je  on 
odruch, natom iast w  ręce porażonej odruchu tego 'w yw ołać nie 
m ożna.

O d czasu pojaw ienia  się p racy  Schustera zaczęto  baczn ie jsza  
uwagę zw ra ca ć na odruch przym usow ego  chw ytania. I tak 
M a y e r  (19) spostrzega! dwa gu zy  płatów  czo łow y ch  (jeden  sek­
cy jn y ) , 'W których  istniał -typow y odruch  przym usow ego  chw ytan ia , 
oraz patologicznie w zm ożon y  odruch  M ayera  (G ru d gelen kreflex )  
po tej sam ej stronie. K 1 e i s t (20) uw'aża przytrzym yw anie  przed­
miotu w uścisku ,za ogran iczon ą  pseudonegatyw istyczną reakcję, 
bez zm iany ogóln ego  zachow ania się ch orego  i oddziela  od sam ego 
chw ytania  przym usow ego , które razem  z odruchem  przym usow ego 
ssania i hipe"kineza-mi ręki uwraż,a za skutek obniżenia funkcji 
striutum  i palUilnm i określa jako autom atyzm  o d g ry w a ją cy  się 
w  „n iższych  stacjach  ży cia  p sych iczn ego". F o r s t e r  (21), opisu­
ją c  przypadek  pseu dosk lerozy  -z ob jaw em  n iem ożności zwolnienia 
z uścisku .ręki polem izuje z K leistem  twderdząc, że  m echanizm  ten 
nie ma nic: w spólnego z ży ciem  psychicznem  i od n osi ,go do uszko­
dzenia płatów  czo łow y ch  i jąder podstaw ow ych , a m oże połączeń  
m iędzy niemi. W  sw oim  przypadku zau w ażył autor, że  ogrzew anie 
ręki w zm aga odruch  przym usow ego  chw ytania. J a n i s c h e w- 
,s k i (22) tw ierdzi, że podobnie jak odruch B abińskiego jest objaw em

decerebracji rdzenia, tak odruch przym usow ego chw ytania jest na­
stępstwem  decerebracji pnia m ózgu przez uszkodzenie górn ycn  
dróg  pozapirantidow ych. W ed łu g  niego spotyka się odruch p r z y ­
m u sow ego chw ytania p rzy  guzach czo łow y ch , w zg órk ów  w zrok o ­
w ych , wm doglowiu i chorobie W ilsona. 'Uważa także odruch p rzy ­
m usow ego chw ytania za ty p ow y  -w przypadkach  śp iączk ow ego za ­
palenia m ózgu i parkinson.iźinie p o  -śpiączko wem zapaleniu m ózgu : 
odruch ton jest item siln iejszy, im w iększe jest w zm ożenie napięcia 
mięśni, chyba że skutkiem bardzo dużych  nap ięć m ięśn iow ych  
istnieje już m echaniczna przeszkoda dla ruchów  palcam i. Z w y ­
w odam i Janischew skiego zgadza  się w zupełności B  o e f f (23 i 24), 
k tóry  pa 47 przypad k ów  ostrego nagm innego zapalenia m ózgu zna­
lazł w 25 przypadkach odruch  przym usow ego  chw ytania, a na 71 
przew lekłych  w  43 przypadkach. P  i ii ć  a s (25) opisał przypadek, 
w  którym  po zatruciu tlenkiem w ęgla  rozw inął się syndrom  akine- 
ty czn o-sp astyczn y  z hiperkinezam i i parakinezam i, obustronnym  
odruchem  przym usow ego chw ytania i odruchem  przym usow ego 
ssania. A natom icznie znalazł zanik obu płatów  czo łow y ch , bardzo 
duże w od og łow ie  wewnętrzne, ize znacznem  spłaszczeniem  obu ją ­
der ogon iastych  i -jamkami w og ó le  w  jądrach  podstaw ow ych . 
B e 1 1 h e i m (26) na podstaw ie przypadku przym usow ego ch w y­
tania w  przebiegu porażenia  po łow iczego , odnosi ten ob jaw  do 
uszkodzenia k ory  m ózgow ej, skutkiem czeg o  odpadły  w pływ y ha­
m ujące i zaistniał stan nadmiaru b od źców , k tóry , m iędzy innemi 
objaw am i, uzewnętrznił się w  tendencji chw ytania przedm iotów  
w pobliżu się zna jdu jących . S t i e f 1 e r (27) .zauważył, że w p r z y ­
padkach przym usow ego chw ytania obserw ujem y często pa to log icz­
nie w zm ożon y  odruch M ayera  po 'tej samej stronie tak, że przy 
zginaniu człon a podstaw ow ego palca, a nawet koń cow ych  cz ło ­
nów', przychodzi już w cześniej do przeciw staw ien ia  kciuka, a nie­
kiedy paw et do napięcia mięśni opuszki palca m ałego, oraz zg i- 
nacza sp ry ch ow ego  nadgarstka, ni. d łon iow ego długiego, w ystę­
puje n iek iedy zg ięcie  w szystk ich  p a lców  i silna fleksja  d łon iow a 
ręki, rzadziej zg ięcie ca łego przedram ienia (ni. ram ien iow o-spry- 
ch ow y ). Autor przeprow adza  porów nanie m iędzy odruchem  p rzy ­
m usow ego chw ytania, a odruchem  M ayera  i przypuszcza, że oba 
te odruchy p ow sta ją  przez odpadnięcie b od źców  ham ujących  pła­
tów' czo łow y ch  na jądro czerw one, skutkiem czego  ‘ośrodk i m echa­
nizmu chw ytnego, leżące w rdzeniu szy jn ym  d osta ły b y  się pod 
p rzew aża jący  w pływ  jądra  czerwm nego; w ed łu g M agnusa w y w o ­
łuje to w zm ożone napięcie mięśni zg in a czy . B e r 1 u c  c h i (28) 
przytacza  przypadek  guza spoidła w ielkiego, u ciskającego ma jądra 
podstaw ow e, z w yraźn ym  objaw em  przym usow ego  chw ytania 
i chw ytania następow ego, które to ob jaw y odnosi do uszkodzenia 
jąder podstaw ow ych .

W  -r. 1926 pojaw iła  Się •obszerna praca S c h u s t e r a  i P  i- 
n e a s a (29), w  której autorzy przytacza ją  12 przypadków  odru­
chu p rzym usow ego chw ytania i chw ytania następow ego, spostrze­
ganych  łączn ie z różnemi objaw am i pozapiram idow em i (przym u ­
so w y  śm iech i -płacz, brak mimiki, sztyw n ość m ięśni, bezruch, ru­
chy podobne do pląsaw iczych  i atetotycznych , palilałja i t. p.). 
W  przypadkach  sek cy jn ych  stw ierdzono u w szystkich  obok  zmian 
w płatach czo łow y ch  także zm iany w jądrach  podstaw ow ych , 
głów nie w o toczce  jądra soczew kow atego i jądrze ogoniastym , 
rzadziej w w zgórkach  w zrok ow ych  i globus pullidus.

W  kilku przypadkach  spostrzegali autorzy op isany przez 
Kleista odruch przym usow ego  ssania, p o leg a ją cy  na tern, że przy  
zbliżeniu ja k ieg oś  przedm iotu do w a rg  ch orego  w ystępuje p rzy ­
m usow e otw arcie ust, czasem  z -uniesieniem g ło w y  ku górze, a p o­
tem iruchy liżące, żu jące, ssące i p o ły k ow e. A utorzy uw ażają  ten 
ob jaw  za ponow ne w ystąpienie pierw otnego ustnego autom atyzm u. 
Na podstaw ie badań nad rod za jow ym  rozw ojem  odruchów ' ch w y ­
tania 1 ssania u zw ierząt, zachow ania się we śnie, -w stanach p o­
p rzed za jących  agonie i zam roczen iach  m ożna przypu ścić, że m e­
chanizm y te 'leżą nisko, m oże w  śródm ózgow in , a m oże w  rdzeniu 
przed łu żon ym : zatem zd a ją  isię przem aw iać -także -badania -de 
V riesa, k tóry  w -przypadku n iedorozw oju  p o łow y  m ózgu, -bez 
kreso- i śród m ózgow ia  spotyka ł odruch chw ytania. M ięd zy  obonnr 
temi m echanizm am i istnieją, jak  -podnosi Stern (cyt. za  Schuste- 
rem ), punkty styczne. W ed łu g -n iego  pierw otnym  organem  chw ytnym  
cz łow iek a  są usta, potem  .dopiero w yk szta łciła  się -ręka, jako organ 
chw ytny, prow a d zą cy  do ust, zanim w yzw oliła  się ona jako sam o­
istny -organ -chwytny. W sp ó ln ość  tych dw óch  m echanizm ów  
uzewnętrznia się -nieraz u dzieci w ruchach język a  i w arg  przy  
pisaniu, -a u dorosłego  w  stanach -patologicznych w  częstcm  w sp ó ł­
istnieniu obu tych odruchów . A utorzy w yróżn ia ją  dw a stadia p rzy ­
m u sow ego chw ytania |(zgięcie palców  -i przy trzym yw an ie  w uścis­
ku), oraz podnoszą, że  w  n iektórych  przypadkach m oże b y ć  
obecna ty lko jedna faza odruchu, lip. ch ory  chw yta  przym usow o, 
lecz w  ikażdej chwali m oże w ypu ścić  przedm iot z ręki, lub też 
ch ory  n ie  chw yta przym usow o, ale nie m oże w ypu ścić  szybko 
z ręki dow oln ie u jętego przedm iotu. O bjaw  ch w y tm ia  następow ego
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uw ażają  autorzy za ob ja w  k orow y  bezw zględnie tow a rzyszą cy  
odruchow i p rzym usow ego chw ytania pochodzenia p od korow ego 
(„ob lig a te  B egleiterscheim m g des subkortikal entstim denen Zw angs- 
g re ifen s ") , oraz podnoszą, że n iektórzy ch orzy  odczuw ają p rzy ­
mus chw ycenia  czeg oś  d o  ręki, jako pewien rodzaj lęku, k tóry 
ustępuje po uchw yceniu  przedm iotu.

Schuster i G oldstein w spom inają, że często tarcie o grzbiet 
ręki zwalnia skurcz palców , zaciśn iętych  w ok oło  przedm iotu. Ten 
sam  objaw  zauw ażył w  sw oim  przypadku D a u b e ( 3 1 ) ,  k tóry  
przyjm uje, że objaw  przym usow ego chw ytania jest w yw oła n y  
uszkodzeniem  płatów czo łow y ch . W  dyskusji nad dem onstracją  
tego przypadku podniósł H aselhorst (cyt. za D aubem ), że objaw  
p rzym usow ego chw ytania zdarza się i u płodu ludzkiego i nieraz 
już b y ł pow odem  sam obójczej śm ierci płodu przez zaciśnięcie 
pępow iny.

W  r. 1927 pojaw iła  się praca S c h u s t e r a (30), w której 
autor podaje  wyniki sekcyjne sw oich 15 przypadków  odruchu p rzy ­
m usow ego chw ytania. O kazu je się, że  w 5 przypadkach  stw ier­
dzono duże 'Ogniska rozm iękczynow e w obrębie obszaru  u uaczj'- 
n ionego przez tętnicę m ózgow ą przednią, natomiast w reszcie 
przypad ków , obok  dużych zm ian w  płatach czo łow y ch  b y ły  także 
zm iany w jądrach  podstaw ow ych , oraz innych okolicach  m ózgu. 
Na podstaw ie tych p rzypad k ów  autor przypisu je g łów ną rolę 
w  pow staw aniu objaw u przym usow ego chw ytania uszkodzeniom  
płatów  czo łow y ch , natom iast zm iany w  jądrach  podstaw ow ych  
uważa za  mniej znaczące.

Zupełnie inaczej przedstaw ia K 1 e i s t (32) spraw ę odruchu 
p rzym usow ego chw ytania  w sw ej najnow szej pracy. lOgłosił on 
10 przypad ków , w k tórych  sekcyjn ie  .znalazł n iniejsze lub w iększe 
ogniska rozm iękczynow e w ■ obu w zgórkach  w zrok ow ych , prze­
ważnie na tle m iażd ży cy  tętnic. iW 9 przypadkach  obserw ow ał 
odruch  p rzym usow ego chw ytania i ssania, we w szystk ich  zaś 
dziesięciu  objaw , k tóry  nazwał „G egenh altcn "  (oporne p rzy trzy ­
m yw anie). O b jaw  ten polega  na  odruchow em  przeciw staw ieniu się 
każdem u biernemu m chow i .prow adzącem u do zm iany położenia 
kończyn , przez silne napięcie mięśni, ustalające położenie. P rze ­
ciw dzia łanie to jest tern siln iejsze, im w iększa jest u żyta  sita i im 
nagiej ona działa. O b jaw  ten zw ycza jn ie  d o ty cz y  ogółu  mięśni, 
m oże jednak także w ystęp ow ać m iejscow o. 'N ajczęściej spostrzega 
się go  w  niięśniach przeciw dzia ła jących  sile c iężk ości, a w ięc w e­
dług Kleista w m ięśniach szczęki dolnej, szy i (zw łaszcza  zgina- 
czach ), tułowia, oraz d ośrod k ow ych  m ięśniach kończyn  (zw ł. p rzy ­
w od zący ch ). Autat* w yróżn ia  trzy rodza je  przedłużonych  napięć 
mięśni ręki: 1) ,J(ontrakti<>nsnachduuer“ , to jest n iem ożn ość szy b ­
k iego zw olnienia dow oln ie ściśniętej ręki, bez względu na obec­
ność przedm iotu  w  ręce, bez odruchow ego chw ytania pod  w pływ em  
•czuciowych b od źców , która też nie zw iększa się p rzy  biernem 
przeciw działaniu  skurczow i. O bjaw  ten uważa autor za pokrew ny 
w zm ożon ym  napięciom  mięśni o  charakterze pozapiram idow ym  
i atetozie i odnosi go  d o  uszkodzenia paUidum. 2) „ G r e ifr e f le s " , 
to jest odruch ow y skurcz ton iczny ręki pod w p ły w em  bodźca  
czu ciow ego  d z ia ła ją cego  na dłoń, nie zw ięk sza jący  się p rzy  pró­
bach w yjm ow ania  przedm iotu  z ręki. Jeśli skurcz ręki trwa długo, 
w tedy autor nazyw a ,to „ Z w angsgreifen “  i tłum aczy ciągiem  w y ­
w oływ aniem  odruchu przym usow ego  chw ytania przez stałe dzia ­
łanie bodźca  czu ciow ego. W ed ług autora ob jaw  ien jest skutkiem 
w zm ożon ej pobudliw ości na 'bodźce czuciow e, w yw ołanej uszko­
dzeniem w zgórk ów  w zrok ow ych . 3) „F esth a lten ", które uważa za 
ob jaw  częściow y  ogóln ego opornego przytrzym yw ania , bardzo 
często  w ięc nie m iejscow y, p o leg a ją cy  na silnem przytrzym yw aniu  
przedm iotu i d a jący  się odruchow o w y w oła ć , objaw , k tóry  zw iększa 
się p rzy  próbach  biernego przeciw działania. W  przeciw ieństw ie 
do jpierwszych dw óch  ob jaw ów  ch ory  m oże ,w każdej chwili prze­
z w y c ię ż y ć  skurcz ręki i przedm iot w ypuścić. A utor odnosi 
„Festlu iU en"  do zw olnienia  ogon ow ej części rdzenia przed łu żo­
nego od w pływ u  w y ższ y ch  ośrod k ów  afektyw nych  w skutek u szk o ­
dzenia w zgórk ów  w zrokow ych .

P o  pojaw ieniu się p racy  K leista w yw iąza ła  się 'polemika c o  do 
lokalizacji odruchu  przym usow ego chw ytania. 'G orącym i zw olen ­
nikami Kleista okazali się M a y e r  i R  e i s c  h (33), k tórzy  ,na 
czterech  przypadkach  odruchu p rzym u sow ego  chw ytania oraz 
opornego przytrzym yw an ia  potw ierdzają  jeg o  teorię i zw alczają  
Schustera. C ytu jąc B on h oefcra  podają , że odruch przym usow ego 
chw ytan ia  spostrzegano także jednostronnie po stronie ogniska 
m óz g ow eg o  przy  porażeniach po łow iczych  i to nietylko w  okresie 
n ieprzytom ności. A u torzy  w yraża ją  zapatryw anie, że skutkiem 
jednostronnego ogniska m ózgow ego  p rzyszło  do stanu „zm n ie jszo ­
nego system u" w  sensie Goldsteina, wskutek czeg o  zw iększy ła  się 
w rażliw ość zd row ej półkuli na b od źce  czuciow e, czeg o  następstwem  
jest odruch p rzym usow ego chw ytania po stronie ogniska m ó z g o ­
w ego.

Znaczn ie w ięcej zw olenników  zyskała teorja Schustera o czo - 
łow em  pochodzeniu  odruchu przym usow ego chwytania. I tak A  d i e 
i C  r i t c h 1 e y  (34) opisali trzy  guzy czo łow e  z objaw am i p rzy ­
m usow ego chw ytania oraz ob jaw em  nazw anym  przez autorów  
„fo rced  grop in g“  (Z w angstasten ), odpow iada jącym  objaw ow i ch w y­
tania następow ego, a p olega jącym  na przym usow ych  ruchach 
jak by  szuka jących  lub obm acu jących , podobnych  do ruchów szu­
kania człow ieka ślepego. O b ja w y  te odnoszą  autorzy do uszko­
dzenia piata czo łow eg o , praw dopodobn ie górnych  i potylicznych  
jeg o  części. L  h e r m i 11 e - S o h i f f - C o u r t a  i S (35) ora z  
L h e r m i t t e - M a s s a r y - M u g n t e r  (36) opisują dwa p rzy ­
padki ognisk rozm ięk czyn ow ych  p iatów  czo łow y ch  (z tego jeden 
sek cy jn y ), z przeciw ległym  odruchem  przym usow ego chwytania. 
B  e r 1 i ii e (37) ogłasza  op eracy jn y  przypadek  guza piata cz o ło ­
w ego z  przeciw ległym  odruchem  przym usow ego chwytania, k tóry 
znikł po w y cięciu  guza, m im o że n iedow ład odpow iedniej koń­
czy n y  sie zm niejszył. F r e e m a n n  i C r o s b y  (38) opisują pięć 
sek cy jnych  przypadków  objaw u przym usow ego  chw ytania i ch w y­
tania n astępow ego, z których  w  jednym  przypadku jednostronnych 
zmian w piacie czo łow y m  by! przeciw leg ły  odruch przym usow ego 
chw ytania, a w  czterech  przy obustronnych zm ianach czo łow y ch  
spostrzegali autorow ie odruch przym usow ego  chw ytania obustron­
nie. H e n n e r (39) dem onstruje przypadek obustronnego odruchu 
p rzym usow ego chw ytania, w  którym  operacyjn ie stw ierdzono dużą 
torbiel uciskającą prawie c a ły  p iat czo ło w y  i ciem ieniow y, a także 
część  skron iow ego po jednej stronie. ‘P o  operacji torbieli odruch 
znikł. Zwolennikiem  teorji Schustera jest w reszcie B a d t (40), 
k tóry  na film ie dem onstruje szereg  przypadków  przym usow ego 
chwytania.

J a u i s c h e w s k i (41) w sw ej ostatniej pracy  zajął stano­
w isko pośrednie m ięd zy  Schusterem  a Kleistem  og łasza jąc 7 p rzy ­
padków  odruchu przym usow ego chw ytania. T w ierdzi on miano­
wicie, że odruch p rzym usow ego chw ytania najtypow iej występuje 
w schorzeniach  p iatów  czo łow y ch  i jako taki ma duże znaczenie 
lokalizacy jne, zw łaszcza  gd y  jest jednostronny. O bjaw  ten jednak 
zdarza się czasem  p rzy  uszkodzeniach  jąder p od staw ow ych  i w ted y  
ma charakter ton icznego skurczu ( Z w angsgreifen ). Airtor spoty ­
kał także ten ob jaw  p rzy  w odogłow iu  wewnętrznem , oraz w k aż­
dym  praw ie przypadku parkinsonizmu po nagminnem zapaleniu 
m ózgu. Janischewski przytacza  m iędzy iiiiiemi jeden przypadek 
parkinsonizm u po nagm innem zapaleniu m ózgu, w którym  obok 
odruchu p rzym usow ego chw ytania spostrzega! t. zw . „B ulldog- 
re flex “ , p o leg a ją cy  na silnem przym usow em  ściśnięciu przedm iotu 
w łożon ego m iędzy  zęby. P rzypad k i odruchu przym usow ego ch w y­
tania ogłosili op rócz autorów  iuż w ym ienionych  C h a y a n n y  
i B a l d y ( 4 2 ) ,  (guz cz o ło w y  im itu jący klinicznie sprawę n a czy ­
n iow ą w  ok o licy  unaczynionej przez tętnicę m ózgow ą przednią), 
S i n e g u b k o  i R  a i n e s (43), (trzy  gu zy  czo łow e i jeden p rzy ­
padek g ry p ow eg o  zapalenia m ózgu ), oraz B o u ni a n n i G r ii n- 
b a u m  (44) (kiła m ózgu i zapalenie m ózgu  z objaw am i agrafji).

D ok. nast.

FEJLETON.

J. TA LK  O - H R YN C E W IC Z. K raków.

Z problemów rasowości człowieka.

P ierw szym  teoretykiem , k tóry  dat początek  tak dziś rozprze­
strzenionej i popularnej, zw łaszcza  w kolach n iefachow ych, kwestji 
rasow ości był Artur hr. de G o b i n e a u, ż y ją c y  w  połow ie ubie­
g łego  stulecia.

W  pojęciu  ściśle naukowem  antropologji fizyczn ej istnieją 
w  E uropie 3— 4 rasy  ludzkie; inne połączenia, w yróżniane przez 
wielu autorów  jako rasy odrębne, są w łaściw ie ty lko odmianami, 
powstatem i przez krzyżow an ie  się wielu ty sięcy  pokoleń. T w ó rcy  
tej teorji 'szło g łów nie o kw estje  natury politycznej, dlatego oparł 
się ty lk o na dw óch rasach europejskich, w łaściw ie typach  jasnym  
v. białym , w y sok oros ły ch  blondynów  i ciem nym , n iższego w zrostu  
brunetów. P ie rw szy  typ nazwał rasą p ółn ocn ą ; przyp isyw a ł jej d o ­
skonałość fizyczn ą  i duchową, uważał za nosicielkę kultury, tw ór­
czyn ię  postępu w  dziedzinie nauki, cz y  też sztuki, p rzem y­
słu, techniki i :t. p. wielkich zd ob y czy . P rzedstaw icielam i tej rasy  
jest ludność skandynaw ska i germ ańska. T y p  drugi, ciem ny, za j­
m u jący  Europę środkow ą i południow ą, w edłu g G  o  b i n e a u n iż­
szy  fizyczn ie  i duchow o od  rasy północnej, miał w edług niego ' p o ­
czy n ić  się do obniżenia ideałów  ludzkości, d o  jej poniżenia i upadku. 
Do typu tego należą ludy rom ańskie, a częśc iow o  i słow iańskie.
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A ntropologia  fe to iz n a  charakteryzuje typ północny jako blon­
dynów , o  jasnych , b łęk itnych  lub siw ych  oczach , białp-różo-wej 
skórze, .\vysokjegfr- w zrostu  i smukłej budow y, o czaszce 
długiej, w ąskiej, czo le  wąskiem . -twarzy wąskiej, w ydłużonej i ta- 
kim że nosie. W y m a rcie  tej rasy w Europie i n a p ły w  typu ciem ­
nego, bodącego w ed łu g  p o b i n e a n  zbiorow iskiem  ras niższych , 
m iało jeg o  -zdaniem sp ow od ow ać intelektualny upadek świata.

A żaby zrozum ieć genezę tej pseudo-naukow aj teorji, m usim y 
poznać warunki jej powstania. N ajbardziej goduem  jest uwagi to, 
że tw órca 'i p rorok  tej -tak dziś w  fL em czech  popularnej hipotgzy, 
Artur hr. de "-G-o b i n e  a u pochodził z arystokratycznej rodziny 
em igrantów  francuskich. tójcie-c jego . Ludwik, uciek łszy  z Franci' 
w c M s ie  wielkiej rew olucji, zam ieszkał w Szwaj$a-rji. W  1815 r. 
powita ca do Francji, gdzie ja k o  ‘zw olennik  odbudow y prawtidj m o ­
narchii okazuje się M ę k s z y m  rojalistą niż sam  król, robiąc gorzk ie 
\y$TCuty 'K a r o l o  w i 'X, że w 1830 r., nie chcąc zatop ić ruchu 
rew olu cy jn ego  -W potokach krwi, ustąpił przęd tłumem. IW listach  
do -syna użala się na sm utny jstan Francji, identyfikując własne 
sw e jp o łożen ie , utratę stanowiska i osobiste zniewagi z położeniem  
ca łego  .kraju. N ie m & żś  on  p og od zić  sJę z nowem i stosunkami, 
z dem okracją , która prz-43 rew olucję w prow adza sw e rzą d y  i lrsta- 
trawia n ow e  -porządki; syn 'znówu oarcpffalrzuca ojcu, że w w alce 

-motłochem okazuje za m ało energji.
Żoną Ludwika, a m atką Józe-fa Artura hr. de G o b i a  e a u  

by ła  kobieta n iew iadom ego pochodzenia'! p o d ob n o  córka n iepraw o- 
w itego syna L u d w i k a  X V ; ży ła  fDfia w .separacji z m ężem . Syn 
jej nie lubił, a nawet miał niechę% do niej i d o  w szystk iego, c o  ‘ia 
przypom inało. B y ła  ona brunetką, g d y  o jc iec  był b londynem , w y ­
sok iego wzr-fistu. Od dzieciństw a w ięc w ystępuje już u Artura sym ­
patia do b lond yn ów  i n ie c h ę S d o  brunetów , Sam ku w ielkiem u 
swem u żalow i by ł po m atce brunetem. D zieciństw o przepędził 
•w S z w ff l& J i n iem ieckiej, o r » d a c h  autokratyczn ych ; Szw ajcaria  
francuska, z bardziej liberalnemi, dem okraty cznem i .rządami i w ięk­
szą sw oboda  dociekań filozo ficzn ych  budziła w  nim  niechęć. N ie­
m ały  w p ły w  na sym patie niemieckie Artura hr. de G o b i ii e a u 
m iało -taż jego w ych ow an ie ; kierow ał n ien f N iem iec, k tóry  za szcze ­
pił mu uczucia germ anołilskie. -W H6 r. jS Ł jff  iid lfe  się d o  P a ry ża  
dla nauki ję z y k ó w  w schodnich . N iezm iernie W s tr y  i w y soce  inte­

lig e n tn y , chce w szy stk o  poznać, lecz, jak to często  b yw a  u .takich 
ludzi, n iezdolny do system atycznej, naukowej pracy , przerzuca się 
od jednych  studjów  do -drugraa przenosi się do 'Saint-C yr, wraca 
potem  znowu do P a ry ża , jadzie 'prjjfts kilka lat ży je  w  biedzie, z a j­
m ując się dziennikarstw em  i literatura. W reszcie , gon iąc za zarob ­
kiem, otrzym uje posadę sekretarza u hr. A leksego de T  o c q u e- 
v i 11 e ‘a,ij|enakoniHe£o (francuskiego polityka i miężja stłtnu, u któ­
raś®* pracuje, m im o że pog lą d y  ich równią się zasadniczo m iędzy  
sobą.

T o c q u e.y i 11 e, w y ch ow an y  w  epoce sw obód  politycznych , 
zw alczał gorąco  reakcyjną  -politykę P  o 1 i g n a c a, uznał jednak 
potem moęiangh-ję lipęsrwą, jako jedynie m ożliw ą form ę konstytu ­
cy jn ego  państwa. W  r. 1831 otrzym uje T  a  c q u e v  i 11 e w raz 
z B o  n o - n e m  polecenie w yjazdu  d o  Stanów  Z jed n oczon y ch  Am e­
ryki P ółn ocn ej dla zapoznania się i przestudiow ania nieznanych 
w Europie, nawet w  Anglji dem okratycznych  zasad tego państwa. 
R ezultaty -tjrch badań przedstaw ił l T o c q i i e v i l l e  w sw em  sfyn- 
nem dzfele „D em ocra tie  en A m eriq u e", w którem , jako jż\volemiik 

•szkoły liberalnej, opow iada się za -Ósobistą sw ob od a 'k a żd eg o  z ob y - 
wateli, do-wodząc, ,-że bezpieczeństw o i w o ln ość  narodu z a j i jż j l le d y ­
nie od w ychow ania  .jego ■członków. 'Zdaniem je g o  n ie W szystkie 
instytucje, oparte 'na yfeor-ach angielskich odpow iadają  temu ce ­
low i, w skazuje w ięc na środki, m ogące  za b ezp ieczy ć  w olność 
w ustroju państw ow ym . W ierzy , że społeczeństw a europejskie już 
od w ieków  średnich ulęgają  nieustannej, coraz  to głębszej dem o­
k ra ty za cji; aĄ istokracja  upada, feanikają n ierów ności stanowe. 
N iepow strzym any prąd dem okratyzacji staje się coraz silniej sA /tn  
dzięki mie-ślaniu sję rasj osłabiającem u w ładzę króla i szlachty, 
a w zm acniającem u dążenia do w olności i rów nośei &ano-\flj. P on a d  
zasadą w olności —  p o w ia d a .'T  o c q u e v i 11 e —  staw iają ludy 
rów n ość klasow ą. > •

T  o c q u e v  i 11 e, p rze ję ty  duchem now oczesnej dem okracji, 
nie m ógł -odpow iadać swem u sekretarzow i * z je g o  reakcyj.nem i za ­
patryw aniam i i ju ^ w & tććza s  rod ząca  się teoiją s j-asow ości, -opartą 
na pseudo-naiikowej- 'zaeadzie n ierów ności ras ludzkich. W y n ik a ją  
na tern tlę nieuslanne sp ory  m ięd zy  jfce fem  i jeg o  sekretarzem . 
W  papierach  pośm iertnych  T  o c q u e v  i 1 1 e ‘a znaleziouo -długie 
polem iczne listy  na te-mat, co. do k tórego nie m ogli się porozum ieć.

P ołożen ie  de O o b i n e a u  p olep szyło  się m aterialnie od -chwili 
wstąpienia d f l  s łużby  dyplom atycznej. B y ł on postem  francuskim  
w  TŚheranie, Atenach, R io  de Janeiro. Ogłasiza w te d y  szereg  .prac, 
jak „T r o is  ans en  Asie '(1855— 58 )“ , „L es  religions e t  le s  philosophies  
dans TAsie cen tra le", „T ra ite  d es  ecritu res cn n eiform es“ -, zasady  
sw e i teorje w ypow ied zia ł w  !dżiele sw em  „E ssai snr lindgalite 'des

races hum ainśs" , |g,v którem  przeprow adza doktrynę w yższości 
fi&$c’ zńej i duchow ej w  hierarchii ras ludzkich rasy białej, p ow o ­
łanej zdaniem  jeg o  do 'rządzenia inuemi, liiższcm i rasami. O b o­
w iązkiem  rasy białej jest u trzym yw anie jej e-zystossi.i liiemiesganie 
się z innemi rasami G fo b i n e a u  w y stęp u je -osf#o przeciw ko k rzy ­
żow aniu się ras; p ow iad a,W e jeśli r a ł jB s t ^ e  ulegają  degeneracji 
i osłabieniu, to w olej im um rzeć jz korrorem , niż Szukać problem a­
tyczn ego  odnow ienia sw yeji sokew  w krzyżow aniu  z rasami niż- 
szem i. W ięce j j^z-sze^h iie jsca  .pośw ięca on w tem dziele -zagad-nie- 
■niu w arstw  Społecznych . Zdaniem  je g o  w, ży łach  arystokracji płynie 
lepsza krew  siiż n plcbsu i -z itego pow odu rodow a arystokracja  jest 
pow ołaną d o  rządzenia, i przew odniczen ia n iższj tn w arstw om , a co 
za "tern idzie, winna -walazye o te- jy a w a  w y ższ o śc i z m otłochem . 
G  o'Ji i n e a u uw ażał arystokrację  za w arsW ęt. m iędzynarodow ą, 
so lidaryzu ją -^  się jjez waględu na przyn ależność państw ow ą. 
W  w alce  klas odrzuca on wszelki kom prom is z warstwam i nowem i, 
nj-ższemi, dążącem i d » Azd obycia  praw  obyw atelstw a. W  sweipśfepąj 
zaciek łości -nie uznaje on żadnych  innych stanów, tak m ieszczań­
stwa, jak też i -chłopów, gardza-c niemi, ja k o  przedstaw icielam i 
gminu, ltiafe tego, w ystępuje nawet -przeciw samej idei o jczy zn y . 
Zdaniem  jego idea ta pow stała w ów czas, g d y  piebs gallo-rzym sk i 
w zbił się w. -pychę i podniósł g łow ę  przeciw ,, klasie "w yższej (w o j­
skow ej)^  posiadającej Lpeczucie  dostojeństw a szlacheckiego i - r y c e r ­
sk iego, najhardziej w a rtościow ej części -narodu, jed yn ej, która nie 
jest jeswsae cał-kowieie zgniłą, najszlachetniejszej, bo uw ażającej 
ąa sw ą pow inność 'walkę z (nieprzyjacielem , ukrócehie warcholstwa 
w ew nątrz kraju. tZa w ym arzony prcrtgjtyp tej waps-twy uw ażał G j?- 
b i u 6 a u junkrów  pruskich, w y so k o ro ^ y o h  b londynów , um iejących  
zach ow ać p oczu c ie , s-wej godudści i prąw, to też niedw uznacznie 
w yraża  sw ą sym patię dla szlachty pruskiej, jedynej, jeg o  •zdaniem, 
um iejącej zach ow ać jedność*! panow ać nad gminem.

O garn ięty ideą instynktu k lasow ego, w zbija  s ię 'w  pychę i gtipi, 
że a rystokracja  powinna stać .na -czele narodu. Tę pychę o§abia$ą 
i zw alczanie rów ności stanów  ueasadnia swą -|gorją w yższośc i rajjy 
białej, M iirod-zeuia już przeznaczonej -d-o panowania -nad innemi ra­
sami. R obi też z a n zu t-a-rystokrac.it, że z -własnej w iny podupadła 
i będąc wskutek1 tego iniezdolną fiJ IH n ie  i duchow o d o  walki, nie 
dochodzi s \vV g1i praw , w yd artych  jej przez triumfującą dem okrację. 
O o b i n e a u  'jest -to ostatni ,z M ohikanów , dom agających  s ię ; pp- 
wrotu p rzeżytych  praw. P otępia  w spółczesn ych  sobie legitym iśtów , 
zarzuca jąc im brak poczucia  godności własnej i zd olności do walki. 
Narze-ka, że  k a żd y  -z nich, za jęty  interesami osobiste.mi, w chodzi 
dla zd obycia  fortuny k o m p ro m isy  -now oczesnym  św istem  prole­
tariuszy, zapom inając 'o obow iązkach  na  nich ciątżących. iMyśli te 
rozw ija  rów nież w  sw ym  rom ansie „T e -rren eu w ", w k tórym  •glo­
ryfiku je w yższe , uprzyw ile jow ane 'warstw y, pon iża jąc inne.

P rzeszło  pól -wieku ujptyiięło od cźąsu, ;gdy iro ogłoszen iu  -ankiety 
K rakow skiej A kadem j' U m iejętności roapoozęto w r. 1874 pierwsz-ć 
bada-nia antropologiczne iw jPblscgpnad ludnośc-iji ga licy jska , uw zględ­
niając iw nich 3 Ż y d ó w .J w k ró łce  -potem, -w latach 1‘S-87.t- j1889 prze­
prow adził dr. W ła d y s ła w  D y b o w s k i  badania Ż y d ó w  mińskich, 
a p is z w M te  słow a Ż y d ó w  L itw y  kow ieńskiej i {Ukrainy. O d tego 
czasu wielu b a d a czy  poświ-ęca s-ię gjpatduieniu atitropologji Ż yd ów , 
a jostatn io, wrasz ze wsros-tem poczucia  narodow e! odrębirośbi, sami 
Ż yd zi-za ję li się 'badaniam Sw słśną kierunku, przeprow adza jąc je  nie- 
tydko nad w spółw yznaw cam i, ąarnieszkującym i różne k ra je  Europy 
i A zii M niejszej,.jłecz także # a d -ż y d a m i w A m eryce  i innych okoli­
cach ziemi. T o  też literatura o Ż ydach  w zrosła  do bardzo znacznych  
rozm iarów  i bez ppzs-słady m ożna pow iedzieć, że diziś w dorobku 
naukow ym  autrfjio log ji ras ludzkich zajm uje ona jedno z ,pierw- 
isźych  m iejsc.

W  wynłkn badań tych  nietylko 'większrość fach ow ych  antro­
p o log ów . 1ćg,z  rów nież 1 so c jo log ów , .nawfclf sam ych Ż yd ów , jak np. 
K a u t s k y , .stw ierdza, ffże» niesłusznie uwmża się Ż y d ó w  za o d ­
rębną rasę, g d yż  'są oni 'konglom eratem co  najmniej w szystkich  
ludsw  A z ji M tiie j^ e j, 'ziemi, uważanej rza ich kolebkę, na której 
upłynęła w łaściw ie ich h istoryczna i kulturalna przeszłość, będąca 
do d z iś  dnia istotnym  w ęzłem , łą czą cy m  ich w  jeden naród.

B adacze Ż y d ó w  tw ierdzą, że nawet w  o jczy źn ie  ichflt^lesiyatie, 
nie m ożna stw ierdzić istnienia odrębnego rasow ego typu ży d ow ­
skiego, u-legaf on bow iem  przeobrażeniu jeszcze  'przed oburzeniem  
Jerozolim y, a tem bardziej p o  jej upadku -ivskutek małżeństw 
z innemi narodow ościam i, -jakie m iały m ie jsce  Zw łaszcza w licznych  
ich kolon jach , rozrzuconych  po brzegach M orza Śródziem nego. Na 
typ ten w p ły n ę ły  rów nież m asow e m ałżeństwa Ż yd ów ek  ralsowo 
obcem i elementami, przy-jmującemi religję hebrajską, jak :to miało 
m iejsce w  R osji i A rabji. M ałżeństw a te tłumacz-a (w duaR m ierze 
da jące się u Ż y d ó w  za u w ażyć podobieństw o z ludami łAbisynji, 
Indyi, Chin. Pam iętać w resacie nalaży, że do cza_óów wojen, k r z y ^ ś s  
w ych  Ż y d z i iżyli "w -pewnej harmonii z Chrześcijanam i i m uzułm a­
nami, a zaw ierane W ów czas m ałżeństw a m ieszane, w niemałej 
m ierze p rzy czy n ia ły -s ię  do icłi asym ilacji; -Żyd-Ei.przyjmow ali w tedy
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bow iem  ob ycza je  i język  ludności panującej, nie w yrzek ając się 
jed yn ie  sw ego w yznania. ;

O budzony w czasie w ojen  k rzy żow y ch  fanatyzm  relig ijny p rzy ­
nosi pogorszenie się stosunków  m iędzy Żydam i a innenii narodami. 
Stają  się oni w tedy przedm iotem  nienawiści i p og a rd y ; po miastach 
w yzn acza  się im specjalne dzielnice, W których  jedyn ie  w olno im 
m ieszkać, t. zw . gh etia , odbiera praw a obyw atelsk ie , a naw et m a­
sow o  skazuje się na w ygnanie. Prześladow ani i m ordow ani, roz­
chodzą  się w ów czas po caiej Europie, szukając m ożliw szych  w a­
runków ży cia . P rześladow ania  te najsilniej da ły  się od czu ć Żydom  
hiszpańskim . W ygnan i z pó łw ysp u  fPirenejskiego, osiedlają się oni 
jako t. zw. Sefardzi w .Marokku, T urcji, H olandii i Anglii, zach o­
w ując ob ycza je  i ję zy k  w yn iesiony z d otych czasow ej swej p rzy b ra ­
nej o jczy zn y .

Obecnie w szy scy  an tropologow ie , za jm u jący  się badaniem  Ż y ­
dów  ośw iadczają , 'że budow a sw ą zbliżają się oni bardziej d o  tej 
ludności, w śród której ży ją , niż do pokrew nych  sobie w sp ółw yzn aw ­
ców  z innych krajów . D ow odzi to, że w pew nej m ierze klimat, 
od żyw ien ie  i w ogóle  środow isk o  w yw iera ją  w pływ  -na kształtow a­
nie się ich typu, mie m ającego jednak żadnego zw iązku z rasą 
w  pojęciu  antropologii fizyczn e j, różn iącego się pod  w zględem  
budow y m orfolog iczn ej, etnicznym , a także i sk łonnością  do róż ­
nych  chorób  w  zależności od środow iska, w śród k tórego  dany typ 
pow staje. Tak  np. m oje  własne badania w yk aza ły , że  Ż yd zi ukra­
iń scy  są w yżsi, silniejszej bud ow y, bardziej skłonni do oty łości, 
niż Ż ydzi na L itw ie i B iałorusi, od zn acza jący  się n iższym  w zro­
stem, słabszą budową, od b ija ją cą  się zw łaszcza  w  g orze j rozw i­
niętej klatce piersiow ej. R óżn ice zaznaczają się i w tem peram encie 
obu ty ch  grup ; Ż ydzi ukraińscy są bardziej krew cy, zuchwali, 
litew sko-b ia łoruscy  cichsi i pokorniejsi.

Oddawna też zaobserw ow ano u Ż y d ó w  specjalną skłonność 
do pew nych chorób, p rzy czcm  jednak i tu w ystępują  różnice, zw ią ­
zane ze środow isk iem , w śród k tórego ży ją  i z trybem  ży cia , jaki 
pędzą. N aogól m ożna u 'nich stw ierdzić wielką podatność do zapa­
dania na ch oroby  nerw ow e tak, że jeden ze znanych -neuropatolo- 
gów , C  h a r c o t m iał p ow ied zieć, um ierając, że gd y b y  miał przed 
sobą now e ży c ie , pośw ięciłby  je zagadnieniu -neuropatołogji Ż yd ów . 
T ę  skłonność do p sych oz rozm aitego rodzaju  przypisu ją  w  zn acz­
nej m ierze rodza jow i ich za jęć, które w ym agają  w praw dzie m ałego 
w ysiłku  m ięśniow ego, lecz tern w iększego wysiłku -nerw ow ego. Z a ­
znacza ją  to sami Ż y d z i, k tórzy , jak ;up. na Ukrainie, gdzie  znaj­
dowali się w  lepszych  w arunkach m aterialnych, w  pogardzie  m ieli 
ch łopa, hadiuka, m ów iąc, że jest jedyn ie zw ierzęciem  pociągow em , 
g d y  tym czasem  Ż yd , ch oć  napozór nic nic robi, lecz „kręci m óz­
giem ” , t. j. w ciąż tnyśli o interesach. Z innych chorób 'Zauważono 
częstsze  w ystęp ow an ie  w śród Ż y d ó w  zachodnich  k iły  i a lkoho­
lizmu. gdy znowit Ż yd zi w schodni w ykazu ją  duży odsetek zach o­
rzeli na gruźlicę i różne ch oroby  skórne. Odm ienną jest rów nież 
od p orn ość na trąd ,n -różnych typów  ży d ow sk ich ; ijak tq zaobser­
w ow ano w K onstantynopolu, chorobie tej łatw iej ulegają Sefardzi, 
niż A szkenazow ie, czy li Ż yd zi w schodni.

P am iętać należy, lże nawet w śród przedstaw icieli tej samej 
rasy, a nawet tego sam ego narodu w ytw arza ją  się ty p y , zw iązane 
z w yznaniem , profesją , rodzajem  życia , jaki dany człow iek  p ro ­
w adzi. Z ruchów, -zachowania, sposobu b y c ia  m ożna przy  pewnej 
w praw ie w yróżn ić m a ry n a rzy , b y łych  w ojsk ow ych , duchow nych, 
urzędników , lekarzy  i -t. p „ gd yż  długie w ykon yw anie  jak iegoś 
zaw odu prow adzi do m im ow olnego przysw ojen ia  sobie pew nych  
ch arakterystyczn ych  ruchów, sposobu 'bycia i -wyrażania się, do 
w ytw orzen ia  się pewnej charakterystycznej sylw etki, zw iązanej 
z w yk on yw an ym  zaw odem . Z  tego też pow odu w ym aga  się od 
antropologa n ietylko dokładnego opanow ania techniki antropom e­
trycznej, um iejętnego w ładania cyrklem  i stosow anem i m etodam i 
analizy, lecz rów nież w yrobienia k ry tyczn ego  zm ysłu  ob serw a cy j­
nego, k tóry  um ożliw i mu połączenie czy sto  autom atycznych badań 
z rozpoznaw aniem  i oceną du chow ych  i u m ysłow ych  ce ch  bada­
nego. Jak to bow iem  w idać z om ów ion ego  w yżej zagadnienia „rasy  
ży d ow sk ie j” , cech y  Je od g ryw a ją  dużą rolę, a w ięc 'nie w ystarczy  
jedyn ie 'Ograniczyć śię do autom atycznych  p om iarów ’ -i sta tystycz­
nej analizy ich w yników , lecz w rozw ażaniach  problem ów  ra sow y ch  
musi się kon ieczn ie uw zględniać i .w pływ y środow iska, zaw odu  etc. 
badanych, g d y ż  w  przeciw nym  razie dochodzi się do błędnych  
w niosków . U względnienie 'tych w szystk ich  czynn ik ów  w rozw ażaniu 
zagadnienia antropologii Ż y d ó w  doprow adza  do stw ierdzenia, że 
r a s a  ż y d o w s k a  pur sang, podobnie  zresztą jak  i w iele innych, 
w yróżn ian ych  przez szereg  autorów  w łaściw ie nie istnieje, a tw o­
rzą oni jeden n aród  jedyn ie  -dzięki w spólnej kulturze.

R ozp a trzy w szy  na tak 'k lasycznym  przyk ładzie  zagadnienie 
odrębności rasow ej, przystępu jem y obecnie do dalszego om awiania 
kwestii w y ższ ośc i ras, w ysuniętej przez G o b i u e a u.

T eor ja  G o b i n e a u ,  obyw atela francuskiego, nieoparta na 
żadnych  studjach, czy ta  h istorycznych , c z y  też ekonom icznych ,

socja ln ych  lub bio logicznych , a ty lko hołdująca sile fizycznej zna­
lazła w y ją tk ow y  pok lask  i poparcie tria ziem i niem ieckiej, w różnych  
w arstw ach tego narodu, w ierzącego w siłę, idącą przed praw em . 
R ozprzestrzen iła  się tam ona szeroko, przenikając do szeregu pseu­
donaukow ych  -wydawnictw , jak np. s łyn nego prof. Johana G i in -  
t h e r a, (którego broszury i rozp raw y rozchodzą się dziś w tysią­
cach egzem plarzy  szczególn iej .wśród szow in istycznej partji naro- 
d ow o-socja listyczn e j t. zw . h itlerow ców . P rzenikła  nawet do nauko­
w ych  sfer niem ieckich, czeg o  nie w idzim y nietylko we Francji, lecz 
nawet w  A nglii i A m eryce . Znalazła ona p rzy ję c ie  nawet i u nas, 
jak św iadczą  o tem usiłowania n iektórych  u czonych , k tórzy, w i­
dząc w jasn ym , w y sok oros ły m  -blondynie typ w y ższ y , starają się 
go  sztucznie w y n a le źć  w śród P olak ów , b y  w  ten sposób  udow odnić, 
że nie jesteśm y niższym i od N iem ców . T eorja  G o b i n e a u ,  który 
już przed w ojną francusko-pruską, k iedy Edgard O u i n e t w y ­
rażał trw ogę, w skazując na niebezpieczeństw o grożące światu od 
zm ilitaryzow anych  pod hegem onją Prus Niem iec, nie wahał się 
otw arcie w yrażać sw ych  sym-patyj d la  junkrów  pruskich, -stała się 
niewątpliw ie jedną z p rzyczyn  poruszenia mas ludow ych  i pow sta­
nia idei pangerm anizm u. W  ścisłym  a nią zw iązku pozosta je  s zo ­
w in istyczny kierunek w spółczesnych  Niem iec. P od  je j -wpływem 
doszukują się oni sztucznie w śród  -różnych ras ciem nych, p oczą w szy  
od Cham itów  i Sem itów , G reków  i R zym ian  elementu jasnego, 
z k tórego upadkiem ima -upadać i kultura danego narodu. S toim y lu 
w obec ob jaw ów  w yjątkow ych , w k tórych  kwestja n arodow a z o o lo ­
gicznie pojęta łą cz y  się z kw estią socja ln ą  -walki klas, rasy  w y ż ­
szej, białej z  n iższą, ciem ną. Rasa biała, której przedstaw icieli obli­
cza ją  na ziemi d o  520 m iljonów , góru je dziś w  rzeczyw istości dzięki 
swej kulturze nad przeszło  dwa razy  liczniejszenii rasami kolor-o- 
wemi (m iljard dw ieście m iljonów ). W  zupełności też odpow iadało 
interesom  tej rasy  d otych czasow e tw ierdzenie o jej w yższości 
i op ierające  się na -niem przekonanie, że je j, jako rasie w y ższe j, 
■należy się słusznie panowanie w e w szelkich -dziedzinach nad ca łym  
światem . -Posiadając dużą zd-olność p rzystosow yw an ia  się do .naj­
rozm aitszych  klim atów  i warunków napotykanych, jak rów nież do 
pracy  .na różnych  polach, co starano się tłum aczyć przyczynam i 
natury b io logicznej i w ychow aniem , umiała ona rozw inąć żyw a 
działalność k o lon izacy jn ą  i -w ten sposób  w rzeczyw istości opano­
w ać w iększą część  ziem i. Autochtoni opanow anych  kra jów  godzili 
się pod presją siły z narzuconą sobie rolą niższej, niewolniczej 
rasy. (Niezależnie jednak od tego ludy ciem ne w alczą  i zdobyw ają , 
ch oć  bar-dzo- pow oli, m iejsce  w  szeregu ludów rasy białej, która 
jeżeli nie pod w pływ em  uczuć hum anitarnych, to pod naciskiem 
w arunków  ekonom icznych  musiała o tw orzy ć drogę i zrów nać w -pra­
w ach m ie jscow a  ludność kolorow ą  z  później przyby łym i białym i 
kolonistam i. T o też, -o ile już w E uropie problem  rasow ości, sztucz­
nie p od trzym y w an y przez N iem ców , staje się p rzy czy n ą  ciąg ły ch  
jątrzeń i tarć n arodow ych , o tyle w koloniach  w ystępuje on w  form ie 
znacznie ostrzejszej. -Zaobserw ow ać się to daje zw łaszcza  w Sta­
nach Z jed n oczon ych  A m eryk i P ółn ocn ej, szczególn iej w stosunkach 
m iędzy b iałym i -i m urzynam i. (W państw ie tem, gd zie  jeszcze  d o- 
niedawna sama ludność czarna poddaw ała się dobrow oln ie prze­
w adze białych , od lat kilkunastu dom aga się ona p od  w pływ em  
budzącej si‘ę ‘św iadom ości sw ej godności ludzkiej coraz energiczniej 
zrównania zupełnego w  praw ach ze sw ym i dotych czasow ym i 
protektoram i. T eoretyczn ie  nastąpiło -to już po w ojnie secesy jnej, 
po której w konstytucji am erykańskiej um ieszczono artykuł, rów ­
n ający  w szystkie -rasy pod w zględem  politycznym . W  rzeczy w isto ­
ści stan m urzynów  'w -A m eryce jest i dziś je szcze  iw wielu m iejsco­
w ościach  w prost rozp aczliw y. YV stanach połudn iow ych , w -których 
ludność -murzyńska jest liczniejsza, znaleziono sposób  d o  obejścia  
tego artykułu, w prow ad za jąc szereg  je g o  ogran iczeń , jak. np. w  Lui- 
zianie, gdzie prawa w yb orcze  przyznano jed yn ie  tym  m urzynom , 
którzy  od dziada są m etysam i. P rzez w prow adzenie takich i tym 
podobnych  ogran iczeń  (pozbawiono znaczną część  ludności m urzyń ­
skiej praw  w y b o rcz y ch  tak, że 'tylko -drobna część, zaledw ie 
8— 10% m urzynów  b yw a  dopuszczoną  do w yborów . Sa oni upośle­
dzeni i -pod w zględem  w ych ow aw czym , g d y ż  -o ile np. w stanach 
południow ych  państw o .łoży -na w ykszta łcenie każdego dziecka b ia ­
łego 10 dolarów , -na dziecko m urzyńskie daje tylko dwa dolary , 
pod pretekstem , że w ykształcenie jest dla m urzynów  n iebez­
pieczne ( ? ! ) .

Rów-nież m ałżeństwa m ieszane m iędzy m urzynam i i -białymi 
są surow o w zbronione 'we w szystkich  stanach połudn iow ych  i w  12 
północnych . Posunięte to jest tak daleko, że o ile m urzyn ożeni 
się nawet w k tórym ś z liberaln iejszych  stanów, np. w  N ow ym  Yorku 
z białą i przesiedli się -na południe, zostaje natychm iast uw ięziony 
i skazany na 10 Jat przym usow ych  r o b ó t1).

■) A  n d r e  P h i l i p :  Le problem e social d es races, 1932, 
str. 247.
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W  stosunkach socja ln ych  jest m urzyn w szędzie  poniżany. Nie 
m oże on za jąć  m iejsca obok białego ani w tram waju, ani ,w p o ­
ciągu, w  kościele c z y  też bibljotece. W  szeregu za jęć i ła ch ów  
jest n iedopuszczalną wspólna praca robotn ików  czarnych  obok 
b ia łych . N ajbardziej jednak rażącem i dow odam i panującej niena­
w iści rasow ej do m urzynów  i ich upośledzenia i n iższości są  sądy  
doraźne, t. ew , lynchlaw , dokonyw ane nad -nimi szczególn ie  na 
południu. A n d r e  P h i l i p  przytacza  kilka przypad ków  takich 
sądów . W  W aszyngton ie , w  1922 r., kąpał się m urzyn w  jez iorze  
i przeszedł granicę dem arkacyjną, oddziela jącą  kąpiele b ia łych  od  
m urzynów . Oburzeni tem „przestępstw em " biali obrzucili go kam ie­
niami i zatopili. W y p a d ek  ten w yw oła ł w alkę, w której zraniono 
500 m urzynów  -i 37 białych , a zabito 23 m urzynów  i ,15 białycli. 
Autor ten opow iada i o innym  w ypadku, k tóry  .miał m iejsce w  O kla­
hom ie. R ob otn icy  m u rzyńscy  zorganizow ali tam syn dyk at; biali, 
nie ch cą c  do tego dopuścić, w yw oła li walkę, w  której padło 5 mu­
rzynów . P o lic ja  przyaresztow ała  w tedy 1000 m u rzy n ów , z których  
112 ukarano śm iercią, żaden jednak b ia ły  nie pon iósł podobnej 
kary.

Biali -uważają m urzynów  za  n iebezpiecznych  dla siebie z po­
wodu -większej ich płodności i pracow itości. M im o prześladow ania, 
dzięki umiejętnej gospod arce  na roli, znacznie w zrasta tak zasob ­
n ość ich jak  i stan -posiadania naw et w n ajgoręcej zw a lcza jących  
m urzynów  stanach południow ych . -Pomimo utrudnień i przeszkód 
w szelkiego rodza ju , chęć -do uczenia się jest tak w ielką 'wśród 
ludności m urzyńskiej, że k ied y  w  1860 r. byto  ich piśm iennych 
zaledwei 10%, -dziś liczba ta w zrosła  do 80% . Chętnie zaciągają się 
do w ojska, gdzie, pom im o to-, że i tam są upośledzeni, liczba ich 
dochodzi d o  400.000. P rzy cz y n ą  w szystk ich  tych prześladow ań jest 
zazdrość, nienaw iść i pogarda, upozorow ane b io log icznym  pretek­
stem  n iższości rasy  m urzyńskiej. W  rzeczyw istości uczucia te są 
sztucznie rozbudzone, g d yż  dzieci b ia łych  nie okazują ich w cale, 
baw iąc się chętnie z dziećm i m urzyńśkiem i. Z czasem  dopiero, 
wskutek w ych ow an ia  i podburzania starszych  pojaw ia ją  się w śród 
m łod z ieży  w rog ie  uczucia dla czarn osk órych  i sztucznie rozw i­
nięta odraza rasow a, podobnie  jak u nas w Europie w stosunku 
d o  Ż yd ów , do których  n iech ęć pow staje nietyle m oże pod w pływ em  
odm iennego ustroju fizy czn o -ra sow eg o  ile na skutek specjalnego 
środow iska socja ln ego, jaki w ytw arza ją . Niem niej b ia ły  A m ery ­
kanin pod w pływ em  zastarzałych  pog lądów  patrzy z pogardą n a ­
w et na m ieszańców , p osiad ających  w sw ych  żyłach  zaledw ie 1/16 
lub 1/18 krwi m urzyńskiej. !

W ażn ym  problem em  dla A m eryki jest kwestja m ałżeństw  m ie­
szanych. P rzec iw n icy  tego rodzaju  zw iązków  zarzucają  im bez­
p łodność, a o ile m ałżeństwa takie m ają dzieci, są one upośledzone 
fizyczn ie  i duchow o. C o do zarzutu p ierw szego, braku dzieci w m ał­
żeństwach m etysów , w ytłu m aczyć go m ożna w w iększości w yp a d ­
ków  n iechęcią  ich posiadania, tem w ięcej, że  dzieci z takich m ał­
żeństw  są uw ażane za pariasów  i prześladow ane. Zarzut drugi, 
f izy cz n eg o  i duchow ego upośledzenia potom stw a zw iązk ów  m iesza­
nych, znajduje w ytłum aczenie w  ciężkich  warunkach, w jakich m e­
tysi ż y ć  muszą. C zęsto też dzieci takie rod zą  się ze zw iązk ów  
nielegalnych  najuboższych  i najbardziej m oralnie zdegenerow anych  
osobn ików , co  też  w  dużej m ierze p rzy czy n ia  się nietylko do w y d a ­
w ania na świat m a łow artościow ego potom stw a, lecz i do je g o  w y ­
mierania.

W  czasie m ego długoletniego pobytu  na Dalekim  W sch od z ie  
miałem m ożność obserw ow ania w  t. zw . Kraju Zaba.ikalskim m a­
sow e m ieszanie się ras w  m ałżeństwach m ieszanych  tam tejszej 
tubylczej ludności burjackiej, z  C hińczykam i i (Rosjanami. I o ile 
k rzyżow an ie  się ubogiej, ciem nej ludności burjackiej z rozpitą ro­
sy jsk ą  daw ało w  w yniku potom stw o m ałow artościow e, zdegenero- 
w ane i ju ż w  pierw szem  pokoleniu w ym iera jące, o  tyle zw iązki p o­
m iędzy  C hińczykam i, zw łaszcza  o  ile odznaczali się oni cecham i 
dodatniem i, a R osjankam i d aw ały  potom stw o zdrow e, w artościow e 
n ietylko pod -względem fizyczn ym , ale i kulturalnym . W idzia łem  
a także li 'słyszałem  o  kilkunastu takich zw iązkach, (gdzie C h ińczyk , 
pozostaw iw szy , jak  to b y ło  u nich w praktyce, jedną rodzinę 
w Chinach, zakładał na Syberii cz y  też w  M ongolii, gdzie  przybyw ał 
w  poszukiw aniu zarobku drugą rodzinę, znajdując n a jczęście j tow a­
rzy szk ę  (życia w śród  kobiet nie m ających  już nadziei w y jścia  za- 
m ąż, M ongołkę lub R osjankę, która nie chcąc -pozostać starą panną 
d ecy d ow a ła  się ostatecznie w y jś ć  za pogardzanego C hińczyka. 
O ile ten .był obrotnym  i trzeźwym-, to zw ykle dorabiał się na sta ­
rość  fortuny i pow racał do stron rodzinnych  z ło ż y ć  sw e kości na 
w ieczn y  spoczynek . R odzin ie, pozosta jące j na Syberii zapewniał 
jednak w takim w ypadku  byt dostatni, przekazu jąc jej znaczną 
część  zd ob ytego  majątku. P otom stw o z tego rodzaju  m ałżeństw, 
jak  to m ogłem  sam zaobserw ow ać np. w  m ajm aczetiach (osadach) 
troickosaw skim  i urgińskim , gdzie ok o lice  d z ie ln icy  handlow ej za ­
m ieszkuje praw ie w yłączn ie  ludność pochodząca  z m ieszanych  
m ałżeństw  C h ińczyków  z M ongołkam i, oznacza  się cecham i bardzo

dodatniem i. R óżn i się. ona od ras m acierzystych  tak budow ą 
fizyczną , jak i rozw ojem  u m ysłow ym , przedstaw iając dziwne połą­
czenie jakby H iszpanów  z średniow ieczną ich rycersk ością  z w yra ­
finow aną, praktyczną kulturą Chin.

W spom niany już A  n d r o !P h i 1 i p -’) podaje  rów nież swe sp o­
strzeżenia nad m etysam i w Indiach, gdzie potom kow ie zwykle nie­
legalnych zw iązk ów  żo łn ierzy  angielskich z kobietam i -niższych sfer 
hinduskich w ykazu ją  naogół cech y  dodatnie i od g ryw a ją  znaczną 
rolę w  rozw oju  tam tejszej kultury. P rzyk ładem  takim dodatniego 
w pływ u k rzyżow an ia  się ras są rów nież potom kow ie w yższych  
klas S yn galezów  i szlachty portugalskiej lub francuskiej.

Autor ten dopatruje się p r z y c z y n y  n iższości m etysów  -bądźto 
W n iższości m oralnej ich rod ziców , bądź też -w warunkach, w jakich 
się w ych ow yw ali, które m og ły  w  znacznej m ierze p rzy cz y n ić  się 
d o  ukształtowania się ich charakteru. Zbija  on w ten sposób  tw ier­
dzenie G o b i n e a u ,  że p rzyczyn ą  poczucia  -rasowego jest jedyn ie 
w rodzone w yższe  pochodzenie, bez w zględu na inne czynniki b io lo ­
g iczne i w p ły w y  w ych ow aw cze  i socjo log iczn e . Jako przykład, jak  
zm iana w arunków  socja ln ych  w pływ a na rozbudzenie się św iado­
m ości k lasow ej przytacza  Andre P h i l i p  stosunki w Stanach 
Z jedn oczon ych  do czasów  w ojn y  secesy jn e j; w stanach p ółn ocn ych  
do czasów  tej w o jn y  nie m ożna b y ło  w og ó le  zaobserw ow ać objaw ów  
św iadom ości rasow ej, natom iast w  stanach połudn iow ych  była  ona 
bardzo silnie rozw iniętą wskutek tego, że  m urzyni zam ieszkiwał 
tam w  zwartej m asie, a biali ich w ła d cy  nie przypuszczali, by  p o­
tom kow ie ich -niewolników m ogli się stać k iedykolw iek  rów noupraw ­
nionym i z nimi obyw atelam i am erykańskim i. P od obne stosunki 
panow ały  rów nież, jak  to stw ierdza autor i w  pew nych  koloniach  
francuskich, jak np. w G w adelupie i na M artinice. O ile jednak na 
M artinice i w G w adelupie -w łaściciele byli bardzo surow ym i i b e z ­
w zględnym i w  stosunku d o  sw ych  niew olników , co stało się p rzy ­
czyną ostrego k ryzysu  z chwilą zniesienia tam niew olnictw a, gd yż 
uwolnieni m urzyni nie chcieli p ozosta ć  u daw nych sw ych  panów  
nawet w charakterze najem ników , o tyle stosunki te w Stanach 
przedstaw iały się .o w iele lepiej. P oczucie  godności i w y ższośc i 
p ow od ow ało  bow iem  w wielu w ypadkach  traktow anie m u rzynów  
,iak dzieci, n iezbyt -wprawdzie rozum nych, lecz zasługujących  w łaś­
nie e  pow odu  sw ej -niższości na o jcow sk ą  opiekę. T o  też po znie­
sieniu tam -niewolnictwa w ięk szość m u rzynów  pozostała  na służbie 
u sw ych  -dawnych w łaścicieli.

C o  d o  Stanów  p ółn ocn ych , poczucie rasow e —  jak to już w sp o­
m niano —■ b y ło  tam przez czas długi bardzo słabe, a m urzynów  
traktowano jak o rów noupraw nionych  w spółobyw ateli. Stosunki te 
zm ieniają się po w ojn ie secesy jn ej na n iek orzyść z pow odu  na­
pływ u do tam tejszych  wielkich ośrod k ów  przem ysłow ych  paru 
m iljonów  m u rzynów , k tó rzy  stanęli do konkurencji z białym i. 
W y w o ła ło  to obudzenie się św iadom ości rasow ej, a sprzeczn ość 
in teresów  bia łych  i czarnych  stała się podw aliną znienaw idzenia 
m urzynów  i takiego zaostrzenia się stosunków  m iedzy  obu temi 
.rasami, że dziś niejednokrotnie są one -tam gorsze  nawet niż na 
południu.

Drugą rasą. -kolorową, z której rektrutu.ie się masa robotnicza 
Stanów  Z jed n oczon ych  .jest rasa żółta. N apływ  robotników  chiń­
skich, gu m u jących  się głów n ie  w  (Kalifornii, a konkuru jących  z  bia­
łym i n ietylko podejm ow aniem  się pracy , do -jakiej -nie stanąłby ża­
den -Amerykanin, lecz także i przyjm ow aniem  znacznie n iższego 
w ynagrodzen ia  w yw oła ł odruchow e zan iepokojenie -białych, czego  
w yrazem  stało się drobne m ieszczaństw o, które ,w poczuciu grożą ­
cego jeg o  interesom  n iebezpieczeństw a, zorgan izow a ło  w 1880 r. 
Zw iązek antyazjatyck i, w yp ow ia d a ją c  się przeciw ko im igracji 
chińskiej do Stanów. S p ow od ow a ło  to w praw dzie zm niejszenie się 
im igracji C h ińczyków , lecz rów nocześnie w zrosła  ilość p rzy b y szów  
z Japonii, k tórzy  dzięki swej pracow itości i sprytow i w iele dzikich 
m ie jscow ości Kalifornii przekształcili w  płodonośne i złotodajne 
niw y. W zrasta jące  b ogactw o obcych  p rzy b y szów  obudziło zaw iść 
m iejscow ej ludności, pod której w pływ em  obwiniała ich ona 
o -wszelkie zbrodnie. D ziś  w y w a lczy li sob ie ju ż  J a p oń czycy  opinję 
najcnotliw szych  'i (najzacniejszych ludzi, nie przeszkadza to jednak 
w cale w alce o ograniczen ie i ich napływ u do Stanów  w  imię nie­
bezpieczeństw a, jakie przedstaw iają  dla białych .

W a rstw y  robotn icze różnych  kra jów  p ierw sze pod jęty  na tle 
walki o zarobek (walkę irasową ze sw ym i konkurentam i kolorow ym i, 
zw łaszcza  z C hińczykam i, Japończykam i i m urzynam i. -W ten 
sposób  u jęty problem  rasow y w ystępu je  bardzo silnie w ca łym  
szeregu kolonii, szczególn ie j angielskich, zw łaszcza  w  A fry ce  p o ­
łudniow ej, gdzie -na T L  m iljona b ia łych  przypada ok o ło  -6 i pół 
m iliona k o lorow ych . K onsekw encją  tego jest usiłow anie -zapewnienia 
przew agi białym , zw łaszcza  iw tych ok olicach , gdzie poczucie- i św ia­
d om ość rasow a jest silniej -rozwiniętą przez w prow adzen ie  szeregu 
odpow iednich  praw  i ograniczeń . W alka ta w yw ołu je  też w ycliw a -

-) Tam że.
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lanie i podnoszen ie przez agitatorów różn ych  ras, (szczególniejszych  
zalet i ,uzdolnień tej rasy, ido której sami jnależą. Tak irp. D  a u d i 
w Indjach uw ydatn ia sp ecy ficzn e  zalety H indusów, zw a lcza ją cy ch  
w ładze angielskie -me gwałtem , lecz biernym  oporem . W  Stanach 
Z jed n oczon ych  znow u, p rzy w ód ca  m urzynów , D i ł b o r g ,  stw ierdza 
w a lory  sw ej rasy, udow adniając m ożność rozw oju  rasy czarnej 
w kierunku w łaściw ym  rasie Ibiafej, go w y tw o rzy ło b y  typ now ej 
cyw ilizacji, odm iennej, lecz tnie Ustępującej sw ym  poziom em  cy w i­
lizacji rŁ jU h fe łe i- j

N iewątpliwie, każda ,z ras posiada w  sobie zadatki pewjnej kul­
tury, m oże jeszcze  n ierozw inięte, lecz w  sp rzy ja jących  warunkach 
m ogąoe się rozw inąć i dop row adzić nawet do b a rd zo  -IWysokiego 
poziom u. W szy stk ie  bow iem  jŁ sy  są c o  d a  Swego pochodzenia 
rów ne i pom im o istn iejących  różn ic  fizyczn ych  i duchow ych  m ogą 
osiągnąć nawet n a jw yższe  szczeble rozw oju  kulturalnego. Jeżeli 
pod tym  w zględem  jedne rasy, jak tnp. B a ła , w yp rzed z iły  inne, 
stało £ię to dzięki sp rzy ja jącym  okolicznościom . O późnienie w -r o z ­
w oju  intelektualnym ras k o lorow ych  nie jest bynajm niej dow odem  
ich ;niższosa^ biologicznej, g d y ż  spow odow ane z-ostalo przez nie­
przew idziane ok o liczoośę i, p rz y cz y n y  natury h istorycznej, •warunki 
geograficzne i c-ąły .szereg innych iCfcynników, które, opóźn ia jąc ich  
rozw ój, p ozw oliły  w y p rzed z ić  <je rasie białej.

DONIESIENIE TYM CZASO W E .

Dr. M aksym ilian  U N O  AR , sek. oddz. Lw ów .

0  hemostyptycznem działaniu gomenolu w krwotokach płucnych.

Z  oddz. jyewn. m. szpitala Lafzarusa we L w ow ie.
'•Kierownik: P rym . Dr. 'W . P  i s e k.

Zasadniczą m yślą  stosow ania przetw orów  tłuszczow ych  
w  .gruźlicy jest iw prowadzeW e do ustroju ciał n iedrażn iących  nie­
sw oistych , k tó«;N ,zw iększa jąc lipolityczną czy n n ość  ustroju, są 
w stanie 'pozbaw ić prątki K ocha ich w osk ow ych  otoczek  i le m  
sam em  imwżM-wić szy b sze* ich  zniszczenie. M e h l e r  i A s c h e r  
opisyw ali .zbawienny w p ły w  borch oli»y*» R a b i n  o w i t s c l i
1 S  t e i 1 e s chw alą połączenia steapiny z insuliną z dodatkiem  
ch lo ro fo rm u ,-R  o n-cti i o w  i dobre usługi odd a ły  w yciąg i z c ia ­
łek b ia łych . R ów n ież ipartyggpy [ M u c h a  i D e y c k e g o  mają 
rozp uszczać w oskow ą osłonkę prątków , .zw iększając m iano lipazy 
we k rw i.® o d o b n y  w ply w łw #w ierają  inne lip o idy  i ciała tłuszczow e. 
Z  tych  w  pierwetaym rządzie w ym ien ić należy g a m  e l a n ,  n a z y ­
w any irówiłUte lipom ykolem . Kajyiera tłuszcz, w osk i lip o id y ; p o ­
daje reię g o  podskórnie i doskórn ie (począ tk ow o 1 cm 3, •wstrzy­
kuje się co  3— 6 dzień). '"Przetwór ten ma od d zia ływ a ć pobudza­
ją co  na pow staw anie cia ł jpraeciw Jipoidow-ych i, —  tłuszczow ych . 
P odobnie  jak  gam elan, działa cholesteryna, podaw ana dom ięśniow o 
(0.09 w  S W  cm 3 O l. Oliv..), która przez zw iększenie poziom u  ch o - 
lesteryny w e jkrwi w zm aga s iły  obronne ( B e r m a n  i). 'Obok tych 
istn ieją  jeszcze  inne przetw ory  tłuszczow e i lip o id ow e. tebelon 
(S/t o e 1 z n e r), lipatreu (yatren  —  lip o id y ), helpin (lipoid ), onwia- 
dyna M u c h a  (mieszanina białek, lipoidów  i tłuszczów  zw ie­
rzę cy ch ).

Zagadnienie lecznic&ago w pływ u lip oidów  4 tłuszczow ych  
przetw orów  Ma gruźlicę nie jest rozstrzygnięte. T o c z y  s ię 'o  to bój 
m iędzy  zwolennikam i (gej m etody leczn iczej a jej przeciwnikam i. 
S zczeg ó łow o  m echanizm  tego leczenia opisali W t a t t a u s c l i  
w  pracy  ,,Das iProblem  der Tuberkulosebehandhm g mit F e tts to ffen ", 
W iedeń  1926, [W yd. Urban i (Schw arzenberg; J. 'P  o r a s z. W iednia 
(Zentralbl. f. Inn. M ed. 1929, Nr. 43), oraz H M ii 11 ę r w  spra­
wozdaniu poglądow em , um ieszczonem  w Zentrallbhitt f. Tubercn- 
lose/*{T. 36, Z . 9 i 10).

W spom inam  o tych  przetw orach , g d y ż  one -zdaflą się posiadać 
bardzo k orzy stn y  w pływ  w  jednem  z, powikłań gru źlicy , w  k rw io - 
pluciu. V  e z ć r opisał świetne działanie gamelanu w  gruźliczych  
krw otokach  p łucnych . P on iew aż przetw ór ten jest bardzo d rog i, 
a w kraju n iezarejestrow any, użyliśm y w  jeg o  m iejsce g o m e ­
n o l u ,  stosow anego p rzy  oleotorakśie, oraz jako -wstrzykiwań 
w przypadkach  nieżytu oskrzeli (w  (Niem czech). 'Podaw aliśm y g o - 
menol w .ro z tw o rze  z 'Ol. O łivanm i puriss. w  stosunku 1 ; 4  w za ­
strzykach dom ięśn iow ych  w ld a w ce  & cm 8# — 3 X  dziennie w  4  p rzy ­
padkach krw ioplucia , w  k tórych  przedtem  stosow ano inne środki 
h em ostyptyczn e (Calcium  chloratum , coagulen, żelatyna, r em e­
dium haem ostaticum  i t. d .). W yn ik i osiągnięte, jak poniżej op i­
szem y, b jS y  doskonałe.

Gom enol jest w yciągiem , uzyskanym  destylacją  ze św ieżych  
liść, M claleuca viridiflora, drzew a z rodu M yrta cea e, rosnących  
w N. K aledonji. W ed łu g  B e r t r a n d a  składa się przew ażnie 
z terpenu, w  k tórym  znajduje się 1% cytrenu, 60%  eukaly-ptolu

i 4erpinol. W y c ią g  jest bezbarw ny, o przyjem nej woni arom atycz­
nej, oleisty , palącego smaku, gęstości 0.0922 p rzy  12°. Z w łasności 
gom enolu zasługuje na u w agę: jego n ieszkodliw ość '(zastrzyki tego 
leku zw ierzęta do dośw iadczeń  jz n o szą  b e z 's z k o d y  w, d a w c ^ 4  cm 3 
na kg w a g i), posiada jadow itośe dwukrotnie m niejszą od kreożotu, 
czterokrotnie m niejszą od  form olu, dziesięciokrotnie od Brolargolu, 
nie drażni m iejscow o, posiada w łasności antyseptyezne. G  u e- 
g u e i i  (1902) stw ierdził antysep-tyczną w łasność gom enolu, m ie­
sza ją c  hodow lę ja łow ego, buljonu ,z pewną dawką gom enolu, wy­
starczającą do -wstrzymania rozw oju  drobn oustrojów  ch orobotw ór- 
czych . D om ieszka gom enolu zabija drobnoustroje kwaso-oporne 
w przeciągu  5 minut ido SE godzin . R ów n ież  pary  gom enolu  posia­
dają w pływ ,' -nisz-ezący drobnoustroje kwaso-oporne. In vitro  w 5% 
roztw orze gom enolu w oliw ie giną częściow o  prątki K ocha.

W iad om em  jest, że po zastrzykach  .przetw orów  tłuszczow ych  
krew  jest g ę s tsz y  krzepliw ość .Jkrwi w zrasta , p ow sta je  przejściow a 
lipemtja. Na tej zasadzie p o leg a ło  (korzystne działanie podskórnych  
w strzyk iw ać 10— 15%  O leiiC am phorati, zalecanych  w  m etodzie 
W eissa , k t ó o  -był zw olennikiem  system atycznego stosow ania w iel­
kich dawek Ol. Camph. w przypadkach  znacznego krw ioplucia. Na 
oddziale -.'naszym od szeregu lat stosow aliśm y m etodę iWei-ssa z w y ­
nikiem rozm aitym . D aw niej zalecano nawet dożylne zastrzyki
Ol.Camph. N aogół chw alono h em ostyp tyczn y w pływ  kam fory  
w przypadkach kr.wioplucia, zarzucono jednak tę m etodę dom ięśn io­
wą z pow odu zbyt w ielkiej bolesnośoi dom ięśniow ych  zastrzyków  
tego leku. G om enol, zaw iera jąc w ięcej siał tłuszczow ych  działa 
o -w ie le  intensywniej, iw jłw olu jąc znaqzniejsz-ą lipem ję. P otęg u je  to 
działanie gom enolu  .oliwa, w k tóre j rozp uszczon y  jest gom enol.

T.widno rozstrzygnąć, c z y  w  przypadkach  krw ioplucia w zględ ­
nie krw otoków  płuc w pływ  (hem ostyptyczny gom enolu w roztw orze 
o liw y  p o leg a  iia  zw iększeniu lepkości krw i, c z y  też znaczną rolę 
od g ryw a  w tych  przypadkach  katalityczne działanie lipoidów  
i tłuszczów  ,na za cz y n y , kon ieczne do krzepnienia krwi.

W  przypadkach krw ioplucia, które są w- przew aża jącej części 
pochodzenia gruźliczego, igom enol posiada tę- w lasnośę jjjważną, że 
W pływa .dodatnio rów n ocześn ie  ma samą spraw ę gruźliczą, dzięki 
sw ym  w łasnościom  w yżej opisanym , pod czas g d y  inne środki tej 
w łasności nie posiadają. S tosu ją c  ten środek nie zauw ażyliśm y 
żadnych  ubocznych  ob jaw ów , *chor2y  znoszą  ten lek dobrze.

P ow szechn ie  w iadom o, żę krw otok  z płuc n a leży  do ob jaw ów  
bardzo kapryśnych . N iejednokrotnie krw ioplucie ustępuje w krót­
kim czasie-sam o, nawet bez interwencji lekarza, a n iekiedy pom im o 
w yczerpania  całego- -arsenału leczn iczego stó-jącego ,do' usług leka­
rza krw otoku opanow ać nie ąnożna. Leku sw oistego w  przypadkach 
krw ioplucia nie p os ia d a m ^  Lekarz stoi często bezradny w  p r z y ­
padku gw ałtow nego krw otoku płucnego, środek podaw any za środ­
kiem nie pom aga, za łożen j^  -odmy w  -przeważającej *części jest nie­
m ożliw e, ijużto z pow odu  trudności w rozpoznawaniu krw aw iącego 
m iejsca (przypadek  n iezn a n y )! juiż-to z  p ow od ów  technicznych, 
w ów czas ważną jest zn a jom ość k ^ d ę g o  leku, m ogącego przy jść, 
z pom ocą . Z tego punktu widzenia chcem y w tem -doniesieniu -zwró­
c ić  uwagę na h em ostyptyczny w pływ  gom enolu rozpuszczonego 
w  Ol. OUv. w stosunku 1 :4 .

P rzyp . I. B. Y). Ł . 0-53/32, lat 65. K ilkakrotnie przebył krw otoki 
płucne. R ozp ozn an ie : H aem optoe, Phthisis fibroca seosa  com m nnis 
confirm ata. Dnia -2. X Ii. '1932 r. w  n o d y  nagły krw otok  płucny. 
W ezw an y  lekarz w strzyknął 20 cm 3 koagulenu 'dom ięśniow o, 10 cm 3 
10% calcium chloratum  dożyln ie  -ohaz za lecił żelatynę doustnie. 
Nią drugi dzień rano nastąpił drugi krw otok. C horego przaw ie- 
ziono na oddział. C h o ry  b lady, w ycień czon y , bezustannie odpluwa 
świeżą krew. N atychm iast po przybyciu  na od-dzial otrzym ał d o ­
m ięśniow o 'zastrzyk  gom enolu 5 cm * "w roztw osew  l : 4 O. OUyarum 
W ieczorem  teg oż  dnia stan n aog ó ł niezm ieniony. K rw ioplucie 
m niejsze. O trzym ał drugi zastrzyk  gom enolu 5 cm 3. iNoc jspoko-jiia, 
w następnym  dniu nieznaczna dom ieszka krw i. P rzez  dwa następne 
dni ch ory  nadal otrzym yw ał 2 X  dziennie gom enol. łStan chorego 
p olep szył się n adzw ycza jn ie . 19. XII. ppuścił oddział. C h ory  
w okresie przedostatniego sw ego  pobytu na oddziale m iewał stale 
krw otoki, k tóre  arie daw ały  -się w strzym ać p rzy  użyciu  AfeniTu, 
Cale. chlor., Ol. Camph., koaguleiiu i żela tyny , soli kuchenne', octa ­
nu ołow iu z m akow cem .

P rzyp . 2. (L. (257i(32. B. B . Lat 38. R ozp ozn an ie : H aem optoe, 
Phthisis fib roca seosa  Secundaria fibr o sa .' C h ory  p rzy ję ty  na odd zia ł
11. XII. 1932. ŚDd tygodnia ciągle  krw otok i płucne, w  przeddzień  
przy jęcia  na oddział silny krw otok, k tóry  skłonił ch orego -do szu­
kania p om ocy  w "szpitalu. W  ćlomu otrzym yw ał zastrzyki Cale. 
chlorat. i koagulenu le cz  bezskutecznie;. 'Po p rzyb yciu  Ina oddział 
otrzym a! 2 X 5  cm 3 gom enolu dom ięśniow o, lód  na klatkę pier­
siow ą rano i w ieczór. P rzy b y ł na -oddział krw aw iąc silnie. iW p o ­
łudnie krw otok ustal, ‘p t r z y m a ł w  południe drugi zastrzyk  gom e- 
nolu, więazcn-em plw ocina  zaw iera nieznaczną dom ieszkę krw i. P rzez 
następne trzy dni otrzym u je -2  X  dziennie gom enol a 5 3m \ P iw o -
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cina czy sta , ch o ry  n ie skarży  się na doleg liw ości. 25. XII. opuszcza  
odd zia ł w stanie znacznego polepszenia.

P rzyj). 3. L . 55/33. P . S., lat 48. R ozp ozn an ie : H aem oploe, 
Phthisis u lcero-fibrosa . P r z y ję t y  na oddział 11. II. P rzed  3 dniami 
nagły krw otok. W ez w a n y  lekarz znalazł ch orego w  kałuży krwi. 
Z astrzyk i koagulenu b y ły  bezskuteczne. P rzy ję ty  na oddział od- 
pluwa obficie  krew . iNa odd zia le  otrzym ał zastrzyk gom enolu 
5 cm 3 dom ięśniow o, oraz lód  na klatkę 'piersiow ą; przez ca łe  przed­
południe odpluw a je szcze  ob fic ie  krew. W  południe drugi .zastrzyk 
5 cm 3 gom enolu , w ieczorem  trzeci zastrzyk . N oc  spędził spokojnie, 
m ało kaszle, m ało odpluwa. Na drugi dzień nieznaczna dom ieszka 
krwi w plwocinie. iW dniu p rzy b y cia  ciepłota 39.2". P o  dw óch  
dniach ciepłota praw idłow a. O trzym ał przez .trzy dni dalsze 
2 X 5  cni3 gom enolu.

P rzyp ad ek  4. D. H., lat 60. R ozp ozn an ie : H aem oploe, Phthisis 
fibrosa diifusa. K ilkakrotnie przebyw ał na oddzia le z pow odu  sil­
nych  krw otoków  płucnych . K rw otok i b y ły  d ość  oporne, trw ały dwa 
do trzech tygodn i, pom im o stosow ania szeregu p rzetw orów  hem o- 
styptycssnych, (żelatyna, koagulen, sól kuchenna, Całcinm chlora- 
tmn ii t .p.). D o ch orego tego w ezw any zostałem  z pow odu  p o ­
now nego krwotoku. C h oreg o  zastałem  w  łóżku  w yczerpanego, od- 
p luw ającego obficie  jasną krew . W ed łu g  zapodań rod ziny  krw otok 
w ystąpił przed kilku godzinam i nagle, ch o ry  stracił podobno 3— 4 
szklanek krwi. C h o ry  otrzym ał zastrzyk dom ięśn iow y gom enolu 
w ilości 10 cm 3, p o  zastrzyku  uspokoił się nieco, odpluw a! nadal 
krew  w d ość  znacznej ilości. P o  3 godzinach  drugi zastrzyk  5 cm 3. 
W  godzinę po zastrzyku  plw ociną czy śc ie jsza  z dom ieszką sk rzep ­
łej ciem nej krw i. O trzym yw ał przez 5 dni 2 razy  dziennie gom enol 
a 5 cm 3, a czk olw ićk  już ma drugi dzień plw ocina by ła  praw ie że 
bez dom ieszki krwi. P o  10 dniach ch ory  opuścił łóżk o  w stanie 
znacznego polepszenia.

Na podstaw ie d ob ry ch  w yn ików , uzyskanych  p r z y  pom ocy  
w strzykiw ań  dom ięśn iow ych  roztw oru  gom enolu z 'oliwą w 4 p rzy ­
padkach krw ioplucia  uw ażam y, że w artoby  zbadać działanie hem o- 
styp tyczn e tego leku i w przypadkach  krw aw ienia z p rzy cz y n  
innych jak np. p rzy  w rzodzie  żołądka i jelita, w  schorzeniach  g i­
nekologicznych  oraz okresie  p rzy g otow aw czy m  do operacji.

O ileby dalsze w yniki potw ierdziły  liem ostyp tyczny  w p ły w  
roztw oru gom enolu  z Ol. Olivarm n, rozszerzy lib y śm y  nasze lecz ­
n icze  m ożliw ości w  'przypadkach krw aw ienia o je szcze  jeden lek. 
n ieszkodliw y a skuteczny.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

P rzeg ląd  D en ty s ty czn y .  Nr. 1. 1933. J. G o m b i ń s k i :  Z ęby  
■w torbielach ja jn ików .

W ied za  Lekarska. N r. 3. 1933. W . M i k l a s z e w s k i :  Słu­
żąca jak o zagadnienie społeczne.

W ych ow a n ie  F izy czn e .  Nr. 4. 1933. O d  R e d a k c j i :  O rgan i­
zacja  w ychow ania  fizyczn ego  v\ gim nazjum  państw ow em  im. St. 
B atorego w  W arszaw ie. —  W . A m b r o z i e w i c z :  'Uzasadnie­
nia ogólne. —  B. N o w a k o w s k i :  Opinia w spraw ie w pływ u na 
zapylenie pow ietrza  w, gimu. im. St. B atorego . —  !W. O l ę d z k i :  
W arunki i organ izacja  w ychow ania  fizyczn ego  w gim nazjum . —  
St. W y s o c k i :  R ytm ika  Jaques-D alcroze ‘ a w  gim nazjum . —  H. 
O l s z e w s k a :  -Organizacja w ychow ania  fizyczn ego .

M ed ycyn a . Nr. 7 1.1-933. W)'. K r o t o w : T enebryi, n o w y  środek 
do urografji doży ln e j. •—  Zdz. M i c h a l s k i  E. T  i p p e 11: O po- 
terapja w  chorobach  nerek. —  L. A b r a m o w i c z :  P rzyp ad ek  
b liznow atego zw ężenia 'gardzieli oraz ca łkow itego zarośn ięcia  p rze ­
łyku po utruciu ługiem, w y lecz on y  zap om ocą  elektroko-agulacji. —
H. S t ę p n i e w s k i :  W  spraw ie wskazań do w yrw ania  u. prze­
pon ow ego  w  gru źlicy  phic. —  W . L  e b e r t: P rzyp ad ek  p ow tórn eg o  
zakażenia p łon iczego (rein fectio) w  ciągu 6 m iesięcy .

W arszaw skie C zasop ism o L ekarskie. Nr. 15. <1933. K. M i k u l ­
s k i :  P rzy czy n ek  d o  badan nad bliźniętam i liom ologicznem i.

OCENY.

M ed ycyn a  sądow a. Na podstaw ie n o w eg o  ustaw odaw stw a. 
P rof. Dr! LEON  W A C H H O L Z . Str. X IV  i 456. Z 42 rycinam i na S 
tablicach. W y d a n ie  czw arte zupełnie przerobione. Nakład G e­
bethnera i W o lffa . W arszaw a  1933.

Znana pow szechnie książka prof. iW a c h li o 1 z a p. t.: ,,M e­
d y cy n a  sądow a"  ukazała się obecn ie w now em , czw artem  zrzędu 
w ydaniu. B ezpośredn im  pow odem  -opracowania przez autora na no­

w o tego dzieła byty  zm iany w ustaw odaw stw ie Państwa P olsk iego, 
w yw ołane w prow adzeniem  w ży cie  n ow y ch  praw  polskich, jak 
kodeksu postępow ania karnego, kodeksu karnego i kodeksu postę­
pow ania cyw iln ego, nie licząc innych ustaw lub rozporządzeń  m niej­
szej w agi. T o  też głów na część  zm ian w  now em  wydaniu ,,M e­
d y cy n y  są d ow e j"  W achholza  d o ty c z y  uwzględnienia w  m iejsce 
praw  państw  zaborczych , ty ch  n ow y ch  przepisów  praw nych  i s to ­
sow nie do Ich  brzm ienia, rozw ażenia odnośnych  zagadnień lekar­
skich. P on iew aż zaś te -nowe ustaw y w porów naniu z dawnemi 
m uszą w n iejednym  kierunku zm ienić stanow isko biegłego-, przeto 
tak lekarz jak  i student m ed y cy n y  pow inien dla nauki i -praktyki 
m ieć w ręku ten n o w y  przerob iony  podręcznik, g d yż  daw niejszy  
w wielu przypadkach  nie p ou czy  go dostatecznie.

O p rócz  tej zasadniczej przeróbki sw oje j książki prof. W acli- 
holz skorzysta ł ze sposobności, aby w  niej zap row ad zić i inne 
zm iany. iPoza pewnem i przestaw ieniam i w układzie treści, posta­
nowił autor ,z jednej strony od św ieży ć  tekst przez uwzględnienie 
piśm iennictwa n ow szego, z drugiej zaś strony zm nie jszyć roz­
m iary książki. Skrócen ie to o  blisko 100 stron ic w yn ik ło z zastą­
pienia potrójn ych  ustaw odaw stw  daw nych  jeduolitem  ustaw o­
daw stw em  polskiem , z usunięcia z tekstu w szystkich  rycin  oraz 
zestawień piśm iennictwa, dodaw anych  'osobno w  w ydaniu poprzed- 
niem do g łów n ie jszych  rozd zia łów  książki a w reszcie  z w prow a­
dzenia w iększej zw ięzłości w  treści -i z opuszczenia pew nych  ustę­
pów , k tóre  autor uważał za zbędne łub niekonieczne. N ic da się 
zap rzeczyć, że zm niejszenie podręczn ika  -da się uzasadnić różnenń 
w zględam i; od g ryw a  tu rolę przedew szystk iem  strona finansow a 
w y d a w cy  i czyteln ika, ale zarazem  w idzieć w  tern m ożna i pewien 
,,znak czasu", w y ra z  dążenia, aby  uczącem u się pod ać materiał 
W form ie -jak najzw ięźlejszej, o szczęd za jąc  mu 'w ysiłków  i w ięk­
szego  nakładu czasu  dla poznania d an ego działu nauki. Ja o s o ­
biście w stopniow ym  rozw oju  książki iW achholza chciałem  w idzieć 
raczej ciągle  jej rozszerzanie, przekształcanie ma tę postać, którą 
N iem cy n azyw ają  „H andbuch", -a Francuzi „T ra ite"  w przeciw ­
stawieniu do „ Lchrlm ch“  w zględnie „P rec is " ,  ażeby i literatura 
polska d osz ła  do posiadania dzieła, k tóreby uw zględniało potrzeby 
tej, c o  praw da, -nie,licznej, u mas garstki pracow n ików  naukow ych  
w dziedzinie m ed y cy n y  sądow ej. iNikt bardziej, jak prof. W acliholz 
nie b y łb y  u mas p ow ołan y  d o  stw orzenia takiego w łaśnie -obszernego 
dzieła, i dlatego pozw alam  sobie w yp ow ied zieć  tę uwagę, zazna­
cza ją c  jednak, że skrócenie książki przeprow adził autor zresztą  
w sposób  um iarkow any, nie czy n ią c  uszczerbku dla je j wartości.

W  skreślaniu pew nych ustępów w ydania  pop rzed niego im ożnaby 
niejedno posunięcie -autora -zakw estionować, z drugiej za ś  strony 
niektóre ustępy pozostaw ione raczej w inny b yty  paść ofiarą o łó w ­
ka korektorsk iego. -I tak -np. opu szcza jąc obszern y ustęp, p rzed ­
staw ia jący  postępow anie p rzy  badaniu chem iczncm  celem  -wyka­
zania trucizny, inie dał 'autor, zam iast niego, innego ch o ćb y  naj­
ogóln ie jszego  opisu -toku Jego badania, ch ociaż sam  zaznacza 
(str. 263), że -lekarz „w inien b y ć  obeznany przynajm niej teore ty cz ­
nie w grubszym  zary sie  ,ze sposobam i tego badania". Nie w yda je  
mi się też słuszne .zupełne pom inięcie prób 'wstępnych przy  ba­
daniu ś lad ów  krw aw ych  a przede-wszystkiem  zbycie  tylko krótka 
wzm ianką poszukiw ania m ikroskopow ego krwinek, tej -tak prostej 
a dostępnej dla lekarza zazna jom ionego  z -mikroskopem i h istologją  
m etody. N atom iast p rzy  przeróbce książki należało skreślić np. 
w zm iankę o przypadku  Binnera rzekom ego sam ozadtaw ienia się 
(str. 214), k tóry  -zgota n ie w ytrzym uje k rytyk i, :a, jak  się p rzek o ­
nałem p rzy  egzam inach, dezorjentu je iatw o studenta, lub też p o ­
w iedzenie, -że w ytrysk  nasienia spotykany u p ow ieszonych  jest 
następstwem  pobudzenia p łc iow ego  (str. 204).

Z dodanych  ustępów  podnieść należy szersze  om ów ien ie z ja ­
wiska izoaglirtynacji i to osobno p rzy  badaniu śladów  krw aw ych , 
osobno przy  dochodzeniu  -ojcostwa. O gran iczy ł się tu jednak autor 
ty lko do podania rzeczy  zasadn iczych , nie w ch odząc w najnow sze 
badania na tem polu  a naw et nie p rzy ta cza ją c  odn ośnej literatury, 
m iędzy  innemi -i polskiej. P om in ięcie  to W ytykam bynajm niej nie 
w imię aktualności, bo .zresztą badania te sa bardzo specjalne i za ­
w ile, -lecz z tego w zględu, że, jak się .oka-zuje, spraw a izoagluty- 
nacji, zw łaszcza  w  zastosow aniu  d o  badania śladów  'krwi, og rom ­
nie się kom plikuje i zaciem nia, b y ło  w ięc w skazane poin form ow ać 
o tem czytelnika przez najkrótsze przedstaw ien ie obecnego stanu 
rzeczy . 1

Z innycli działów  książki odczuw am  brak -wzmianki o now ­
szych  badaniach nad w ykazyw an iem  upojenia a lkoholow ego (W id - 
m ark i Inni), które 'obecnie w dochodzeniach  p o licy jn y ch  i sądo­
w ych  zaczyna ją  m ieć coraz w iększe znaczenie i pow inny b y ć  
znane lekarzow i, zw łaszcza  biegłem u. -W ogóle p rzy  uwzględnianiu 
piśm iennictwa n ow szego nie -zawsze zgodziłbym  się -z autorem, c z y  
to -lub ow o -warto -było p rz y to cz y ć  a natom iast inne prace pom inąć, 
rozum iem  jednak, że osob iste  zainteresow ania autora o d g ry w a ć 
m uszą w  tym w zględzie sw oją  rolę.
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N ajw ażniejsza zm iana lioW ego w ydania książki a-otyc&y, jak 
wspom niałem , ptizystosowaiwia *jej do n ow ego ustaw odaw stw a pol­
skiego. P rzerobione w ięc  zo&tały w ca łości, stosow nie do nowej 
procedu ry  karnej i cyw ilnej, roadziały  o czynności b iegłego, p rzy ­
czepi uinySsąfziOfie jsst w  pełnepi ibrz«iieuiu rozporządzen ie Min. 
Spraw iedliw ości i Min. Ępraw  -Wewn. z 11929 roku o  w ykonyw aniu  
oględzin  sądowo-lekairskich .zwłok, zaw iera jące dokładne w skazów ki 
postępow ania lekarza ipTzy tej ■c&yłtno-ści, P n zip isy  kodeksu kar­
nego w m ów ione są w (kilku osobnych  roadfziałacb, ponadto w treści 
tam, gdzie ib  b y ło  potrzebne, pow ołąne sa 'odnośne postanowienia 
prawne. ‘N ajobszerniejs-zy ustęp z tego zakresu poświęcony?, jest 
spraw ie kw alifikacji obrażeń  cielesn;|jh, tej tak częste j czy n n ośc i 
lekarza b iegłego. M am  wrażenie, że w obec n iezbyt szczęśliw ej 
konstrukcji odnośnych  postanowień kodeksu karnego, autor za 
m ało zw rócił c-aytehiikowi ‘uva ’gi na trudności i w ątp liw ości prz$ 
stosowaniu tej ustaw y w  praktyce i nie w skazał na przyk ładach  
kązu istycznycli, na Gzem LbAJ polegać będą. I tak np. p o jęcie  „za - 
groiżenią*. ż y c ia "  da  nier-az p ow ód  do n iezgodności zdań m iędzy 
b iegłym i, tąm bardziej, (że n ie  jest jasne, czy  cecha ta 'Art. 1235 Ima 
m ieć istotnie znamię ttrw a łoścB w  przeciw staw ieniu do Art. Ż3&-H ji-a-k 
to podaje a u t o r , p r o f .  M akow ski, jeden z tw óroóA 1 .kodeksu 
m a w i^ y fra a n ie  w  sw ym  kom entarzu, ^e właśnie ta yyyłącznie ce­
cha Art. 235 n ie musi bye-trw ała . R ów n ież  w skazów ki autora roz­
rzucone w tekśęie ccr d o  kw alifikacji poszcąggóln ych  ohr.ażeń wty- 
AeĆfy mi się zbyt arbitralne. "Nie, odpow iada w ięc np. ściśle literze 
praw a pow iedzen ie (sir. 78), że „każde, uiiepowikłane nawet zgraną 
zewnętrz<iia#łztamanie. k ości długich atestowi obrażenie ż* § 1. Art. 
®3|“ , ta dalej w tym  sarngjn ustępie, że „obrażen ia  staw ów ... jako 
stluczenią,,, zw ichnięcia, zapalenia... będą 'podpadać pod brzm ienie 
§ ,1. Art. 23j6*‘, —  HialoeaJó bow iem  to pow iedzieć w  fej for.nlie, że 
obrażenia te sa jgryc^aj podpadają pod ten przepis kodeksu , p o ­
nieważ, jak poucza  dośw iadczen ie , w yw ołu ją  zw y k le  naruszenie 
czynn ości nałnzadu cia ła  co  najmniej na przeciąg  'dni g£ł. G dyby 
bow iem , co  się wszafkże zda»r3l, cż^ to  złam anie kości, e s y  też 
obraiżenie stawu nie pociągnęło  za sobą 20-dnioW ega naruszenia 
£-3,ynności narządu, n ie tnożnaby g o  już pod ciągn ąć pod [Art. 236, 
ale tylko pod  Art. 237, jgdyż w  nasizym kodeksie brak jest pojęcia  
„sam o 'przez się ciężk iego U szkodzenia cia ła ", w ljak -ie  zam knąć- 
b y  m ężna w iele obrażeń, k tortyeh-a j stanowiska czysto  lekarskiego 
nie ch cia łoby  s ię  traktow-ać ja k o  uszkodzeń lekkich.

W y p ow ia d a ją c  .tę uwagę, nie ichcę .'bynajm niej rozstrzygać, 
caw -autor właśnie nie miał słuszności, przedstaw ia jąc ze w zględów  
p rak tyczn j ch lekarzow i w ten sposób prosty a stan ow czy  w ska­
zów ki zastosow ania przepisów ' ustaw ow ych, teoretycznie jednak 
dopatrzeć się tu m ożna "pew nej n ieścisłości w interpretacji ustaw y.

K ończąc niniejsze spraw ozdanie, podnoszft^że .przez tak*.szyb­
kie dokonanie przeróbki sw ej, cięsaą^ej się oddaw na powsz-echnem 
usian iem , „M e d y cy n y  -Sądow ej" w  duchu n ow ych  ustaw 'polskich, 
oddał autor wielką przysługę stanowi lekarskiem u, za co  muAsię 

^ c z e r a  w dzięczn ość należy. W . Sieradzki (L w ów ).

Migjena szkolna. P od ręczn ik  dla (kierow ników  szkół, n au czy­
cieli i lekarzy- szkolnych  ;pod redakcją  dr. Stanisława K O P C Z Y Ń ­
SKIEGO, n aczelnego- w izytatora  h igieny szkolnej w  M inisterstwie 
W . R. i (O. P . Z esz y t 7 tflŁ W arszącła  1933. W y d a w u , 'M. Areta. 
Cena zeszytu  w przedp łacie  5 -zł, ca łość  w przedpłacie'z4S55.

Z eszyt siódm i' zaw iera dokończen ie rozdziału o  s-zkffkiah 
i urządzeniach dla d z ieci słabow itych , napisanego p rzez dr. St. 
K o p c z y ń s k i e g o .  R ozd zia ł .te-n, ob ijcie  ilustrow ani', koń czy  
sie pożytecznem i wyttyc-anemi ogólne-mi -do organizacji sskół na 
w olnem  pow ietrzu  i szkół uzdro-wiśk. Fm attafte b y ły b y  w w y d a ­
niu .następnem rów nież w ytyczn e  dla -orgauftiowania kołon ij, pó ł­
kolonii i obozów , li m oże nawet przytoczen ie  w zoru  regulam inów  
w obac ®oraz w ięk śzegq  n^p^w-szedinia-nia-się tych i-rządzeń, nie- 
■zafwśze jednak odpow iednio prow adzonych . R esztę  .tego zeszytu 
„H igjetiy  szkolnej11 w ypełn ia  rozdział o  chorobach  wieku isfekol- 
nego, (napisany przez dr. Jana £B o g  d a n  o w i c*z a, w  porów n a­
niu z p ierw szem  w ydaniem  nieco sk rócon y, zapew ne t  teg o  w zg lę ­
du, gfe, jako pf-zefcaa-czony chyba ‘ty lk o  dla nauczycieli, m oże p o ­
m inąć łyszyśtko, co  dla inich nie jest niezbędne. Jednego wfeaakż.e 
szczegółu  ,nie n dą ża lo  pom ijać, iłlłóatego w w ydaniu pierw szem  nie 
pom inął (był autor tego rozdzia łu  (dr. G io in sk ilg fc  o ik-tórym teraz 
niema tu jwcale swzmianki. T ym  szczegółem , jest spratwa mensfru- 
acii i odpow iedn iego zachow ania się dziew cząt w JSym  czasie, 
o czem  powinien b y ć , pou czon y  k a ż d y  (nauczycie), b o  k a żd y  m oże 
b y ć  za tru d n ion y ‘'w  szkole m ieszanej lub żeńskiej; zdum iew ającą 
zaś tiest rzaczą , jak  wielu (nauczycieli rrie ma pojęcia  o k on iecz­
ności zaseanow ania się dz iew cząt w  czasie m iesiączki, o z-wiąza- 
nych  z nią! ••zmianach 'psych icznych  i częstych  doleg liw ościach  fi­
zy czn ych , jak wielu też, trzym ając się rjpfcorótw szkolnych , 
popełnia wtedy b łąd higjeni-eauf, a nawet w ych ow a w czy . (Szczegół 
ten powinien b y ć  uw zględn iony fWe w stępie rozdziału , pod a jącym

krótko zasady, jakich  n a leży  przestrzegać w okresie szkolnym  co  
do rozkładu dnia, snu, odżyw iania  i t. d . O gólne dane o1 c h o r o ­
bow ości i śm iertelności w -wieku ipafeołłym 'oparte Są W drngięm  
wy-dao-iu „H ig ien y  szkolnej" już na statystyce  polsk ie j; w pierw ­
szem w ydaniu  o p ie r a ły  się jaszcze praw ie w yłączn ie  na statysty­
kach zagran icznych . W ła ściw ą  treść rozdziału podzielono na 
ustępy <o chorobach  przem iany i skazacłi, o  chorobach  przew odu 
pokarm ow ego z w łączeniem  próchnienia  zębów , o choroĘach za­
kaźnych , o cho-robach -sk^iaiy-cli i o chorobach  inerwowtych % d o ­
łączeniem  uwag I r  alkoholiźm ie i n ikotynizm ie. iW ustępie -o ch ę fo - 
bach zakaźnych  na czele om ów iono odporność, szczepienia 
ochronne, odosabnianie i odkażanie, potem  poszczególn e  (choroby, 
za czy n a ją c  od gru źlicy , a wkońcu podano uwagfi o pod ejrzanych  
•objaiva‘ch ch orobow ych  na  terenie szk oły  i -o okre.śffe' zdrow ienia. 
O dniosłem  wrażenie, że i obecn y  układ i sptfsób -przedstawienia 
rzeczy  w 'tym rozd zia le  odpow iadają  zupełnie s-wemu b a d a n iu ; 
rrwżaby ty lko ibyło praktycznie -pomieścić ogólne uwagi o p od e j­
rzanych objaw ach  p r ł® e d  ustępami -o p oszczególn ych  chorobach 
■zakaźnych i uwagi te tfydrukowjSń tżcionkam i r& strze lon em i lub 
w inny Ha-kł sposób, .aby Cźtytehiikowi-naucfcycielcvi$i szczególn ie 
w biły sięł nV ipantięć. (Pfżtykre w r z e n ie  -wśród popraw nego w ogóle  
słow nictw a sprawia w -tym rozdziale szkaradny w yraz „gruźlik", 
niestety -córas częście j za ch w aszcza jący  nasze piśm iennictw o le­
karskie).

W  zeszy cie  ósm ym  słusznie rozszerzy ła  dr. M  a t u s e w i- 
c z ó w n a 4r5ldział '-cf chorobach  oczu  i -wadach w zroku wv w ieku 
szkolnym , a bardzo w ie le  zysk a ł w ażny r02?dzidł o schorzeniach 
układu kóstnego, w  pierw szem  W ydaniu k fg ra n iczon ig io  7 stronnic, 
w drugiem  w ydaniu p ow ierzon y1 doc. dr. W  o j c i e c h o \Es k i H  
m u, k tóry  -opracował g o  w czte ry k roć  w iększym  rozm iarze 
i objaśnił licznem i rycinam i. R ów n ież  bardzo znacznie d o s ta ł roz- 
szerżon y  ro&dział o tehorobach goritych  dróg  od d ech ow y ch  i uszu, 
który w ydzielon o w drugiem w ydaniu zupełnie z rozdziału  -o cho­
robach cWiel-cu szkolnego, a -do k tórego  w łączon o  dfsttp o wadach 
wlnio-wV (pop-rzednio stan ow iący  rozdzia ł osob n y ). R ozd zia ł ten 
(jeszcze  w tym  zeszy cie  (nieskończony) opracow ał dla drugiego 
w ydania „H ig ien y  szkoln ej" prof. dr. S*z m u r ł o.

C iechanow ski (K rak ów )k

Les reyęils  de la tuherculose pulm onaire ch ez 1'adulie. (P o ­
czątki g ru źlicy  pluć u d o ro s ły ch ). E. SERGEN T, W y d . M asson 
et Cie. P a ry ż  1933. Stron 225, 27 (tablic.

S zereg  -dotychczasow ych  publikacyj autora znalazł pom ieszcze­
nie w Piniejszem  (dziele, tw orzą c ca łość. T e prace tdoty.ozą k on ­
sekwentnych w n iosków  w yn ika jących  ze w spółczesn ych  spostrze­
żeń z zakresu  patogenezy g ru ź licy  płuc. S zczeg ó łow o  w ięc zostają 
om ów ione -warunki 'patogenetyczne dla rozw oju  gruźlicy , tak pod 
w zględem  klinicznym , jako też anatom icznym  i bakterjologłcznym . 
Czynniki e tio log iczn e i patogenetyczne, decydu jące -o powstawaniu 
gru źlicy  i -o jej rozw oju  isa skom plikow ane w yjątk ow ą  w ielow osta j 
e iow ośd ą  aiiatom okliniczną tej choro-by. Czynniki te zw łaszcza  
u osób  d orosły ch  w ch odzą  pow ażnie w rachubę i stanowią itrudne 
zagadnienie dla k lin i^ sto w . G ruźlica wieku dorosłeg o  jest obu­
dzeniem  się gru źlicy  nabytej w e -wieku dziecięcym , której p rze ­
b ie g 'b y ł  dobrotliw y. Stąd fakt powstania ow ej w czesnej, infekcji 
pozw ala -na -odróżnienie 'd-wócli zasadn iczych  stanów  podłoża-, a to 
itiezSkażone-go ii zakażonego, w  ichw-ilą obudzenia się procesu  p o ­
w stają w ielopostaciow e «obrązy anątom okliniczne gru źlicy , Które 
łą c %  jedynie .w'spól-ne pochodzenie, czy n  stw ierdzenie obecności 
prątka gruźliczego. .P rz y czy n y  ow ej w ie lopostaciow ości gruźlicy  
są różne, należy je  szukać przedewtyzystkiem w m ożliw ej .-zmien­
ności prątka ora z  pod łoża , lecz 'także w rodzaju  drogi zakażenia 
ora-z w sposobie -jego szerzenia się. C zęsto jednak poniz-a* d o ­
św iadczenie kliniczne, że obudzenie się gru źlicy  dokonuje "się bez 
\vidćcz,negajdoda-tkow 'eso zakażenia. W ów cza s  trzeba p rzy jąć, że 
reinfekcja jest endogenną. W te d y  m oże  ona p och od z ić  z ognisk 
gruźliczych  starszych  nabytych  we wi a l i dziecięcym , które pod 
w pływ em  szczególn ych  w arunków  osłab ia jących  odp orność -pod­
łoża  m ogą staw ać się -czynne. T o  też.»w w ytłum aczeniu patogenezy 
gru źlicy  dorosły ch , autor podkreśla anaezenie reaktyw acji ognfsk 
gru źliczych  utajonych.

R ozd zia ł p ierw szy test przedm ow ą zaw iera jącą  rów nocześnie 
m yśl przew odnią autora w  odniesieniu do -tematu o-mąwianego 
w rozdzia łach  następnych. Readzrał drugi d o ty cz y  uwag da 
rea-bty-wtfcji i jest podstaw ą m yśli autora. S z czeg ó łow o  m m m  tu­
taj O m ów ione procesy  reaktyw acji ognisk gru źliczych  starszych  
oraz ich stosunek do i gruźlicy  -czynnej i postępu jącej. W- rozd zia ­
łach następnych poruszo-ne zostają  tem aty takie jak  rola podłoża , 
prątka, bram  zakażenia i sposobu jeap szerzenia. W y cze rp u ją co  
porusza rówui-eż •zagadnienie perilolm htis  gruźliczej stanow iącej 
w edług autora dal&zy ciąg  procesów  optoanych przez Besanęona 
yako~4framitis. Z. Tom unek  (L w ów ).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

W yka za n ie  składników  a n tyd iu retyczn ych  horm onu ty ln ego  
piata przysa d k i i substancji zw ięk sza ją cej pa rekL, krw i u osób  
z  netropatją i eklam psją. F. H O FFM AN N  i K. J. ANSELM INO. 
Arch. f. G yn . ,T. 147, Z. S.

Na w stępie podają  autorow ie m etodę m ającą ma celu w y k a ­
panie czy n n eg o  horm onu dylnego -płata przysadki w  krwi chorych  
na mefro patię i eklampsję.

P r z y  p om ocy  tej m etody udało im się w jłkazać we krwi tych 
ch orych  regularne w ystępow anie , substancji dzia ła jącej antydiure- 
tycznie. Bada-nie w łasności farm akologicznych , -chem icznych i f iz y ­
kalnych taj substancji w ykaza ło  jej zupełną zgodn ość, ze składni­
kami antydiuretycznem i horm onu stylnego płata przysadk i. D ow o­
dzi to zatem  identyczności tejże substapcji z ow em i składnikami.

W  krwi ciężarnych  zd row ych  n ie  m ogli -na pewno w yk azać 
składników  antydiuretyąznych horm onu ty lnego 'płata przysadki.

Ponadto w krw i ch orych  n a  -nefropatję i eklam psję, u k tórych  
ciśnienie krw i jest w yższe ponad 180 mm H g, m ożna regularnie 
w yk a za ć obecn ość substancji podnoszącej ciśnienie krwi. Substancji 
tej brak jest w e krw i ciężarnych  zd row ych  i kob iet nieciężarnych . 
P orów nanie w łasności farm akologicznych , chem icznych  i fizyka l­
nych  4ejże  substancji fze składnikami horm onu ty lnego płata przy ­
sadki pow odującem i podniesien ie parcia  krwi, w ykazu je zg odn ość 
w łasności chem icznych  i fizykalnych , ale różn ią się on e  działaniem  
farm akologicznem  o  tyle, że  preparaty  przysadki będące w  obiegu 
handlow ym , działają Ina podniesienie parcia  krwi ty lk o  p o  śród ży i- 
nym  zastrzyku, pod czas  -gdy substancja uzyskana przez autorów  
z ikrwi podnosi parcie p o  zastrżyku podskórnym . Z  porównania 
teg>o w noszą autorow ie, że iden tyczn ość obu ciał jest p raw d op o­
dobna, ale :nie dow iedziona. K. B. (L w ów ).

O powstawaniu nefropatji i eklam psji ciężarn ych  w skutek  
w zm ożon ej csyn rtM d  ty ln ego  piata przysadki, K. J. AN SELM IN O 
i F. H O FFM A N N . A rch. -f. G yn . T. 147 Z. 3.

Na podstaH ie licznych  sw ych  prac tłum aczą autorow ie k o ­
le jność w ystępow ania  ob ja w ów  eklam psji w  sposób  następu jący : 
W  przypadkach  lże jszych , bez wyr-a^nyWi ob jaw ów  tok sycznych  
i bez zmian anatom icznych  w w ątrobie, p rzyczyn ą  cierpienia jest 
kom binacja n ieznacznego zaburzenia w  wydzielaniu wodyż, z  zabu­
rzeniami w krążeniu. Punkt ciężkości- le ży  w  zaburzeniu w y d z ie ­
lania w od y , jeśli w e krw i znajduje się ty lk o  substancja ty lnego 
płata prJJPsadki pow od u jąca  utrudnione w ydzielan ie  w od y , p od ­
czas. gd y  -cala spraw a-(tyczy  tylko 'skurczu naczyń, jeśli we krwi 
w yk a za ć się daje jed yn ie  substancja podnosząca  parcie krwi. Tak 
jednak b yw a  rzadko, gdyfó najczęściej w ystępują o b ja w y  skom bi- 
nowane. W  przypadkach  cięższych  zaburzenia dotyczą  rów nież 
rów now agi jonów , jako też rów now agi fiSyżfc-alno-chemicznej krwi 
i tkanek. Następstwem  tych  zaburzeń są znane, ciężk ie ob ja w y  
toksyczne i zm iany rów n ież ciężkie,'Tspo-śtr.zŚgane w  zaburzeniach 
innych g ru czo łów  w ew nątrz-w ydzieln iczych  (C om a d iabcticum ). 
Na podstaw ie analogji Aż* zatruciam i pochodzenia ta rczy co w e g o  
(T h yreotow ikosen )  proponują -autorowie dla przyfcżynowy-ęh zabu­
rzeń eklam psji naziw.ę zatruć pochodzenia p rzysadk ow ego (P itu ito- 
y ikosen ). K. B. (L w ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

P r zy cz y n ek  do zna jom ości przew odnictw a p rzed sion k ow o-k o -  
m orow ago  *  trzepotaniu p rzed sionków  u cz łow iek a . C H A R L E S K. 
FRIE D B ERG  (N-ev Y ork ) i |C. J. R O T H B E R G E R  (W iedeń ). Ztschr. 
f. klin, Med. B. 121. 1932.

D okładna analiza przew odn ictw a  p rzedsion k ow o-k om órow ego  
w  4 nowtyćh prąyp. trzepotania przedsionków  -wykazuje, że stosunki 
odpow iadają , zgriffiś® ' b iorąc, częściow em u  blo-kow-i z norm alnie 
bijącerrti przedsionkam i: są jednak rpewne od-chyleni-a, polegające 
na wahaniu -czasu przew odnictw a ( „V  orzugsiiberlejtw igśS& it"), 
k tó ry  'ttS jeżas przew odnictw a niez-ależnle od  rodzaju  bloku ■pewrater, 
a  tłum aczy sfę speejalnem i warunkami p rzy  blokow aniu  podniet.

H. D ługosz  (L w ów ).

O klinicznem  rozpoznaw aniu  tętniaka p rzeg ro d y  błoniastej 
m ięd zykom ororie j- przy\ va d a ch  serca  w rod zon ych . A dolf P O S S E L T  
(Innsbruck). Zts-chr. f. klin. M ed. B . 121. 1932,

O p is B z c z e g ó łe w y  przyp . 16-Ietniej d z iew czy n y  z objaw am i 
w a d y  serca ^ w rod zon e j i napadow o w ystęp iłjącem  Tś&sinieuietn 
g łow y  i k oń czy n  górn ych  (v . cava  sap. w razT ze  -zespołem obj. 
A dam s-S tokes ‘a). Autor różn icu je m iędzy  ,now otw oram i, żylakam i, 
w olnym  skrzepem  kulistym , woitiym  pęcherzykiem  bąblow ca 
W p raw ym  przedsionku a tętniakiem p rzegrod y  błoniastej do pra ­
w ego przedsionka. W a d a  serca 'w rodzona przem aw ia za etj-ologją

w rodzonego  śoieńczemia p rzegrod y  a przeciw  pochodzeniu  (zapal­
nemu. Zestaw ienie piśmiemii-ctwa odn ośn ie  -do wad serca •wrodzo­
nych. 'Au-t-or podkreśla  'm oż liw ość  ‘rozpoznania w ew nąti^śercow ych  
tętniaków, jeżeli przy  badaniach laboratory jnych  me*-zćfpomni się 
o badaniu fizykalnem  i obserw acji klinicznej. P o d n o s i (w  Uw-iązku 
z ob j. A dam s-Stokeśia) kon ieeźność w spółp racy  k lin icysty  z pato­
logiem  i badaczem  dośw iadczalnym .

H. D lugośz  (L w ów ).

Jat częs to  lekar'fk-*rozpoznaw ają raka żo łą d ka ?  W A L T E R  
ALVARE'Z. T he Journ. o f  T le  Am er. M ed. AsSfnL- J 932. Vol. 
97., r. 2.

Autor p rzytacza  41 przepadków , dobitze rozpoznanych . W  30 
p w yp adk acli ob ja w y  b y ły  króJkfcĄrw-ate, przeciętnie 12 m iesięcy : 
w  8 trw ały ledw ie '5 m iesięcy  lub mniej. Jeden ch o ry  nie odczuw ał 
n igdy doleg liw ości ze strony prżew odu pokarm owego?**'

C zęsto trudno jest p o ją ć ^ a k  lekarze m ogli pozostaw ić ŚSlL 
ry-ch tak długo b e z  badania rentgAin-olog-icznego. N iety lko lekarze 
p rak tycy  w -zapadłych w ioskach, lecz rów nież i znanii -k linicyści 
tak beztroska(bdu-osili się do zdrcAwi-ĆT sw ych  chorych . W  .hi-dktórycJi 
przypadkach  jest praw ie pewnem , żfe p rzyczyn ą  p ierw szych  -obja­
w ów  ch orobow ych  b y ł w rzód  (7 p rzy p a d k ów ). W  -dalszych 5 m ógł 
to -być w rzód , a w 9 limnych w czesne -objawy r-a-ka t>yly mniej lub 
w ięcej charakterystyczne dla w rzodu. W  4 przypadkach  przed 
operacją  rozpoznanie kliniki M a y o  brzm ia ło : ySrzód, rów nież w 4 
przypadkach -rozpoznano w rzód  I  przybćtperacji. W  in nych  jeszcze  
przypadkach c h o r y  operow any b y ł rozpoznaniem  wrzodu. 
W  ogóln ości praw ie w .p-oławie przypadków  nasuwała się m yśl 
w kierunku -rozpoznawania w-nzodu, ,a Rfei w ie lM zbyt jfochopne Roz­
poznanie „w rzod u " p rzy czy n iło  się d o  katastrofy. A utor -sądzi, że 
paradoksalne tw-ieru-zeni-e, jak oby  -rak by ł -tylko w ted y  u leczalnym , 
'■jak długo możMwem 3est usunięcie jeg o  w  postaci dobrotliw ego 
w rzodu, k ry je  iw sobie iwi-ele' praw dy. O -w ie le  leps-zą b y ła b y  p om oc, 
g d y b y  sięk a 'żd ą  uiepra-widłoW bść ze  strony przew odu  pokarm ow ego 
u osób średniego lub starszego  ftde-ku osą d za ło  i badało  pow ażniej. 
P R ed ew szfifck iem  z w r a -c ^  n a leży  b a czn ie jszą  uw agę ma ch orych  
a- bardzo krótki-emi w yw iadam i, k tórych  się specjaliści nauczy li 
obaw iać. ■ U ngar (L w ów ).

S chorzen ie n erek  w białkom oczu  B en ce-J on es ‘a. W ilhelm  
EH RICH (R-ostock). Ztschr. f. klin. M ed. B. 121. 1932.

Schorzenie nerek w  białkom oczu B ęiice-Jones ‘a nie jest ne- 
fr-ozą, lecz hydroHefr-o^^*.sp'Oi\voidowaną zatkaniem  kanalików  w a­
łeczkami- z białka B enee-Jones‘a, z itiasrtęp-oyyTSjmFSarrikiem mifiSsftK 
P on iew aż schosaenie 'w ystępu je obustronnie, pow staje  d rogą  krw io­
nośna ,i pow oduje  upośledzenie*’^ ™ , o ś c i  -wyd,zielu [esej nerek, z a ­
licza je autor p o :  nefr-o-zach, m efrytydach i ne-fr o skleroz ach do 
czw artej grupy ch oroby  -Bright‘a.

/ / .  D ługosz  (L w ów ).

A lęrg ja  na białko jaja. u o sesk ów . P . W O R IN G E R . P res. .Med. 
Nr. 73. 1932.

Autor ma podstaw ie dużego materiału kliniki -dziecięcej w  Strass- 
burgu  (3.000 -dzieci- w  iroku) stw ierdza, iżłfe u oses-kiK  z  wy pryskiem  
m ożi(a w przeszło 5 0 $  w yk aząć a le r g i i 'n a  b iałko ja ja  kurzego. 
Opisuje obraz k lin iczny i •ananó ob ja w y  przew rażliw óści u takich 
dzieci, zależnie -od drogi i ilo-ści w prow ad zon eg o  a-wtfgenu. P osłu ­
gu jąc się odczyn em  tPrau.snitza-Kustiiera dzieli takie dzieci aler­
giczne ma 2 gru py : jedną a  jodczym em d-odajmim, w k tórych  suro­
w icy  m ożna w ykazać- praeci w cia ła  specy ficzne —  to- są dzieci 
.Jiolo-alergiezflie", -i drugą 'grupę -z łbdezynem  ujem nym , -—  to są 
„d erm o-a lerg iczne". Zastanaw iając się nad istotą od czyn u  Prau- 
-snitza-Kiistneirałodrzucą hipotezę m iejscow ej alergji -dotąd zdrow ej 
skóry , wy*woła-nej przez z J M B s k  surow icy  osobnika przew rażii- 
wago, przy jm u jąc, że jod-ozyti pow staje przez połączenie przeciw ­
ciała zaw artego- w su row icy  (a przeciw cia ła  tjilłre cechują się 
znaczną trw ałością  i nie zm ieniają się n aw et p rzez  przechow yw anie 
suro-w ief) z  anty-genem białka ja ja  kurzego, pr-zyczem tw orzy  Ę ę  
tru-cizSfa kapilarna O! lęharakterźk.tetoKżonym d o  histam iny. Badanie 
zaw artości sp ecy ficzn ych  p rzeciw cia ł 'w sur-crwicy u 13 -osesków 
w yk aza ło  m iano średnio 1:50,000, a prze-z zastrzyki białka ja ja  
kurzego m ożna (je b y ło  w ikrótkim cza-słe podnieść do po-ziomu 
1:100, a maMet 1:10.

P rzez zastrzyki białka su os-dbników -n-orm-ainych nie m ożna 
w y w oła ć  stanu a lergicznego, a ich sur-cfwtoa njie daje dodatniego 
od-caynu -Prausnitz-Kustmera, m im o to że  W ich krw.i ziłaj-dują się 
przeciw oiała. T e  przeciw cia ła  w o-dtóżTrieniu do przeciw cia ł A, w y ­
stępujących  u osob n ik ów  alergicznych, nazyw a .autor p rzeciw cia ­
łami B. T e  różne przeciw cia ła , w yw oływ a n e  przez ten -sam anty­
gen, m ożna 'odróżrtfć przy '.pom -ocy  lodcz-tmi w iązania -dopełniacza, 
p-cm-ieważ ich optim um  dz-i-ałama w ystępuje pbsaj; różn ych  stęże­
niach antygenu (A  —  i p n y  słabych, ;B —  p rzy  silniejszy ch stężę-
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niach). D zieci lii-ależące ,do grupy derm o-alergicznej 'cechują się -tem, 
że nie są w  stanie tw onzyćilprzeciw ciał A, jak  dzieęi z przew rażliw o- 
śoią prawdziiwSk* Jwrodzoną, ale na zastrzyki bratka reagują one 
jak  dzieci norm alne Sf-E&yczyna pojaw iania się alergji u tasesków 
nie pochodzi wskutek uczulenia Jffi. btalkcP. kurze w  pierw szym  
okresie życia , poniew aż Zazw yczaj - nie m ożna ^ y k r y ć  żadnego 
kontaktu z takiem  białkiem  ani też nie.-jest ona pochodzenia p ło ­
dow ego  .prate uczulenie bialki-emiśku-rzem spożyw hnem  przez matkę, 
ale jest to p r z e w r a ż l iw ić  tkankowa w rodzona, często  dziedziczna. 
W y p ry sk  u talach dzieci w ystępuje niezależnie o d  zadziałania 
czynnika w yw ołującego-, p on iew a ż czę s to  ant się nie p ogarsza  ani 
się sffe popraw ia przez 'podanie lub o d ję c ie  białka jaja. W y p ry sk  
jest raczej ob jaw em  paraalergicznym , w  przeciw ieństw ie do p o ­
krzyw ki, która u takich osobników  w ystępuje zaw sze po sp ożyciu  
białka jaka. D latego też leczenie iw yprysku p ra e A sp e cy ficzn e  'od­
czulenie (a prawie k ażd y  w yp rysk  u dziecka pow staje na tle -aler- 
gicznem ) daje w praw dzie  ipewne n ieznaczne wyniki, m ianow icie 
znika4świąd, nie tak płatwie- pow staje [pokrzywka po jzjedzeniu takiego 
białka, ale rzLazyw iste 'w yleczen ie nie^występuje.

S kow roński (Lwó-w).

Badania dośw iadczalne - i kliniczne nad leczen iem  cu k rzy c y  
ciałam i roślinnem i podobnem i ''do insuliny, podawanetni doustnie. 
Eans Ott-o H A R TIjEB (W rocła w ). Mulich. M ed. W sci-r.rA ir. 45. 
t. 79.

Auf&r w yp róbow a ł środ ek  „phaseolanum  fluiduni", w ytw arzany 
przez firm ę' T-ose z roś lin y  Phdseolus vu!garis i multiflorus. U 6 
chorych  ,nieeukrzyoow ych Phaseolan  nie miał żadnego w p ły w u  na 
k rzy w ą  cukru we krw i, ani na.,czczo , ani po oboiażenią w ęg low o ­
danami (-chleb lub dekstr-oza). N a 8 przypad k ów  lekkiej cu k rzyey  
spow odow ał P haseolan  spadek poziom u cukru we krwi na oztzo  
w  '4 .przypadkach, a po [obciążeniu ,w ęglow odanam i w  2 przypad­
kach. W ob ec  -tęgo -.autor ^stwierdza, że  działanie Phaseolanu  jest 
słabe i w ystępuje tylko w n iektórych  przypadkach lekkiej cu k rzy cy .

K. O lszew ski “(L w ów ).

W p ły w  obfitu jące! w w ęglow oda ny d iety  na tolera ncję u ch o ­
r y c h  z cu krzycą , P O R G E S  - AD LE R SB E R G . (W-redeń). P rzy czy n ek  
d o  rów noim ieim ej p racy  G. C son i-c z er a- i 'E. K alty (Nr. 22. 1932). 
M ed. Klin. Nr. 41. 1932

P orges Ł 4.dlersberg w  .m onografji ,sw ojej z r. 11929. p. t . : „L e ­
czen ie  cukrfcycy dietą ubogą w  tłuszcze11 podali, że u chorych  
ntożfia podnieśC--bardza zn aczn ie  tolerancję, jeżeli się w  diecie stan­
dartow ej -za stą p i w  znacznej części- tłuszcz przez węglctwaedany. 
W  przypadkach  insu linow ych  dawka j .̂źflj-staje niezmienioną, —  
w zrost w ięc łol-er*»eii należy jr-rzypisać w yłączn ie  wplywow.i 
diety. W  .numerze dzisiejszym  a u torzy  polem izu ją  z pracą C z o - 
niezera { JKaJty, k tórzy  wzrost- tolerancji przypisyw ali małokal-o- 
ryczn-ości diety i dużym  (dawkom insuliny.

Z. K ucików na  (L w ów ).

S ystem a tyka  n ietyp ow ych  zakażeń  i ich stanow isko  w nozolu- 
giczn ym  system ie. !F'ELIX O. H oRIN G  (K iel.). Ztsełir, f. klin. Med. 
B . 121. 1932.

Spotyka się często  l i a  pewno ch orobę zakaźną (ciężki -stan 
ogó ln y , 'w ysoka gorączka, d u ż a ' śledziona, zakaźny obraz krw i), 
dla której brak etjdl-ogjr, skrupulatne poszukiw anie se-ro- i bak terio ­
log iczne nie daje rezultatów . S p otyk a  się ch oroby  zakaźne z ob ja ­
w am i klimiczuemi jednakowemu, p-odczas gd y  ztfrazek -może m ieć 
5 ó fn ’0‘*odtnSliiy s(zapal. płuc —  pneum ok., czerw onka). Spotyka śię  
ch orob y  zakaźne h  i przebiegu poronnym , k ilkudniow ym , należące do 
grupy „g r y p y “ , s-cTte-rzeń (feumat^-cznych, w ysyp k ow y ch , grupy za­
paleń m ózgu  i rdzenia, durow ej i -septjrcz-nej. W id a ć  w ięc, jak d o ­
ty ch cza sow e  nastawienie baktery jne pa  ch orob y  zakaźne zaw odzi.

Auto-r zajm uje się specjalnie n ietypow em i chorobam it^zakaź- 
nemi. System atyka  ich w edług -tylko ob ja w ów  klin icznych  trudna 
z p 'ó$edu  ich szczup łości, w edług badań ‘bakterio logiczn ych  —  jak 
pow iedzianb W yżej —■ przew ażn ie  niem ożliwa. Autor dz-ieli n ie ty ­
pow e choroibiy zakaźne wadług zw iązku ob jaw ów  k lM ozn ych  
z różneini jam am i ciała, zaw-ierającemi bakterie na 2 gru p y : 1) 
jam a ustna, (zęb y ), nos, [jamy 'Jś&gffte, -gardło, m igdalki, spojów ki, 
ucho środkow e, 'krtań, -tchawiica, lO-skrada, przełyk .

2 'grupa n ietyp ow ych  chorób  -zakaźnych: obraz ch orob ow y  za- 
leiąnji o d  osiedlen ia  kię baktery j w jelicie, szczególn ie  grabem , 
w  wyrostku rob a czk ow ym  (A n g in a  -der D arm tonsille"), drogach  
żó łc iow y ch , drogach  m-bezopłfiSiowycii. Badanie bakterj-ologiczne 
nie musi ,w y k ry ć  sw o is te g o  „ ż !r a z k a “ , lecz ju ż  w y k ry c ie  pew nego 
środo-wiska baktery jnego lub zm iany .środow iska baktery jnego ma 
w ielkie znaczen ie dla patogenezy  danej ch orob y  [zakaźne], p-rzy- 
czem  n iety lko ja k ość  za-rffzków. le cz  przedew szystkiem  ich  w łaści­
w ości, (postacie atypow e, degenera-cyjne postacie R  i S, otoczka

śluzow a i t. d.) mają znaczenie dla przebiegu ch orob y . W spólne 
badania klinfcy-sty i bakteriologa  m ogą  w yjaśn ić dużo szczegó łów  
dla nas (niejasnych w chorobach  zakaźnych , i 1

H. D higosz  (L w ów ).

W p ły w  solganalu na sch orzen ia  staw ów . D. ’1UHN (Berlin). 
Ztschr. i  klin. M ed. B d. 121. .

A utor stosow ał solganal w drażetkach  per o s  i solganal B. 
(fabr. S-cheri-nga i Kahlbauma) dom ięśn iow o. D aw ki początkow e 
0,01, potem  stopniow e pow iększanie dawfik- doustnych  codziennie, 
in-jekcje co  2 dni ó d  JO,01— 0,05, do- 0,1 u kobiet d o  0,25 ,u .m ężczyzn . 
D aw ka -całkowita w y n osiła  3— 4 g, w  jed n y m  15 g. In jekcje dzia ła ły  
lepiej. IW Jóstrych  schorzeniach staw ów  w ‘60% całkow ite w y lecze ­
nie, 27%  znaczna popraw a, 13% naw rót w  ciągu najb liższych  14 
dni. 'W  (ostrych schorzeniach  staw ów  lepiej zacząć lod du żych  dawek 
salicylu , a solganal zastosow ać dop iero  po przejściu  ob jaw ów  
ostrych .

W  przew lek łych  schorzeniach  'staw ów  w 625® dobraj w ynik, 
24% w yraźna, 9%  słaba popraw a, 5%  bez w pływu.

W  zniekształćają-cem zapaleniu staw ów  solganal n ie w pływ a! 
naturalnie łna 'zmiany koslne, lecz bóle ustępow ały, ruchom ość p o­
praw iała ,się —  w  23% dobry-f-wyriik, 3#%  nieznaczna popraw a, 
39% bez efektu. W  dnawem  zapaleniu staw ów  solganal m ało działa. 
O bjaw ów  ubocznych  groźn ie jszych  nie spostrzegano, nawet po du­
ży ch  dawkach. B ia łk om ocz, w ałeczki szkliste, ziarniste bez p rzery ­
wania leczenia ustępow ały  sam oistnie w  ciągu  tygodnia. Zapalanie 
dziąseł, jam y ustnej, brak ,apetyiu, zgaga, gniecenie w  dołku p-od- 
sercow ym  ustępow ały .po zastosow aniu  środk ów  sym ptom atycz­
nych  w  cią gu  1— 3 tyg . T y lk o  w 2 przyp. na 58 w ystąpiła  w ysypka  
na skórze bez temp. i zm ian ;ze strony m oczu. t®o natychm iasto- 
wem  odstawieniu solganalu 1 fccz-enm ogóln ie .znanem ob ja w y  ustą­
p iły  bez śladu po 8 — 4 tyg.

H D ługosz  (L\Vów).

Higjena i medycyna społeczna.

O bjaw y zatrucia bezw odnikiem  siarkow ym , przyp om ina jące  
ob ja w y  guza  m ózgu. E. iW. B A A D E R . M ed. Klin. Nr. 50, 1932.

Autor -przedstawia. '3 przypadki zaw od ow eg o  zatrucia bezw od ­
nikiem  kw. siarkow ego, k tóre  -ze1 w zględu  na u porczyw e bóle  g ło ­
w y, w ym ioty  b y ły -p ocz ą tk ow o  brane za ob jaw y guza m ózgu. P rzy  
dokladnem  rozpatrzeniu w arunków  pracy  tych  -osobnikó-w i po 
usunięciu o w e g o  ch ron icznego zatrucia, ob ja w y  te .ustąpily .iW ^jed­
nym  przypad ku  w -następstwie w spom nianego zatrucia i»j*ystąpilo 
zapalenie n. w zrokcfw ego prow ad zące  do zupełnej utraty wzroku.

G odłow ski (Krakó-wJ.

P rzew lek le zatrucie tohiolem  p rzy  w ytw arzania  farby dru­
karskiej. -St. LIT ZN E R , W . B D LIC H . M ed. Klin. Nr. 50, -1932.

U ludzi, pracu jących  w w ytw órn iach  farb drukarskich ponad 
2 lata, w ystępują o b ja w y  chroniczwego zatrucia, wwfłaszczS jze  stro­
ny układu k rw iotw órczego , co-.slę  przej-awiato w zględną lim focy - 
tozą- p rzy  zm niejszeniu się ogólnej ilości "Ciałek białych . Z  -ogól­
nych -dolegliwości w y stęp ow ały  bóle ę łow y , d o leg liw ości żo łąd k o­
we ora^i-wstręt '-do alkoholu. N iekiedy stw ierdzano w zm ożenie o d ­
ruchów  -jako w yra^  rozpoczynającegio się uszkodzenia nerw ów . 
Praw ie ą a iw S  w ystępow ała  urobilinogenurja. O b jaw y te p rzyp i­
sują autorze toksycznem u działaniu toluolu, znajdu jącego się 
w farbie drukarskiej. GodfaB&te (K raków ).

Zatrucie za w od ow e siarczkiem  w ęgla  z  objaw am i parkm so- 
nizmu. G. B. A U D O -G IA N O T T I. P res. M ed. Nr. %7. 1932.

Autor do wielu znanych już p rzyp a d k ów  zatrucia siarczkiem  
węgla, przeb iega jącego  p od  postacią  parkinsom zm u, do łącza  p r z y ­
padek, k tóry  d o ty cz y ł 27-letniego robotnika fabryki sztucznego 
jedwabiu. P racow a ł przez 6 la-t i narażony b y ł na wd-ychiwa-nie par 
siarczku węgla. Zatrucie za czę ło  się osłabieniem  koń czyn  dolnych , 
chudnięciem , utratą po-tencji p łc iow e j, zm ianą charakteru i u sp oso­
bienia psych iczn ego  (mela-ncholja, łatwa pobudliw ość, zapominanie?; 
Przjr badaniu stw ierdzono w tórorzędną n iedokrw istość d ość  dużego 
stopnia, obw od ow e za jęcie nerw ów  ( polyneuritis to y ica ), oraz 
ob ja w y  ze strony układu pozapiram idow ego, jak drżenie :w czasie 
spoczynku , zn ikające przy ruchach -kończyny, tw arz m askow a, p o ­
w oln a  m ow a, zw iększone (napięcie m ięśniow e. Autor podkreśla  czę ­
ste w ystępow anie ob jaw ów  n a ję c ia  ciałka p rążk ow an ego  p rzy  za ­
truciu siarczkiem  w ęgla  i tłum aczy to latwiejs-zem rozpuszczaniem  
się siarczku ypfela w  tych jądra-ch pod k orow ych , zaw iera jących  
zw iększoną ilość lipoidów . S kow roński (L w ó w ^ J
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RUCH W  T O W A R ZY ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

S p r a w  »iz  d a n i e z  III. P o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnk^JlO lutego 1933.

Rrzewiod-mcziy: Kol. L e n a r t o w i c z .

1) Kol. S z a b u u i e w i c z, g ość  w y g łos ił: JeszćZe o d zied zi­
czen iu  cech  nabytych .

M utacje uwałżaJne -są iza podstaw ę dla pow staw ania now ych  
gatunków. Jednakże badania © ogdartow a, Jollos& i Goklschm idta 
nad eksperym entalnem  otrzym yw aniem  m utacyj A+ykazały: 1. że 
u różn ych  gatunkó^' pow stają  m utacje o zupełnie analogicznym  
charakterze (miancAwioie u Drosophihi i u Calliphora$, 2. że >pod 
w pływ em  najpfżeriTlniers-z.ych czy n n ik ów  (B ogdan ow ) otrzym uje 
się z-aws-ae te sam e m utacje, 3. że czynnik  w y w o łu ją cy  m utacje 
u potom stw a "w y w o łu je ’* w śród organ izm ów  poddaw anych  temu 
C-zynnikówi ogrom ną śm iertelność, a u wielu p ozosta łych  p rzy  życiu  
nisizczy kom órki irazrodaze (bezp łod ność), 4. że eksperym entalnie 
otrzym yw ane m utacje m ają charakter cech  rece f^ w n ych  (G old - 

, schm idt). R ozp atru jąc te fakty i k ojarząc je  z charakterem  sa­
m ych  m utacyj, m usim y d o jść  do wniosku, że mutacje majĄ za p od ­
staw ę zniszczenie pew nych  genów., uszkodzen ie pew nych  m ożliw o­
ści .rózwoKfRiyeh organizm u, a  n ie są nowem i cecham i.

Pow staw an ie n ow ych -€§ch , t. .j. n ów ych  zdoh isści i p rzy stoso ­
wań organizm u rozum iane musi b y ć  -w ten spd$)b , że w o b e c  pew ­
nych, od ch yM rych  od norm y, w arunków  organ izm y potom ne p o ­
siadają  w iększą  zd olność do piŁystosow aciia i kom pensacji, niż 
organ izm y rodzicie lsk ie , i to  w obec czynnika, k tóry  pow oduje 
rozw ó j danej zdolności, g d y ż  bez odnośnego czynnika, Ą jodnie 
z ob ecn ie  panującem i poglądam i, dana cecha rozw inąć się nie 
m oże. T ak u Awielo-, jak i u jednokom óńkSw ych orghnizm ów  p o ­
w staw ać m ogą w o d ch y lon y ch  c d  n orm y w arunkach now e p r z y s to ­
sow ania ,.-potęgu jące się do n iespotykanych  w norm ie rozm iarów  
w dalszych  pokoleniach.

2) Kol. S k o w r o ń s k i ,  cz ł. T ow . .W ygłosił: R ozpoznanie  
upojenia a lkoholow ego na podstaw ie oznaczenia  alkoholi’ we krwi. 
(„P rak tyk a  L ek arsk a '1, dodatek do Nr. 13. P. G. ,L.).

W  d ysk u sji: kol. S i e r a d z k i ,  c z ł . T w a, zaz-nacza, że przy  
ozna-caa-niu alkoholu we krwi zw łok  .nrożsia -się ig iosług iw ać bardzo 
dobrą  próbą orientacyjną z  ‘nadmanganianem  potasu. W y k on u je  >sftę 
ją  w  ten sposób, że p a łeczk ę  szklaną zanurzoną w  roztw orze  nad­
manganianu trzym a s ię  nad podgr-aanym  badanym  m oszetn, pray - 
czem  wskutek redukcji nadmanganianu przez p a te  alkoholu p o­
w staje brunatny tlenek manganu. iPńzy dodatnim  wyniku tej próby  
m ożna w yk on ać dokładne oznaczen ie alkoholu w edług W idm arka.

Kol. P  i s e k , czł. T o w .: Stw ierdzenie liiperalkoholem ji t. j. 
1,6— 2,&S% m g m im a Inlewsątpliwego znaczenia jako jednego, moiże 
i n a jw ażn ie jszego  objaw u upojenia a lkoholow ego —  nie m oże sta­
n ow ić  w yłącznej podstaw y dorpoznania te g ó «  stanu, nie m oże 
s łu żyć zwłaSfecza p od  yfeględem  sądow o-lekarsk im  jako b e z ­
w zględny dow ód . W d śm y  2 osobn ików  o rów nym  ywr-oście, 
o *i'óv nyin c ięM rze  cia ła  i t. d. słow em  ca eteris  parilms, o  (jednako­
w y m  wyniku badania chem icznego, z k tórych  jeden okazu je  ob ja ­
w y  zupełnego upojenia a drugi przedstaw ia się g j tym  w zględsńe 

norm alnie" t)ęz o b ja w ó w ' upojenia. Jak w ypadnie rozpoznanie? 
O tóż nie ulega w ątplńW ści, że  osobn icze  w łaściw ości odgr^wsaja 
tu pierw szorzędną r o l ę — *a nie iden tyczn e liczb y  liiperalkoholem ji!

R ów n ież ii w  przypadkach  śm ierci w  stanie upojenia alkoholo­
w ego —  nie sam w ynik badania krwi —  ale p r z y k ła d n o  up. 
śm ierć z udławienia się^wskutek w ym iotów  we śnie i t. p. s z c z e ­
g ó ły  s łu ży ć nam mogą' i s łużyć muszą do orzeczen ia  p rz y cz y n y  
śmierci.

Kol. S t e n z e l ,  czł. T ow ., w yraża  radość, że w ykład p o ­
w y ż sz y  odbył się w „T ygod n iu  T r z e ź w o śc i"  i zapytuje, c z y  takie 
oznaczen ia alkoholu w e krw i sa w yk on yw ane w  P olsce .

Kol. S k o w  r o ń s-k i zaznacza , 'że klin iczne rozpoznanie g łę ­
b okości upojenia a lkoholow ego op iera  się na subiektyw nych  ob ja ­
w ach  i że badany Znajdujący1 się pod bezpośredniem  w rażeniem  
w ypadku m oże się potroehę opan ow a ć, a nawet „'ze strachu11 
o trzeźw ieć, i d latego, s-zfjzególnie p rzy  dużej izsrwartoŚGi alkoholu 
we krwi, nie m oże ono b y ć  m iarodajne. W  takich w ypadkach, 
ażeby 'w yk luczyć błąd w  oznaczen iu  chemicz-nem lub przy p ob ie­
raniu próbki krw i, unóżnaby u badanego osobnika ‘od tw orzy ć  te 
sam e warunki (ta sama ilość i ja k ość  n apojów  a lkoholow ych , 
w  tych sam ych odstępach cżasu  i t. p.), jakie b y ły  poprzednio, 
H- przez obserw a cję  i  k ilkakrotne -.zbadanie zaw artości alkoholu ,we 
krw i m ożnaby potw ierdzić  lub w y k lu czyć poprzednie roafeoznanie. 
O dnośnie do p o licy jn ego  badania krw i w  w ypad kach  autom obilo­
w ych , o d p o w ia d a n e  ,o We mu w iadom o, to w  P o ls ce  takie badania 
krwi nie są wy konyw ane. (Streszczen ie w łasne).

Sekretarz d o ro czn y : T. Chora.żak.

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  (dniu 8 czerw ca  1932 r.
P o k a zy  ch orych .
1. Kol. D z i e r ż y ń s k i  przedstaw ił pi?zypadek d ysos lo s is  

cleidocranialis, zespół n ied orozw ojow y  kostny n 35 1. m ężcjfcrzny; 
cierpienie jest dziedzio^jie, opisano p,W, piśm iennictw ie ok oło  80 
przypadków . N ied orozw ój ob o jcz y k ów , niewrośnięcian-sewu cz o ło ­
w ego, nadm ierna ruchom ość w  stawach parkow ych  i b iodrow ych , 
w yrów nanie normalnej lord ozy  kręgosłupa, n ied otoa w ój dolnej 
części spojenia łon ow ego . P ok a z  paGjenta i rentgenogram ów.

2. Lekarz -weterynarii M . N e h r e b e c k i  (jako goś J j . w y ­
g łosił [referat p. t.: „E pidem jolog ja  i profilaktyka w łośn icy "  (ukaże 
się w  druku).

3. Koił. J. K o k o t e k  w yg łosił referat p. t .: „P a to log ja  ogólna  
i ■klinika w ło śn icy "  (ukaże się w  druku).

W  dystorsji: Kol. M a r z y ń s k i  —  w roku 1897 'Obserwowano 
rów nież endem ję w łośn icy , jktóra była  opisaną. K ol. G 1 i k s m a n 
zapytał, c z y  erbjaw Keraiga, spostrzegany przy  w łośn icy , nie jest 
wrzek-omy. W  ostatnich czaspch  stosują prześw ietlanie mięśni 
prom ieniam i R oentgena, jako środ ek  pom ocn iczy  w rozpoznałiiu 
w łośn icy . W  leczeniu posługiw ano się rów iife^ sa lw arsau etn . Kol. 
F r e n k i e l  w spom niał -obserw ow any przypadek  z objaw am i za ­
palenia m ózgu, w  k tórym  badanie krw i w zbudziło pod ejrzen ie  na 
w łośnicę. H iperleuktj^ytoza i eozyn ofilja  mają miejs-ce 'rów nież przy  
echinofcokach. Kol. S z y f m a n  obserw ow ał przypadek  w fośiiicy  
ryirodzinie lekarskiej u o sob y  neuropatycznej, w zm ożona .eozyiiófilja 
d op om ogła  w  rozpoznaniu .

4. Kol. G . F r i e d s t e i n  w ygłosił referat p. t . : O leczeniu  
krw aw nic zastrzykiw aniam i chininy".

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a .iw  dniu 15 czerw ca  1932 r.

P o k a zy  ch orych .
1. Kol. N e u m a r k  pijzedstawił:
1. P rzyp a d ek  trzec iorzęd n ej k ity  gru czołów  ch łonnych, ow rżo- 

dzienia iwobrzęk g ru czo łów  p a ch w in ow ych ; d obry  w ynik  po le c z e ­
niu sw oistem .

II. 2 przyp ad ki rumienia ob rą czk ow eg o  odśrodkow ego .
III. Zdjęcia  fo tog ra ficzn e  przyp a d ków  ch orob y  Osłeru.
2. Kol. D z i e r ż y ń s k i  —  przypadek  .eyod tosis multiplex 

osieog ęn ica ; pokaz, pacj-enta i rentgonogram ów  kości. Liczne 
ek sostozy  k ości długich, w ykrzyw ien ie  kości przedram ienia obu­
stronne. C ierpienie a ozp oczę io  się w  dzieciństwie, nie jest dzie­
dziczne.

3. Kol. K r y  s z e k dem onstruje przypadek  zw ężen ia  zastaw ki 
dwudzielnej, obserw ow an y od 3 lat u 41-letniegcr m ężczyzn y .

w Schorzenie zastaw kow e w ystąp iło  po anginie. Nie spraw ia 
pacjentow i żadnych  dolegliwoścj«ij W y d o ln ość?  mięśnia sercow ego  
całkow ita. 'W przypadku  -zastanawia ja k ość  C sta łość ob jaw ów  osłu - 
chow ych . A  m ianow icie, słysza ln y jest trzeci, t. zw. p rotod iasto - 
i cz& y km. Ton trzeci 4oh jest patognom iczny dla 2® ę że n ia  ■zastawki 
dwudzielnej. Jeszcze  bardziej charakterystyczny -staje się obraz 
osluchow y po 10 pngrsiadach. W ystępu je  w ów czas ppejścioW io 
szm er przedskuirczow y fe  Jmacalnem drżeniem  w ok o licy  koniuszka. 
W  kilka minut po przysiadach  znika szm er p rzedsku rczow y i zn ów  
w ystępuje pro^pdias^olicznY Jon , u trzym u jący  się stale W sp o ­
czynku.

R rzj^ iadek ten m oże ibyć traiktowany ||ko p rzyczyn ek  do w y ­
jaśn ienia m ca^ u iian u  pow staw ania *s&jneru przedskupczow ego, 
P ow staw anie jego w fazie, w k tóre j uprzednio by ł s łysza ln y  pro- 
tod iastoliczny ton, a w ięc icm p ow sta jący  niewątpliw ie w  fazie 
rozk u rczow ej; w zajem ne u s tę p o w a n ie  się szm erów  —  prze-mawia 
za r-ozkurczowem  pochodzeniem  szm sru przedsk u rczow ego , a prze­
ciw  powstawaniu w  fazie napięcia  skurczow ego.

W  d ysk u sji: Kol. B e n d e r  zauw ażył, że  rozdw ojen ia  dru­
giego tonu nie upoważnia je s z cz e  d o  rozpoznania zw ężenia zastawki 
dwudzielnej.

4. Kol. B e n d e r  w y g łos ił referat p. t . : „O  Zawale m ięśnia  
s e r c o w e g o "  (praca ukaże się w  druku).

5. Rdl. W  o 1 k o w y  s k i i S  c i e s i ń sje i w ygłosili referat 
P. t :  „ O m ów ienia przypadku  tętniaka serca ” .

W  d jĘ kusju  Kol. K r > | g ^ k  podnosi prak fyczną  w ażu ość z a i ' 
wału m ięśnia §eroa\\ego i jbogatą jeg o  sy-mptomatologję. T o  też 
podział referenta n ie  w yczerp u je  ^agadnienią , Nie uw zględniony 
w  n iej jest obraz ch orob ow y  epistenoperikardytu, w ystęp irjący pod 
postacią  zapalenia osierdzia  zw yk łego . Taki przypadek  opisał, za 
Singerem , kol. K rysagk w  „P o l. Gaz. L ek .11 w r. 1931 Nr. 38. Jak 
różn orodne m o ce  b y ć  m anifestow anie się schorzenia, Jśw iadczą 
przypadki, w ystęp u jące  pod postacią omartrJJu.

Spraw a ciśnienia podczas napadu bó low ego  zasługuje na 
specjalne om ówienie. Kol. K ryszek  obserw ow ał w przypad ku  ch o­
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rej p. F., która zm arła przed kilku dniami, w  -okresie tbó-lowym 
w zrost ciśnienia p e  180 do 260 mim H g z tętnem do 120; a w ięc 
„ H ochdrucktachykard ie"  niew ątpliw ie na tle podrażnienia preso- 
receptorów .

Leukocy-toza, d ochodząca  d:o 20 ty się cy  nie m oże ,być-*ścislą 
granicą pom iędzy  zw yk łym , a zropialynr fzawalem. K ol. K ryszek  
ostatnio spostrzega? przypad ek  z 22 tysiącam i leukocytów , bez 
zropienia zawału.

W  jednym  z przypadfiów  w ystąpiła  —  w okresie w słrcąsu  —  
altmminurja do ,6 « " ,  która po dniu 'ustąpiła; w  -przypadku tym  nie 
b y ło  żadne-go sohorżenia nerkow ego —  ob jaw  barda#-' rzadko spo­
tykany.

K rzyw a elektrokardiograficzna, decydu jąca  n iekiedy w  roz- 
poziiSniu,, nie jest sp ecy ficzn ym  wy-razem żiJwalu, leoz schorzenia 
mięśnia seijcow dgo (zakaźnego lub tok syczn eg o  pochodzen ia ), o d ­
pow iednio żkł-kali-sowanego. tć leków-: m orfinę, ze w zględu na jej 
w agotropow e działanie należy  kom binow ać z atropiną; adrenalina, 
ch oć podnos-ząca ciśnienie obw odow e i pr.aeciwdziałająca w strzą­
sow i, m oże  b y ć  r jy y k a w n a  dla n aczyń  w ień cow ych ; w  pewnej 
m ierze odnosi się to m oże i do jej pochodnych .

Rytm cw a łow y  m o ż e  ibjfe bądź typu presystolicznego, naskn- 
tek uszkodzenia przew odnictw a p rzed sion k ow o-k om orow ego ; bądź 
typu protod iastolieznego, siaskutek uszkodzen ia mięśnia -“serco - 
we.go; zw iąaek % ztw a lem  mięśnia 'sercow ego jest ty lko pośredni.

'iK ol. G r y  ti b-e r g.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z i f c e g o  w dniu 22 czerw ca 
1932 r. w Szpitalu A nny-M arji.

P o k a zy  chorych .
1. Kol. M a z u r  przedstaw ił przypad ek  encephalitis postva cci-  

nalis. P o  szczepieniu ospy  u 1 r. 4  imies. dziecka w ystąp iły  burzli­
we -objawy!, .m ózgow e, które .się następnie popraw iły. R ok ow an ie  
dobre. {P o l. Gsjz. Lek. 1933, Nr. 17).

W  d ysk u sji: Kol. F r e n k 1 owv a. Jest to p ierw szy spostrze­
gany w Łodzi przypa-dek encephalitis pm tyaccinaics| m ożliw e że  
b y ło  ich więcej), nie b y ły  jednak rożpo-znawsane. P o w y ż s z y  pokaz 
m oże b y ć  bodźcpm  do w ięk szego  -zw^-cania uwagi Ina podobne 
przypadki. N ajw ażniejsze dla rozpoznania jest badanie płynu 
m ózgow o-rd zen iow ego . K ol. K u i c h o w i e c k i  obserw ow ał 2 p o ­
dobne przypadki, w  jednym  po drgaw kach w ystąp iło porażenie p o­
ło w ic z y  które !Łv następstwie wstąpiło, w przypadku  drugim pe 
drgaw kach w ystąpił n iedow ład praw ej rąŁzki. Kol. J. K o n .  P r z y ­
padki takie zdarza ją  się przew ażnie u dzieci p óźn o  s^ófep iouych , 
n a leży  .-szczepić w cześnie. K ol. lM*-o g i 1 n i -c k i obserw ow ał w ystą ­
pienie drgaw ek w :8"dn i po zas*z-czepieniu osp jlt Kol. F r e n k i e l .  
Nie m ożna drgaw dk uw ażać T ą abjaw Tyysftarc-żający do ro-zfiósna- 
nia zapalfn ia  m ózgu ; potrzebne są jeszcze  inne -objawy dla p o ­
staw ienia tego rozpoznania. Kol. D y r f n s o t i  uważa, że szcz e ­
pienie osp y  powinno b y ć  wyko-nyy|rn% przez pediatrów .

2. Kol. K a i. iC z ą p 1 i c k i, F r e n k l o u  a i S  c i e s i ń s k i 
w ygłosili referat zlioroasfy p. t.: „ Ropne zapalenie ucha śro d k o ­
w ego  u dzieci w p ierw szym  roku  ży c ia " .

Kol. C z a p l i c k i :  R opne zapalenie ucha środk ow ego  u dzieci 
w  p ierw szym  ro-ku życąą w y ła m ie  ty le eech odrębnych  dzięki 
sżcteegóhr/m  w łaściw ościom  anatom icznym , warunkom  pcfwstawa- 
nia, przebiegow i, trudnościom  rozp ozn a w czym  i le czn iczym , L«s 
specjalne om aw ianie -tego schorzenia staje się rzeczą  konieczną. 
Pobudka -do za jęcia  się tąjspraw -ą b y ły  i są n ad zw ycza j iczęste 
przypadki znajdow ania p rzy  sekcji zm arłych  -osesków rop y  j w  ja ­
m ach ucha środkow egę, gdzie jej -z& nie stw ierdzono. K li­
nicznie znac^e-fiie tych  u krytych  spraw  ropnych jęsacze dotych czas 
nie •śiffajduje w yjaśnienia. Badanie i rozpoz-ng^anie spraw  zapal­
n ych  ucha środkow ego u niem ow ląt ^łlest technicznie bardzo 
trudne, ob jaw y czasam i »są tak skąpe, że trzeba od g ad yw ać, a nie 
rozpoznaw ać, co  mncrżliwia pom yłki i przeoczen ia . Paracentaza 
pow inna b y ć  w ykonana raczej za w cześn ie niż za późno. P o  antro- 
tom ji u osesków  zdarza ją  się-ęwasami nagłe stany hipertermji z za ­
paścią  i zejściem  śmiertelnem, p rzyczyn a  ich jest n iew yjaśniona. 
W  ciągu ostatnich 4 lat operow ał referent w  Szpitalu A nny Ma-rji 
37 przypad ków  m astoiditów  u niem owląt, z  tych  6 zm arło, "2 przy  
ob jaw ach  w yżej wspom nianej hiperterm ji, w 31 przypadkach  prze­
b ieg p oop era cy jn y  byt zupełnie pom yślny i w yleczen ie  zupełne. 
W  -ostatnich czasach  zabieg''Opei1ą’cy jn y  .jest w yk on yw an y  w  znie­
czuleniu m icjscow em .

Kol. H. F r e n k l o w a  om aw ia ropne zapalenie ucha środ k o­
w ego u dzieci w  pi-erwjszym reku fiycia  na podstaw ie 98 przyp ad ­
k ów  spostrzeganych  na oddz. niem ów], szp. A nuj M arji w -ciągu 
ostatnich 2nś -lat.

W  przeciw ieństw ie do przebiegu om aw ianego cierpienia u d o ­
rosłych  i u dzieci starszych , -u których  w ystępuje ono jako sprawa

um iejscow iona, u niem ow ląt -objawy m iejscow e -ustępują na drugi 
plan, ^przeważają zaś ob jaw y zakażenia ogólnego. Ta przew aga 
ob ja w ów  og ó ln ych  utrudnia w znJićżnym stopniu rozpoznanie. P o  
om ów ieniu metod rozpó-znaw czych -pom ocn iczych  (hem ogram , płyn 
m .-rdz., ob jaw  Grunfeld-eija), postaci klin icznych (o t. łatens, occnlta, 
m anifestu) roli zarazka, w skazań do paracentezy 'etc. preleg. s łc z e -  
g ó łow o  zatrzym uje s^ę nad spraw ą powikłań, nastręcza jących  
u n iem ow ląt iha-rdzo duże trudności rozpoznaw cze. W  w iększości 
przypad ków  pow ikłania ite (ropne zapalenie opon i za­
palenie zakrzepow e zatok ży lnych ) w } kryw ano dopiero rra -sekcji; 
p osoczn icę  stw ierdzano za ży cia , lecz nie zaw sze udaw ało się 
ustanej punkt w y jścia  (ucho) i -oprzeć -na nim w skazania do antro- 
tom ji. Ilość pow ikłań ogóln ych  spostrzeganych  w  szpitalu A. |M. 
w ciągu 24/2 lat w ynosiła  12 przypadków , liczba w  -porównaniu 
z danemi innych autorów , bardzo w ysoka.

P r o t o k ó ł  p o s i-e d £ e n i a k l i n i c z n e g o  #v -Szpitalni „K o- 
chanów ka“ hv dniu 11 w rześnia 1932 -r,

1. Kol. S ł o m c z y ń s k i  przedstaw ia przypadek  sch izofren ii 
i jed n ocześn ie  pseud o-h erm afrodytyzm u  u 30-letniej 'kobiety. Stw ier­
dza się n iedorozw ój n arządów  ptciotyych  k ob iecy th  i -dobrze roz ­
winięte n arządy p łc iow e pieskie. Czuje się m ężczf^ n ą , m iew a sto ­
sunki p łciow e z kobietam i.

2. Kol. B o k u  ii-D  o k o n t o w a  dem onstruje -przypadek na­
rażenia postępu jącego  z  ujem nym  W asserm annem  w e krwi i p ły ­
nie m ózgow o-rd zen iow ym  —  -z doda-t-niemi odczynam i koloidalnem u

3. Kol. K o k ó r z e c k i  przedstaw ił przypadek porażenia  p o ­
stępu jącego , p osta ć \parkinsonowską; 'Są to naogól -rzadkie scho- 
i^enia.

4. Kol. S ł o m c z y ń s k i  przedstaw ił przypadek  Schizofren ii 
paranoidalnej i przypadek parafrenji.

W  d yskusji nad poka-zami -zabierali głos kol. -kol. F r e n k i e l ,  
O r ł o w s k i ,  T e n e n b a u m  i referenci.

5. Kol. F a l k o w s k i  w y g łos ił od czyt pod tytułem ; „ F iz jo ­
logia i patologja snn“ .

W  d ysku sji  zabierali glos kol. kol. G 1 i k s m a n, Ż e b r o w ­
s k i ,  G u t e n t a g  i prelegent.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 21 w rześnia 1932 r.

1. Kol. B . F r e s i - k b ie l  'w ygłosił ‘obszerne -wspomnienie p o ­
śmiertne O zm arłym  'Prezesie T ow arzystw a  prof. Sew erynie Ster- 
lingu. W spom nienie pośw ięcon e  b y ło  dz ia ła lności i roli prof Sew e­
ryna S te p lfg a  w T ow a rzystw ie  Lekarskiem  Łódzkiem .

2. Kol. L . M i n c  w y g łos ił ódcfeyt p. t . ; „O  ga stroskop ii i je j  
w artości klin icznej".

O dczyt by ł ilustrow any szeregiem  zd jęć. Następnie pokazał 
gastros-kop i sposób stosow ania m etody  na chorym .

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.

LIST DO REDAKCJI.

W ie lce  S zan ow ny Panie R edaktorze!

P ozw alam  sobie niniejsze-m podą,ć do p u b lic z n i w iadom ośoi 
fakt. dobitnie ilustru jący nastroje  i p rąd y , jakie w darty się do 
niem ieckiego lekarsk iego piśm iennictw a naukow ego.

C zasopism o „D ie  T u berku lose"  w ych od zą ce  nakładem  G m e- 
lina w Monachju-m,4a -redagowan-ewprzez Dr. Michelsscwia w -Berlinie, 
przy jęto  do druku iłedffią z -  (m oich prac -naukowych. A rtykuł f t w j j j j j  
m ieniony został z łoż on y  i z -początkiem m arca b. r. przesłano mi 
korektę. iW ^odpow iedzt ,łxa odesłaną korektę, otrzym ałem  od n aczel­
n ego  redaktora w spom nianego czasopism a Dra M ichełssona list 
z -dnia 12. IV. 1933 don oszący , że -z pow odu  nieporozum ienia 
zasżł3go w  firm ie -nakładowej artykuł nie m ógł -dotychczas być  
og łoszon ym . C o d o  -terminu jeg o  >o»głoszenia w  przysztośo-!, cha­
rakterystyczne jest zdanie, -które w całości pozw olę  sobie 
p r z y to cz y ć :

„W a m i dię Y eroffen tliclm ng stattfinden kann, en tzieht sich  
einstw eilen  m einer B eurteilung, da Sie verstehen  w erden , dass ich 
Ihre A rbeit nicht abdrncken kann solange d ie Ansschreitungen  
g eg en  d ie D eutschen  in Paten nachhalten".

D alsze kom entarze zbyteczne.
P roszę p rzy ją ć  w y ra zy  g łębok iego  pow ażania

Dr. Stanisław Biihn.
L w ów , 19 kwietnia 1933.
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W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości •osobiste.

D oc. Dr. A . W o j c i e c h o w s k i  został w ybrany członkiem  
h onorow ym  T ow . O rtopedycznego  i C h irurg#  N arząd ów  Ruchu 
w B  o r d e a u x.

N adzw ycza jn i pro fesorow ie : Er. K o g o j ,  A n t e S e r c e r ,  L a -  
z a  i P o p o v i ć  zostali m ianowani zw ycza jn ym i na w ydzia le  le­
karskim  w  Z a g r z e b i u ,  zaś prof. M  i 1 o v a n o  v ł, ć*ii- D ż o r- 
d ż e v i ć  w  B e o g r a d z i e ,  D r. S 1 j i v  i ć habilitow any na d o ­
centa anatom ji w  B e o g r a d z i e .

Zmarli.

Zm arł profesor fizyk i uniw ersytetu w B eograd zie  M i a r  L d  
P  o p o v  i ć.

Ruch  iv T ow arzystw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy.

W  Zagrzebiu  pow stało „ E k o n o m i c z n e  S t o w .  L e k a r z y  
J u g o s ł o w i a ń s k i e  h“ . P ierw sze walne zebranie od b y ło  się 
28. I b. r.

W  dniach 15 i 16 w rześn ia  b. r. odbędzie się w  Zagrzebiu  V. 
K o n g r e s  J u g o s ł o w i a ń s k i e g o  T o w .  D ^ r m a t o l o -  
g i c  z n e g o. Tem at g łów n y : 'kiła .findemiczsia.

J u g o s ł o w i a ń s k i e  T o w .  O p e r a c y j n e j  M e d y c y -  
n y  odbędzie sw ój p ierw szy  kongres w e  wmześniu w  B eogradzie. 
T em a ty : 1. N jb ‘ rurgja  klatki p ie r z o w e j (prof. K ostić), 2. Z ach o­
w aw cze i operacy jn e  leczenie złam ań, (F lorschiitz, Sim oYić, N iko- 
la jev ić), 3. R ozszerzen ie  w skazań  do cięcia  cesarsk iego (prof. Durst, 
prof. Bogdanioyić).

Tem atem obrad S e k c j i  M i k r o b i o l o g i i  X IV . Z j a z d u  
L e k a r z y  i P  r z y  r o d n i k ó w J f.o  1 s k i c  h będą następu jące 
referaty  głów na: M ik rob io log ja  i inm nologja gru źlicy , ref. prof- 
G roer koref doc. K arw acki. Zarazki przesączalne ref. prof. Niksch, 
koref. doc. Eisenberg. E tjo log ja  i eo id em jolog ja  duru plam istego, 
ref. prof! ,ĄVetgl, kor-rf. d oc . Anigstein. O toczk ow ce , ref. prof. G ą­
s iora1,vski. T em aty  referatów , sto ją cych  w zw iązku z tem atam i pro­
gramowemu, rów nież tem aty referatów  pozaprogram ow ych  należy 
k ierow ać pod adresem : Pcrznań, W a ły  W a z ó w  25, Zakład M ik ro­
biologii L ekarskiej U. P ., sekretarz elekcji: 'Dr. J. Adam ski do
1. VI. 1933.

R óżne.

Min. Op. Społ. w zyw a d o  b u d o  w- y  ł a ź n i ,  k ą p i e l i s k  
•i ' st u d z i e  n, udziela jąc zap om óg kra te w k łady szczególn ie  w m ie j­
scow ościach  endem ji Iduru plam istego, brzusznego i 'czerwonki. 
Liczjba zachorow ań, k tóra  stale spadała do roku 1930. w zrosła 
w  ‘obecn ym  okresie k ry z y s u : w  r. 1930 duru pl. 1640 przyp .; duru 
brz. 11940 pn zyp .; czerw onki 1910 p rzyp .; w r. 19J1 duru pl. 2154 
p rzyp .; duru brz. jl<2104 p rzy p .; 'czerw on k i 1293 |przyp.; w  r. 1932 
uuru pl. 2424 (przyp.; duru orz. 20349 p rzyp .; cz-erwonki 7244 przyp. 
Dur plam isty szerży ł się w w o j. w schodnich  i połudn iow ych , 
brzuszny w  wcrj. centralnych, czerw onka w w oj. sta.nisław-owskiein 
i w ołyńskiem .

Min. Op. Społ. w y d a ło  ra m ow y  s 't  a t u t d 1 a p r z y c h o d n i  
p r z e c i w g r u ź l i c z y c h .  W  ten sposób  Min. chce w płynąć na 
ujednostajnienie organizacji i czy n n ośc i przychodn i.

Kom unikaty.

Sekcja  U zd row iskow a L w ow sk iego  O bw odu  Zw iązku L ek arzy  
Państw a P o lsk ieg o , zw róciła  się 'do W o j. .W ydziału  Z drow ia  we 
L w ow ie z prośbą o  interwencję i w ydan ie zarządzeń w  m y śl nastę­
pu jącego m em oriału : W  ostatnich Jatach daje się zau w ażyć, iż Z a ­
rząd y  Z dro jow isk  nie stosują w obec kuracjusżw pob iera jących  k ą ­
piele, przym usu okazyw an ia  ord yn acji lekarskiej. C h oem y  w  i i- 
niejsizym m em oria le pom inąć m ilczeniem  n iep ok ojący  proceder 
g od zą cy  w zdrow ie a naw et i żgeie  kuracjuszy, z pow odu  n ieodpo­
w iedn iego pobierania kąpieli i picia w ód  m ineralnych a tern samem 
p od kopu jącego b y t  i stawę znakom itych w ód leczn iczy ch ; lecz  nie

m ożem y obojętnie p r z y p a tr y w a ć * ^  gwałceniu kardynaln ych  zasad 
h igjeny. IW m yśl bow iem  •okólnika ,jW oj. Urz. Zdr. z roku 1925 są 
lekarze ordynująjey w  zd rojow iskach  obow iązani ^ó'zna5zać karty 
ord yn acy jn e  -chorych dotkniętych  zakaźnem i chorobam i skóry  (lueś, 
t. b. c „  derm atom ycoses, furuneulosis, i t. p.) literą ,,'N“ a wanny 
po kąpieli tych  ch orych  m aja b y ć  poddane spap-jalnerou odkażaniu. 
W ob ec  zaś 'w y d a ja n ia  ^ ą p ie li bez przym usu okazania ordynacji 
lekarskiej uniem ożliw ia się kontrolę i segregację  chorjsch zakaź­
nych, a zd row y ch  naraża się na zakażenie. W ob ec  powyzs-zego 
upraszam y U rząd Z d row ia  o jyyda-nie Z arządom  Zak ład ów  Z d ro jo ­
w ych  (zarządzeń tej treśc i: 1) K ażdy kuracjusz p rzy b y w a ją c^  do 
zd ro jow isk a  z  zam iarem  pobierania kąpieli, musi pod dać się ba­
daniu lekarskiemu w  tem że zdrojow isku . 2) W  razie stwierdzenia 
ch orob y  zakaźnej winien lekarz o rd y n u ją cy  ozn a czy ć  o r d y E p ję  
kąpielow ą litera „Nu| 3) IZarządy Zak ład ów  zdroj-ow ycli winny 
ch orym  tego rodzaju  w yzn a cza ć w anny, Jrtore po kąpieli mają b y ć  
gruntownie odkaźgwe. Z arząd  tśekcji: Dr. A . K orczyń sk i  nip. Dr. 
J. A lek siew icz  mp.

Sekeja uzdrow iskow a Obw. Lw ew sk. Zw . tjfĘ jP . P o l a  posie­
dzeniu w  dniu 13. II. 1(133 uchw aliła zw róc ić  się do w szystk ich  
K olegów  ord ynu jących  w uzdrow iskach, by  dla dobra stanu lekar­
sk iego, a zw łaszcza  pow agi lekarzy  uzdrow iskow ych , nie godzili 
się na r y c z a łto w e  wynag?odzenie-,za! leczenie tak, -by t. zw. ry cza łty  
w  uzdrow iskach  Ngie obejm ow ały  opłatę honorarjum  lekarskiego. 
Za Z a rzą d : Dr. A  K orczyń sk i. Dr. J. A leksiew icz.

Italski F aszystow ski Z w iązek  dla W a lk i z *Gruźlica oddal do 
d y sp ozy c ji M ięd zyn a rod ow ego  Zw iązku P rzeciw gru źliczego  dwa 
s t y p e n d i a  r o c z n i e  d l a  s t u d j . ó w  w  I n s f  y  t u c. i e 
„ B e n i t o  M u s s o 1 i n i“  w  R zym ie. ‘S typendia te w  w ysok ości 
6.000 lirów  (ok. .2.750 zl) każde, z m ieszkaniem  i calkow item  u trzy ­
maniem, m ają na -ceju udostępnić lekarzom  zagran icznym  odbycie  
stażu w Instytucie. S taż trwa od 15 listopada do 15-go lipca z przer­
wami na w akacje  św iąteczne. M ieszkanie w Instytucie obow iązu je. 
Pieryrazejistwo w  otrzym aniu stypend iów  będą mieli m łodzi leka­
rze obeznani ,z gruźlicą i m a jący  zam iar udoskonalenia się rw tej 
dziedzinie m ed ycyn y . Stypendia będą przyznane na posiedzeniu 
komitetu w yk on aw czego  M ięd zyn arod ow ego  Zw iązku P rzeciw gru - 
źh czego w lipcu r. b. Lekarze ch cą cy  się ubiegać o  stypendia, p o ­
winni R ł o s i ć  swą kandydaturę do P olsk iego  Związku P rzeciw ­
gru źliczego, W arszaw a, ul. Chocim ska 24, najpóźniej do dnia 
15 m aja r. b. z podaniem : 1) ‘N azw iska i imienia, 2) Curriculum  
yitae ze szczegółow em  uwzględnieniem  przebiegu p racy  lekarskiej,
3) W y k a z u  b gtoszon y ch  prac naukow ych, o  ile ntożliwe z za łą cz e ­
niem tych  prac.

K u r s  t e r a p i i  h y d r o l  ótg i cjŁ n e j chorób nerek, ndtzyń  
i zaburzeń lium oralno-w eg& tątyw nj ch pod kierunkiem  prof. V illa- 
reta odbędzi& się  w  P a ry żu  od 16. VI. —  2. VII. 1933. W p isbw e 200 fr.

R edakcja  o trzym a ła :

A. B ednarski: £> krakow skich  rękopisach  persp ek tyw y a rcy ­
biskupa Jana iPeckhama. Odb. z Arch. H ist. i Fil. M ed. T . XII. 1933.

Jan Riabinin: Lekarze w  księgach  m iejskich lubelskich XVI 
1 XVII w. D odatek naukowfy do „D ziennika Zarzadu m. Lublina" 
193^ r.

Ktilenddr C esk osloycn sk ych  lekaru. 1933. Praga.
Nov.vean traite de mSdecine. iPathologie d e  1‘ appareil circula- 

toire. T . III. Vaisseaux. M asson. Par.is 19&3. .
M. N ordm am i: K reislaufstorungen u. pathologische H istologie. 

T. Siteinkopff. Dresden. 1933.
G. Lorenzini. L-eęons sur ralirnentation. M asson. Paris. 1933.
Jean la B a rre : p ia b ete  et insulinemie. M asson. P aris. 1933.
L. B era rd : L a phrćnicectom ie. M asson. Paris. 1933.
M. D ‘O elsn itz : D iagnostic et traitement du K ala-A zar m ćdi- 

terraneen. M asson. Paris. 1933.
Zbiór prac z Zakładu Anatom ji P a to log iczn ej U niw. Jag. pod 

kierunkiem  P ro f. D r. 'Pt. C iechanow śk iege. Z eszy t UJ. K raków  1933.
H. R uebenbauer: M ir s k i Zakład Badania? Ż yw n ości i P rzed ­

m iotów  Użytku w pięćdziesięcioletn im  rozw oju . W arszaw a . 1933.
K. B ro ss : O trucie  kiełbasiane. Odb. z ,,Patoło'gji“ . Z . 2— 3. 1930.
K. B ro ss :  O naciekach p od ob o jczy k ow y ch  w początku gruźlicy  

płuc u m łodych  d orosłych , o w artości praktycznei -wczesnego ich 
rozpoznania i leczenia. Odb. z  „M e d y cy n y  P rakt . Z, .10— 12. 1927 r.
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