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Znaczenie jajnika dla organizmu kobiety jest wiclo-sironne
i réznorakie. Dziatanie »je-go nie bgranirea sie (bowiem tylko wy-
tacznie do'©i-ganu wyjsciowej, jakim ‘jest narzad rodny, lecz wy-
wiera -takze wptyw odlegty ma inne narzady w zwigzku z zaburze-
niem korelacji innych gruczotéw wkrewnych, ws$réd ktérych zaj-
muje stanowisko uprzywilejowane. Wptyw ten jajnika jest wipc
dwojaki t. j. miejscowy i ogdlny przez stosunek do innych -gruczo--
tow wkrewnych do uktadu wegetatywnego, do przemiany materji
a nawet do psychiki kobiety.

Dziatanie miejscowe dzielimy namcSynnos$fr'-wegetatywna i ge*
neratywna. Pod ozyturos$cia wegetatywna rozumiemy pobudzanie
madicy do wzrostu ,w okresie przed dojrzewaniem plciowem, a na-
stepnie utrzymywanie rozwinietej macicy w pra\vidtorvem napieciu
i przekrwieniu. Z prac doswiadczalnych na zwierzetach wiemy do-
ktadnie, jakie ma iz«acz?eme hormon (pecherzykowy dla rozwoju
i wzrostu macicy. Wiemy réwniez®, ze jezeli w tym wtadnie deasiel
t. i. w okresie dojrzewania, zawiedzie produkcja hormonu jajniko-
wego, lub tez bedzie niedostateczna — wywrze to z”a-dniczy
wplty-w na macice, ktéra ucierpi ioo do swojeh”~jWelkosci, jakosci
i sprawnosci. Stad pochodza macice niemowlece, niedorozwiniete,
stad tez s&erag zaburzen poézniejszych w (zyciu pict-owem. kobiety,
.ak skape miesigczkowania 'uh tez zupeiny ich brak, albo tez nad-
.mierne krewienia wskutek wadliwego mechanizmu tamowania
krwi prze-z niedorozwiniete $ciany macicy. Z tego punktu widzenia
tatwo rozumiemy rzecz doniedawna zupeinie niezrozumiata i na-
pozctr absurdalna, ze przy niedomodze jajnikéw mozna mieé¢ nie-
jednokrotnie do czynienia z obfitemi krwawieniami.

Pod generatywna czynnos$cia jajnika* rozumiemy cykl prze-

mian, idacy rownolegle z cyklem zmian miesigczkowych w btonie
$§lurowej macicy. Zachodzi tu tszereg rytmicznych zmian w jajni-
kach, wywotujagcych kolejno produkcje hormonu pecherzykowego

i hormonu ciatka zé6ttego, powoduj-acych ‘réwniej-irytmiczne zmiany
W maagjot Rzecz jasna, ze zaburzenia w cyklu (pTzemiati -jajniko-
wych sprojwad-za analogiczne zaburzenia w cyklu miesigczkowym.

Nie bedziemy sie specjalnie zajmowali dwoma wyzej -opisanemu
rodzajami czynnosci jajnikéw, jako rzeczami mniej lub wigcej zna-
ilemi. iNgtomiast pozwolimy sobie w niniejszym referacie zaja¢ sie
specjalnie najmniej znanym odcinkiem dziatania jajnika, a miano-
wicie iego wptywem ogdélnym na organizm kobiety, wynikajacym
W -przewaznej czééci z jego stosunku do innych (gruczotéw wkrew-
nych. Mamy tu tia my$li grupe ‘'najréznorodniejszych schorzen
umiejscowionych w najbardziej nawet odlegtych organach i syste-
mach organizmu kobiety, a 'majac*ch $we zrédto w niedomodze,
nadczynnos$ci lub tez ztej czynnoSai jajnikéw. Referat niniejszy jest
wiec krotkim reportazem sze"egu bardzo ciekawych i niezwyktych
schorzen i zaburzen w- organiZmie kobiety, leczonych skutecznie
zapomocg hormonéw jajnikowyth.yjifest wiec zestawieniem ekspe-
rymentéw ex imnintilms. .est tez réwnocze$nie $wiadoma préba
pizejécia z teorji do (irakty”iznego zastosowania dotychczasowych
wynikéw inkietologji. Wyniki ,ecznicze sa przeciez ze stanowiska
medycyny jedynem usprawiedliwieniem -ogromu pracy, wtozonej
w teoretyczne 4 -eksperymentalne doswiadczenia endokrynologii. Na
samym wstepie pragne zaz-naczyé, ze ten wtasnie dziat scho-
rzen, umiejscowionych poza narzadem rodnym a -wyniktych z nie-
domogi jajnikowej jest najwdzieczniejszym terenem -dla terapii
hormonalnej.

Na wstepie postaramy sie doktadnie okresli¢ rodzaj i iakasc
§rodkéw leczniczych, uzywanych w h-ormonoterapji. Leczenie hor-
monalne dzielimy na hormonoterapje w $cistem tego stowa znacze-
niu i na -organoterapje.

Orpnoterapja czyli leczenie zapomoca samego gruczotu, jako
takiego, w postaci sproszkowanej, czy tez pod potacig jakiego-
kolwiek wyciggu i hormonoterapja, postugujaca sie czystemi hor-
monami czyli substancjami o $écisle zmianchAinej ilosci i (jakosci za-

pomoca t. zw. sprawdzianéw biologicznych. Réznica -obu rodzajégy
preparatéw hormonalnych -okazuje sie najwyrazniej na przyktadzie
jajnika: podczas 'gdjysktad i ilos¢ hormonu pecherzykowego, czyli
folikuliny, wydobytego biologicznie faigmy' ,na podstawie doktad-
nych mianowan, to sktad jajnika samego in substaniia jest jeszcze
ciggle niezupetnie ustalony i okreslony. Wiadomo bowiem, ze
w jajniku, oprécz hormonu pecherzykowego, wy-twarza sie jeszcze
w pewnych fazach cyklu hormon ciatka- 'zéttego, nadto staty skiad-
nik odkryty w ostatnich -czasach w klinice Wagner-a, hormon
Fd czyli hormon wplywajacy ma przemiane materji, nadto jakie$
substancje, dziatajace na naczynia specjalnie, na rraczynia mézgu —
wreszcie wiekszg ilo$¢ jodu i t. d. tNa ptaszczyznie tego zagadnie-
nia rozumiemy obecnie, dlaczego badacze dawniejsi posluglijacy
sie catym jajnikiemla wiec orgamopreparatem, stwierdzili doswiad-
czalnie "wnekszenie sie przemiany materji, wyka-zywanej podwyz-
szeniem sie cyfry przemiany gazowej, -podczas gdy my, a ze -nami
kilku innych wptj-wu itego nie stwierdzili, stosujac czssta foliku-
ling, a wigec cz®ty preparat hormonalny pozbawi-ony hormonu Fd.
Pod -katem widzenia tych rozwazahn wytania -si”™ réwnocze$nie
wruosdk, ze hormonoterapja powinna by¢’ uzupetniana w miare po-
trzeby organoterapja, "lako ze w preparatach organicznych moze
sie znajdowaé¢ wieeej hormonu jajnika, ktérych marazie biologicznie
wyosobni¢ nie mozemy.

Terapia -jajnikowa jestj jak zreska (kazda ho-rmonalna terapja,
w przewaznej czys$ci Substytucyjna. ‘Jednak ma ona bezsprzecznie
réwniez znaczenie s-tymulacyjne t. zn. pobudzajcie tak macice, jak
i jajniki, do zy.wej czynnos$ci i to (niejednokrotnie trwatej. Dlatego
tez uzywamy czestokro¢ -nawet duzych dawek celem ‘wywotania
t. zw. uderzenia hormonalnego {Hormonstoss), ktére znowu jakoby
powoduje trwalsze wyniki. 'Najwiecej widokéw powodzenia ma le-
czenie hormonem jajnikowym -ogélnych zaburzen poza -narzadem
rodnym, wyniktych 8 zaburzenia korelacji .gruczotéw wkrewnych
przez wypadniecie lub ostabienie funkcyj jajnikéw. Najlepiej obser-
wujemy wyniki lecznicze u kastrowanych kobiet w okresie prze-
kwitania, jako tez u ikobiet z najrozmai-fsaemi (zaburzeniami ogél-
nemu w okresie dojrzatosci piciowej.

Wszystkie te zaburzenia, wjktorych brak miesigczkowania lub
skape perjodj sa tylko zewnetrznym objawem -niedomogi jajnikow,
maja swe zrédito wiasnie w tej niedomodze.

Natomiast zupetnie -ni~slif*ng — naszem zdaniem — teze po-
stawit A schner, uwazajagc, -ze wszystkie opisane z*aburzenia, na
ktére skarza sie -Kobiet™ przy itraku miesigczkowania, sa -wynikiem
wydzielania z, ustroju wtasnie droga menstruacji -wszystkich tok-
sycznie dziatajacych substancyj, ktore, zatrzymane wskutek braku
miesigcznego oczyszczenia sie, kragza w ustroju i w ten sposéb ten
ustréj maja zatruwac.

W powyjszych rozwazaniach wzieto po -raz ktory$
objaw za przyczyne. Jako kontrargument moge przytoczy¢
padek kobiety mtodej lat 21, ktéra -nigdy nie miata perjodu, —
a toyta wprost okazem =zdrowia i na zadne dolegliwoéci sie nie
skarzyta, co -wiecej, dwukrotnie zaszta w cigze i urodzita zdrowe
dorodne dziegci.

Wagner opisuje przypadek mitodej dziewczyny z wrodzong
wada macicy, ktéra ni-gdy nie miesigczkowata, a u ktérej musiat
z pewnych wzgledéw wykona¢ kastracje. Zaraz po kasjraoji wy-
stapity ciezkie zaburzenia z wypadniecia funkcyj jajnikéw, ktérych
nie byto dotychczas mimo zupeitnego braku miesigczkowania.
Ostatnie natomiast badania, odnos$nie do .iloSciowego oznaczania
hormonu jajnikowego \vb krwi W #tgcznosci z mldem miesigczko-
wym wykazaty, ze najmnie]]za ilo$¢ tego hormonu spotykamy
w—okresie samego miesigczkowania.

W zttfiazku® powyzs~emi doswiadczeniami jesteSmy skionni
do okre$lenia czasu samego perjodu jako co miesigc powtarzaja-
cego sie okresu -przekrtitania w miniaturze. Z punktu widzenia po-
wyzszych JpPt-tjstn 'wydaje sie .nam zupeinie zrozumiate, dlaczego
wtasnie w oki~sie miesigczki  wystepuje szereg zaburzen analo-
gicznych do zaburzen okresu przekwitania tak ze strony uktadu
naczynioruchowego jak i ogélnej przemiany materji a nawet zmian
psychicznych.

Wiadomo np. byto nam juz dawniej, ze pojawienie sie¢ pewnej
postaci tradziku pozostaje w tgcznos$ci z niedomoga jajnikéw.
Z -drugiej stronjPobserwowalismy periodyczne pogarszanie sie tego

zrzedu
.przy.
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tradziku w -okresie miesigczki, o ktérem przepuszczano, ze jest wy-
nikiem bardzo energicznej czynnos$ci jajnika. Dzi$§ wiemy juz na
pewno, ze tak zaburzenia w czasie samej miesigczki, -jak i okresu
przekwitania, maja to samo Zzrédto, to jest zmniejszony wysiew
hormonu jajnikowego do 'krwi, wywotujacy dyzhormonoze jak i za-
burzenia w uktadzie wegetatywnym.

Dlatego tez w wielu przypadkach, leczac niedomoge jajnikéw,
nie uwazamy za -jedyny a nawet pierwszy cel terapji sprowadzenie
miesigczkowania — co jest zresztg niejednokrotnie niemozliwe —
lecz usuniecie szeregu -dolegliwoéci, towarzyszacych tej niedo-
modze przez wprowadzenie brakujgcego hormonu. -Miesigczkowa-
nie jako takie jest — jak stusznie aczkolwiek nie bez przesady
twierdzi S tockel — wynikiem i wyrazem domestykacji.

Kobiety pierwotne menstruacji prawie nie miaty, gdyz albo
byty -w cigzy albo kartnily. Poniewaz karmienie w odlegtych cza-
sach trwato bardzo diugo, co zresztg pozostato do dzisiejszego
dnia u ludu wiejskiego, niewiele czasu zostato -na miesigczko-
wanie. Mimo wszystko nalezy przypuszczaé, ze w -owych czasach
o ktéorych mowa, -byto daleko mniej dyskrazyj pomimo braku mie-
sigczkowania anizeli obecnie.

Waznemi -czynnikami odno$nie do wyniku leczniczego sa:
dawkowanie, sposéb stosowania i czas aplikowania preparatow.
Najbardziej otwartein zagadnieniem hormonoterapji jest witasnie
problem -dawkowania. Pomimo olbrzymiego rozwoju inkretologji,
nie mamy dotychczas ustalonej granicy co do iloSci stosowania
poszczegbélnych preparatéow, a specjalnie hormonéw piciowych.
Kazdorazowjf schemat stosowania preparatdw hormonalnych ma
zywot bardzo przejsciowy i -zmienia si¢ z tygodnia na -tydzien.
Wystarczy wspomnie¢, ze zaczeto stosowac f-olikuling od 20 jedno-
stek dziennie, przytem cyfra ta podnosita sie s-tale -w miare do-
Swiadczen i wzrosta do 200 a nawet 600 jednostek mysich dziennie.
Jeszcze wieksze roznice -mamy do zanotowania, jezeli -idzie o ogo6l-
ng sume jednostek tworzacych catkowite leczenie. Jakich fanta-
stycznych wprost ilosci -hormonalnych uzywajg poszczeg6lni auto-
rowie. jak diugotrwale jest to leczenie, niech $wiadcza nastepujace
bardzo znamienne i charakterystyczne przyktady. -Wagner opi-
suje przypadek leczonej przez siebie pacjentki, -ktéra -po 1,36
wstrzyknieciach zrezygnowata z dalszego leczenia. Ten sam autor
przytacza drugi przypadek, w -ktérym -podano w przeciggu stosun-
kowo -krotkiego czasu 582.000 jednostek mysich hormonu jajniko-
wego. Te i -t p. przyktady nie -rokujg -nawet bliskiego rozwiazania
chaosu panujacego w -tej dziedzinie, a przeciwnie -$wiadcza o do-
rywczos$ci i dowolnosci w zakresie dawkowania.

Co sic tyczy sposobu stosowania, to i ten jest daleki od
jednomys$inosci. Nawet przewaga stosowania pozajelitowego nad
dousttiem -byta ostatnio kwestionowana. Wielu autorow stosuje
progynon doustnie z bardzo tadnym efektem. W -ostatnich czasach
Amerykanie wola stosowac¢ preparaty hormonalne droga jamy no-
sowej lub tez per yaginam. Naszem zdaniem jednak stosowanie
preparatow kombinowane z wyraznag przewaga podawania pozaje-
litowego jest jedynie stuszne i korzystne. Co sie tyczy wysokosci
dawek, to musimy w kazdym przypadku sprawe indywidualizowac,
a -nie -dazy¢ do stworzenia uniwersalnego schematu, przyczem
pragne podkresli¢, ze rozdzielone dawki diuzej stosowane majg
stanowczo korzystniejszy wptyw, anizeli jednorazowe duze, co jest
zresztga zgodne z rytmem ich dziatania w organizmie. Z tej tez
przyczyny przeciwstawiamy sie kategorycznie -wszelkim przedaw-
kowaniom, uwazajac, ze moga one b3r¢ nawet niebezpieczne, co
wykazemy ponizej przy sposobnosci opisywania kilku przypadkéw
przedawkowania prolanu.

Czas stosowania tych preparatéw ma moze najmniejsze zna-
czenie -z -wyzej wymienionych -czynnikéw. Specjalnie odnos$nie do
hormonu jajnikowego, ktérego wydzielanie ma charakter cyklicz-
ny, powinnoby sie go stosowa¢ w okresie jego najwiekszego wy-
siewu do krwi-, a wiec w okresie przedmiesigczkowym, mniej wiecej
na 12 dni przed spodziewanym terminem pojawienia sie menstru-
acji, -nadto ra-czej na noc ze wzgledu na powolne tempo -wydzie-
lania moczu w nocy.

Dla zobrazowania powyzszych tez odnos$nie -do znaczenia te-

rapii hormonem jajnikowym w schorzeniach ekstragenitaliiych po-
zwole sobie przytoczyé¢ kilka .najbardziej charakterystycznych
a przytem specjalnie -rzadkich w tej dziedzinie przypadkéw ka-

zuistycznych obserwowanych i leczonych w klinice Iwowskiej.

1) Swierzbigczka sromu (Pruritus \mlvae) -u kobiety lat
Swiad wystapit .nagle w okolicy sromu i przybierat z dnia na dzien
na gwattownosci Jak, ze wskutek ciagtego drapania -powstat roz-
legly wyprysk -na sromie. -Pomimo wyleczenia wyprysku ataki
Swigdu — .zwlaszcza w porze nocnej — byty -tak silne, ze -nic poma-
gaty nawet zastrzykiwania morfiny, ani tez zadne inne $rodki anal-
getyczne. W tym stanie chora zgtosita sie do nas. -Po uwzglednie-
niu wywiadéw i po zbadaniu tak narzadu rodnego, jak i ukfadu
endokrynologicznego, rozpoznano rozpoczynajgcy sie okres prze-
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kwitania 7z szeregiem zaburzen wtasciwych temu okresowi, wséréd

ktérych $éwiad by! objawem dominujacym. Zastosowano 12
wstrzyknieé¢ foliknliny podskérnie ,po 100 j. m, dziennie. Juz po
jedenastem zastrzyknieciu $wiagd ustal zupeinie i -nie powtdrzy!

sie od tego czasu ani -razu w przeciggu dwu lat. (Przyczyna $wiadu
w ,tym wypadku byta wiec wygasajgca czynno$¢ jajnikéw z po-
wodu wejécia iw faze okresu przekwitania. Od tego czasu mieliSmy
w leczeniu caty szereg analogicznych wypad-kéw leczonych z wy-
nikiem -dodatnim.

2) Chora lat 35 skarzy sie na béle w krzyzach, béle podczas
miesiaczkowania, -okresowe béle gtowy i czeste ostabienia. Podaje,
ze od kilku miesiecy perjody stajg sie rzadsze i coraz skapsze,
cierpi -nadto na -tragdzik (akne se.malis). Badanie przedmiotowe wy-
kazuje -zupetnie normalny stan narzadu -rodnego. Szereg prob na
czynnos$¢ jajnika wykazat wyrazng .niedomoge jajnikéw. Zastoso-
wano leczenie hormonem pecherzykowym. Po kilku tygodniach
poprawi! sie typ miesigczkowania, nadto ustapity prawie wszystkie

subiektywne, wyzej opisane zaburzenia. Stwierdzono tez réwno-
cze$nie ustgpienie tradziku.

3) Przypadek trzeci jest moze .najciekawszy -z catej grupy
przypadkéw przez nas obserwowanych i leczonych. Dotyczy on

chorej 20-letniej, ktéra dotychczas nigdy nie miesigczkowata. Ba-
danie przedmiotowe wykazuje zaledwie szczatkowa macice wiel-
kosci fasoli. Matka chorej podaje, ze cérka bardzo mato rosnie,
bardzo szybko sie meczy, a co -najgorsze w ostatnich -czasach cier-
pi -na zanik pamieci. Do tego dotaczaja sie béle gtowy, a nawet
lekkie omdlenia, -potaczone 2z zawrotami gtowy. RozpoznaliSmy
w tym przypadku pierwotng niedomoge jajnikéw z nastepowa hi-
poplazja narzagdu rodnego. -Wo-bec tego zastosowaliSmy kombino-
wane leczenie -prolanem i folikulina, trwajacem — z pewnemi przer-
wami — okoto -dwéch miesiecy. Juz po miesigcu chora odczuwa
powazna poprawe, tak co do samopoczucia jak i -co do zaburzen
natury nerwowej. Nie meczy sie .prawie zupeinie, -nauka zaczyna
i$¢ znacznie tatwiej, znikta apatia i stale dotychczas utrzymujace
sie bdle glowy. Przyrost wysokoséci po dwu miesigcach wynosit
2 -cm. ;W przypadku tym nie udalo sie -oczywiscie wywotaé mie-
sigczkowania ze -wzgledu ,na stan anatomiczny -narzadu rodnego,
usunieto natomiast szereg zaburzen, powstatych na tle niedomogi
jajnikéw. Zdajemy sobie sprawe, ze w -przypadku tym jednorazowe
chociazby diugotrwale leczenie, nie moze da¢ wynikéw trwatych.
Nalezy natomiast powtarza¢ co jaki$§ czas wyzej podane leczenie
hormonalne -celem podtrzymania efektu leczniczego. Nie mniej jed-
nak wynik terapeutyczny pod wzgledem teoretycznym jest -bardzo
ciekawy a dla chorej jest prawdziwem dobrodziejstwem. Pacjentka
byta demonstrowana w Iwo-wskiem -tow. ginekologicznem.

4) Chora Jat 24 od dwéch lat prawie nie miesigczkuje, przy;-
biera stale na wadze, skarzy sie -na ibrak pamiegci, jest przytem
apatyczna, zniechecona -do zycia. Zgtasza sie do has z 'zupeinie
innem cierpieniem. O-d dwéch lat mianowicie zauwazyta szybko
zwiekszajgce sie porastanie witoséw na calem ciele. Badanie
zewnetrzne stwierdza istotnie obfite owtosienie na plecach, na pier-
siach, na brzuchu i ma luogach. -U pacjentki -tej stwierdziliSmy nie-
domoge wielogruczot-owa z przewaga niedomogi jajnikéw i tar-
czycy. Po zastosowaniu leczenia folikuling i tyroksyna -w cztery
tygodnie -po rozpoczeciu leczenia wystapi! perjod, a w $lad za nim
powolne lecz stale zmniejszanie sie hipertricliozy. I w tym przy-
padku -musieliSmy w dwéch serjagch powtarzaé¢ leczenie, uzyska-
liSmy jednak nietylko usuniecie wyzej opisanych zaburzen i zmniej-
szenie hipertrichozy, ale takze doprowadzilismy do statego regu-
larnego miesigczkowania,

5) Chora lat 23, nie rodzita, nie ronita, skarzy' sie na krwa-
wienia, ktére trwajag o-d -kilku -miesiecy prawie stale -z zaledwie
kilkudniowemi przerwami. Podaje, zc przed p6l -rokiem leczyta
sie przez czas diuzszy .z powodu -niedorozwoju narzadu rodnego

i skapych, a -rzadkich periodéw. Lekarz ordynujacy zastosowat
woéwczas okoto '@ injekcyj prolanu po 100 jednostek szczurzych
dziennie. Niedtugo po tem leczeniu wystapito krwawienie, ktére

trwa do dnia zgtoszenia sie do Kkliniki. Stwierdzono macice prawie
normalnej wielko$ci po stronie prawej, powiekszony, niebolesny
jajnik wielkoséci orzecha wtoskiego, konsystencji twardej. Rozpoz-
nano ,degeneratio cysticu ovarii dexlri'\ jako wynik diugotrwatego
i przedawkowanego stosowania prolanu z nastepowem wytworze-
niem sie pecherzykéw przetrwatych (folllciiU pcrsislentes), jako
Jak wiadomo z doswiadczen ekspe-
istotnie szybsze dojrzewanie pe-
Natomiast -w du-

rymentalnych, p-rolan wywotuje
cherzykéw Graaf a nawet w matych dawkach.
zych dawkach, lub jw przejsciowej -nadczynnosci przedniego ptatu
przysadki, moze wywota¢ powstanie tak zwanych torbieli Inteiuo-
wycli czyli drobnotorbielkowatego zwyrodnienia jajnikéw. Na po-
parcie tego twierdzenia staramy sie -obecnie droga eksperymentu
wywotaé sztuczne powstanie torbieli Inteinowych u biatych myszek
przez podawanie duzych iloéci prolanu. Wracajac do przypadku
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stwierdzamy, «e opisane schorzenie powstato wskutek lekkomys$l-
nego gp oow M ia nadmiernie duzej dawki prolauu. Jezeli uzmysto-
wimy sobie, ze tnaksynplna dawka, jaka zwykli$my stosowa¢
w jednej serji wynosi 10 wstrzykiwaé¢ po 100 j. §~, to tatwo mozna
s-obie wyobrazi¢, ze 6-krotna ilos¢ mdéze by¢ bardzo niebezpiecznem
przedawkowaniem. Za”oiyygali$iii tym przepadku podawanie
dpjych etawek ajalka z6ttego pod postaciag- wstr&ykiwan, nadto
$§ledzione mr os, wresSie wy-k-oHalisnly zgniecenie powiekszo-
nego jajnika w narkozie eterowej i sprawdziliémy catkowite wy-
leczenie krwawien.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

339

Pierwsze wajtiianki
konica ubiegtego stulecia.

Juz w roku 1897 Kaiser (1) zwrécit uwage na toniczne na-
piecie mieéni po stronie chorej u mezczyzny g hemiatetozg, ktére
uniemozliwiato choremu szybkie zwolnienie dowolnie -napietych mie-
éni. Podobne objawy spostrzegal! potem inni autorzy w przebiegu
liafnych schorzen przedniej jamy czaszkowej ;.bpisywali je przewaz-
nie jako ,Kontraktionsnachdaucr" i uwazali za -objaw*gpHzony do
Inyotonji. To toniczne napiecie miesni wystepowato w niektérych
przypadkach przy kazdym dowolnym ruchu, w innych jtylko przy

-w piS$miennictwie o tym W®bjawie siegaja

6) Ostatni ,p<rzypa-dek jest tak rzadki, ze podobnego nia udakhwytaniu. Z pierwszych prac przypadki Steinerta (2), L ie p-

mi -sie zi#aloza w pismiennictwie. DcfecapEii 28-let-niej iwieiorédki,
ktéra podaje, ze od wielu lat «ima na nogach w' ‘okolicy kostek
obrzek d«$¢ znaczny, ktéry znika w.-czasie ecigafc7, a nastepnie
w potogu na nowso wystepuje. ZastosowaliSmy u niej — po stwier-
dzaniu niedomjjgi jajnikéw — duze dawki tolikuliny 1(300 j. m.
dziennie). AV -c-z-asie stosowania folikuliny obrzeki ustepowaty wy-
razane. Przypadek ten jest dow-odem, jak -wietostronny jest zasiag
czyinnos$ci jajnika i jak pé-zporodne zaburzenia moze wywotaé¢ jego
niedomoga, ponadto jak dominujaca jest je,go .rola w organizjnie
kobiety, Jak wiadomo, ilo§¢ hormonu jajniRowego jest rézba w réM
liych fazacli ckklu miesigczkowego, zalezy nawet — jfek wska-
zaty -nas™e badania — od pory roku. 'ObserwowaliSmy bowiem
-znaczne podniesienie sle hormonéw seksualnych z Wiospa i w lecie,
a stopniowe ich zmniejszenie sie ™ jesieni z najwyzszym spadkiem
wf petnej zimie. Te wtasnie wahania fw -nasileniu hormonu jajnikw-
wego podcz-as miesigczki wywotuja ‘zaburzenia, ktére -nazwaliSmy
wyzej malym okresem praekwitania, one <sg ta”ypowodem r-azma-
irycli schorzen w okresie najwiekszego spadku t j. w jes&ni
a zwtaszcza w zimie, towattowie pogarszanie sie niektdrycti spraw
skérnych, zaburzania w -miesigcztkowauiii i t. d.). Nalezy roéwniez
podkresli¢, ze hormony seksualne odgrywajag w zyciu kohiety d$-
Lko wazniejsfeg role anizeli w zyciu mezczyzny.

Leczenie hormonalne to leczenie zmudne, wymagajaee duzej
cierpliwoéci i to tak ze strony lekarza jak i pacjentki.

Rpwniez afekt leczniczy -daje na siebie niejednokrotnie diugo
czeka¢. Ponadto — jeszcze ciggle —fiest leczeniem dostepnem ra-
czej dla sfer zamozniejszych. W stalowaniu preparatéw hormonal-
nych malezV <unikai]Lz jednej sfro-Hy przesady w kierunku entuzlazmu
jak i tez zbytniego 'sseptygyzmn, natomiast wskazang jest w pew-
iijich przypadkach daleko idaca ostro-zn-o$¢, 6 ozem $wiadczy przez
nas|iepisaua sztucznie wywotana hiperprolanoza.

~rnistaw RAJCA, st. asystent kliniki. Lwow.

O odruchu przymusowego chwytania.
Z 'Kliniki Choréb 'Nerwowych Uniw. Jana Kazimierza iwe Lwowie.
Dyr.: Prof, Dr. H. Halbau.

W ostatnich kilku latach znaczniejsza”liczba autoféfw zajeSi sie
odruchem przynnfebwego chwytania; przeprowadzono doktadna
analize iego objawu i przypisano mu duze znaczenie lokalizacyjne
iwjjschoifceniach moézgu. Odruch przymusowego chwytania polega,
wtxtle 5?2c huster a, na leni, tze przez dotkniecie jakim$ przed-
miotem dioniowej powierzchni reki chorego wywotujemy przymu-
sowy skoordynowani ,ruch uchwycenia przedmiotu prArz 'tonid™uy
skurcz paicow; i silne .Sci$niecie icli naokoto przedmiotu, a -nastep-
nie diuzsze, przytrzymywanie uchwyconego I~Nftedmiotu z nieindz*-
enoscig dowolnego [wypuszczania go z Leki. Skurcz palcdw7 iz-wieksza
sig, gdy sie usituje'choremu iwycyfenA¢ przedmiot z reki. Poza tern
chory moze zupetnie dobrze i szybko "otwiera¢ i zamyka¢ wolnag
reke. Odruch przymusowego chwyta-tila wystepuje takze wted]j,
gdy ujecie [przedmiotu ‘jest dla mchorego przykre, np. ujecie kuli na-
bitej szpilkami, lub elektrody pradu faradycznego. [Niekiedy udaje
ste choremu przezwyciezy¢ skurcz chwytny paltdw przez isilne na-
piecie"*twoli -albo. co sie cze$ctej zdarza, przezHznpeinc odwrécenie
uwagi od chwytania- Chory zwyczajnie stara sie unikna¢ przymu-
sowego chwytania przez p6Wzenie reki zupeinie ptasko caig po-
wierzchnig -dloni na poscieli, lub innej ptaskiej powierzelini, albo
tez przez .uchw-'yceuie i state trzymanie swej drugiej teki, lub jakiej-
kolwiek czedci pficieli lub ubrania; wtedy -bowiem przymus uchwy-
cenia czego$, ktéry chory -odczuwa, zostaje zaspokojony.

Z -obRfftSm tym czesto idzie -w parze objaw chwytania naste-
powego (Nachgrcifen). “"Potega on na tem, ze, gdy -dotkniemy przed-
miotem dioni chorego i -przedmiot Baraz usuwamy,'nie dozwalajac
go -schwyci¢, wtedy -reka mpodaza,tw kierunku przedmiotu, wykonujac
niekiedy -ruchy podobne do Szukania lub omacywania i ustawia sig
w ten sposéb, aby jak najpredZetj i jak najwygodniej przedmiot
uchwycic.

m anna»3), vaiiii/leutena (4), IKro !lia (11), i >Rezni¢ k a (5)
wykazuja oprécz tego objawu takze -objawy inne z ikory mézgowej
(aiazja, apraksja, -hemipareza), -natomiast -przypadki Kaisera (1),
Ouensela (7), Kleista (8), oraz JanischeiwmskLago (10)
wykazujg objawy ze strony jader podkorowych (hemiateto-za, pla-
Opréog tych autoréw opisali objaw7 podobny takze V"eraguth
1C1loella (9 przy urazowem uszkodzeniu ptata czotowego.

Juz ci pierwsi antorowie usitowali poda¢ wyttumaczenie tego
objawi.. | tak L iep mann (3) juwffla go-ca ruch wywotany jakby
krétkiem spieciem (Kurzschhissbewegung) w os$todkacg| znjystowo-
ruchowych wskniek uszkodzenia -kory mplgowej, -W poéZniejszej
pracy m~™ajzaJEgo jako ,tonicznag parseweracje'l skutkiem podraznie-
nia sfery motorycznej kory moézgowej, ktéra wySylajpfraz -to nowe
bodZca; nie dozwalajace na szybkie zwolnienie napietych mies$ni.
Steini-|Jr t (2) p-rzypullfczad ze objaw7 ten, ktéremu przewaznie
towarzyszy polowjcze p-orazetiie, -pozostaje wj*wigzku z tem, ze
mechanizm zginania palcéw- jest zwyczajnie w7 porazeniu potowi-
cze-m mniej -uszkodzony |mz mechanizm wyprostowania reki. V e-
raguth i C1loe 11 a (9) nwazaFjg -objaw ten za skutek zaburzen
w7 koordynacji antagonistéw, ktére nadmiernie hamuja dziatanie
agonistéw; praychjMajg sie oni do zapatrywania, ze db-jaw ten jest
nastepstwem uszkodzenia ptata azrolawego i ew®ntuainje- wtérnej
degeneracji drogi czotowoMinostowej. K leis t(8) w swych pierw?
szych pracach uwiaza ,Koniraktionsnachdaiier" -ea spow®bdow@any
zniszczeniem drogi* czotowr-mostow®-mo6z-dzkowej, caego nastep-
stwem jest odhamowanie odruchu swoistego (Eigenreflex) z!mé‘zdzka
w formie tego objaw@. Janischewski (10) -opisat prBpadek
ciioroby Parkinsona, ktdyy, -obok innych objawéw, wykazywat nowy
odruch, zw7any przez autora .,reftex saisisseur Polegat on na tem,
ze jgd™S chora $cisneta -reke lekaraawl, to tnie mogta 'szybko zwolni¢
uscisku. Ody lekarz staral” sie przemoca wkrwaé¢ swa reke, wtedy
uscisk jeszcze sie awlekszat. Au”jp uw?zal jto szai objaw zwigzany
z chorobag Parkiifisona. Kroll (11) twderd-zi, 2zt objaw przymuso-
wego ehwZtania jest typowy dla zupetnego przeciecia spoidta wiel-
kiego. Noe-the(12) opisat przypadek sekcyjny duzego ogniska
roziiiieKczyno.wego pétkuli mézgowej, gidwhie ptata czotowego, oraz
jadra spczewkowalego 4 radiatio corporis callosi, w ktérym oprécz
innych o-bjawéw istniat -odruch ;p-r23miusow®go chwytatiia po stronie

“as-niska. Autor uw?Sta»Ko a-a ,Kurzschhissbewegung'™ w sensie Liep-

manna. Reznic¢ ek (91 opisuje -ppzypadek, w7 ktérym w przebiegu
porazenia potowiczego wystagpita niemoznoé¢ zwdlnienia dowolnego
skureziureki czesciowm porazonej, oraa ,pr»j| |draznieniu dtonj»|-a'’kim$
przedmiotem prz$musow® chw#tanie przedmiotu miedzy palcami.
Uwaza ten .objaw7za spowrodow7any lekkiern uszkodzeniem kory m 6d
gih ej. skutkiem czego z-daniem autora przychodzi-la eiednaj 9]rony
do odruchowego przeniesienia bodZzca na sfere motorycznaUL z dru-
giej strony do blednego dziatania usz-kodzonej kory mézgowej,
powoduigc™go zamiast odhamowan-ia jeszcze silniejsze napiecie
miesni. Quensel(7) uwaza objaw ,Kontraktionsnachdaucr" za
podobny do myotouji ma podstawie przypadku niesekcyjuego, kto6-
ri m klinicznie rozpoznaje uszkodzenie w sz-ypuice mézgu. Za prtey-
czyne ,,pseudomyotonji“ w swoim przypadku uwaza zniszczenie
fascicntus frontopontinns w obrebie szpulki -mézgowej.

Dopiero w r. 1914 Janischcwski(13) opisat doktadnie
przypadek aicsekcyjny guza, .prawdopodobnie lezacego czotowo po-
nad jadrami podstaw®dwemi, ktéry, obok innych objawoéw, -cechow7at
sie -bardzo wyraznym odruchem -przymusowego chwytania. Autor
spostrzegat doktadnie wszystkie okresy odruchu od szybkiego
zgiecia palcéw naokoto draznigcego przedmiotu, poprzez faze dtu-
giego skurczu az do wzmozenia sie skurczu pod wpltywem usito-
wanego wyjecia przemocg przedmiotu z reki. Odruch ten -nazywa
autor ,rc¢flexe de prehension forece" i -odnosi go -do odhamowania
jader podst]jwtoWy&h, prawdopodobnie wzgérka wzrokowego od
wptywu kory moézgowej ptatéw czotowych. Za oérodek samego
odruchu uwaza autor jadra podkorowe; uszkodzenie ptatéw czoto-
wych przerywa drogi idace do jader podstawowych i wyzwala -od-
ruch. W tym samym roku pojawita sie praca Willsona
i iWalsliego (14), w ktérej autorzy opisujac trzy przypadki
tonicznego skurczu mieéni ,tonie innervation” (z, tego dwa sekcyjne
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uwazaja go za objaw pokrewny -myotonji. Autorzy
ci oddzielajg tonie innewation od apraksji, zaprzeczajg zwigzkowi
miedzy tym objawem a hipertonjg pozapiramidowag, a natomiast
potwierdzajg zdanie Lewandowsky'ego co do czestego wystepowa-
nia z atetoza. Objaw ,tonie innervution” uwazajg autorzy za skutek
przerwania pozakorowycli neuronéw, taczacych hipotetyczny czo-
towy psychomotoryczny oérodek z okolicg ruchowa. Van der
Scher iStiiurmann (6) na podstawie jednego przypadku guza
moézgu w okolicy jader podstawowych, w ktérym obok objawéw
pazapiratnidowych spostrzegali typowy peiny odruch przymusowego
chwytania, twierdzg, ze jest on spowodowany przerwaniem poza-
korowych dr6g. Zwracaja uwage, ze objaw ten moze sig¢ jednak
zdarzy¢ takze przy czysto podkorowych uszkodzeniach. W r. 1920
Parrisius (15) ogtosi! przypadek $rédbtoniaka istoty rdzennej
piata ciemieniowego i cze$ciowo czotowego, uciskajacy na spoidto
wielkie i jgdra podstawowe, w ktérym Kklinicznie spostrzegat typo-
wy odruch przymusowego chwytania. Odrucli ten nazywa autor
,GreHreflex" i uwaza go iza odruch skoérny, ktéry jest wzmozeniem
odruchu dtoniowego (Palmarreflex), polegajgcego na lekkiem zgie-
ciu dioniowem palcéow przy podraznieniu dioni. Odruch dtoniowy
opisato wielu autoréw w réznych schorzeniach systemu nerwowego
(Lewandowski* Béttinger. Reuter). Autor zwraca uwage za 'Lewan-
dowskyhn, ze u noworodkdéw i w niektérych przypadkach ptodow
bezmézgich stwierdza sie typowy odruch przymusowego chwytania.
Autor uwaza za os$rodek odruchu jadra podstawowe, .a korze mdz-
gowej przypisuje wptyw regulujacy. Giv ler (16) uwaza odruch
przymusowego chwytania u noworodkéw i oseskéw za nauczony
w tonie matki i lokalizuje go rdzeniowo, opierajac sie¢ na spostrze-
zeniu -Watsona u dziecka bez pdétkul mdézgowych.

Schuster (17) obszerniej zajat sie odruchem przymusowego
-chwytania. W r. 1922 ogtosit on 5 przypadkéw objawu przymuso-
wego chwytania i chwytania nastepowego w okresie poprawy po
porazeniu potowiczem. W trzech przypadkach wspdlnemi objawami
klinicznemi byty: lekki niedowtad prawej reki, ciezkie porazenie
prawej inogi, eupraksja prawej reki, apraksja lewej reki i objaw
przymusowego chwytania i chwytania nastepowego w prawej rece.
Autor oddzielit te odruchy od siebie, podajac doktadnie ich sympto-
matologie. Uwaza on objaw przymusowego chwytania za objaw
odhamowania pierwotnego podkorowego mechanizmu chwytnego,
ktéry jest u dorostego cztowieka podstawa dla normalnego chwy-
tania dowolnego, pochodzenia korowego. Niemowleta w wieku 6 do
8 tygodni maja zwyczajnie zacisniete pigstki, a -gdy sie im da jakis$
przedmiot do reki, wtedy chwytajg niekiedy tak silnie, 'ze czasami
udaje sie, ciggnac za ten przedmiot, podnie$s¢ w goére cate niemowle
(Preyer, Robinson). 'Objawu chwytania nastepowego niema, wyste-
puje on dopiero poézniej, jakkolwiek wtedy trudno jest oceni¢, czy
nie mamy tu juz do czynienia z ruchem dowolnym. Wyrabia sie
wigc w rozwoju ontogenetycznym pewne wspdtdziatanie kory moz-
z mechanizmem podkorowym tak, ze gdy potem w stanach

guzy czotowe),

gowej

patologicznych przychodzi do wyzwolenia sie tego pierwotnego
podkorowego mechanizmu przymusowego chwytania, przychodzi
tez przewaznie do wzbudzenia korowego mechanizmu chwytania

nastepowego. Za typowe miejsce, ktérego uszkodzenie wywotuje
wystgpienie przymusowego chwytania, wuwaza Schuster .w swej
pierwszej pracy podkorowa istote rdzenna mézgu, w poblizu przed-
niego zwoju centralnego oraz promienistosci spoidta wielkiego
moézgu. W dyskusji nad demonstracja powyzszych przypadkéw
Schuster a Bouhoefer (18) podniést, ze sam postuguje sie
czesto objawem przymusowego chwytania celem stwierdzenia
strony porazonej u o0s6b nieprzytomnych w przypadkach potowi-
czego porazenia. 'Przy podraznieniu reki nieporazonej otrzymuje on

odruch, natomiast w rece porazonej odruchu tego 'wywotaé nie
mozna.

Od czasu pojawienia sie pracy Schustera zaczeto baczniejsza
uwage zwraca¢ na odruch przymusowego chwytania. | tak

Mayer (19) spostrzega! dwa guzy ptatéw czotowych (jeden sek-
cyjny), 'W ktérych istniat -typowy odruch przymusowego chwytania,
oraz patologicznie wzmozony odruch Mayera (Grudgelenkreflex)
po tej samej stronie. Kleist (20) uw'aza przytrzymywanie przed-
miotu w uscisku ,za ograniczona pseudonegatywistyczna reakcje,
bez zmiany ogé6lnego zachowania si¢ chorego i oddziela od samego
chwytania przymusowego, ktére razem z odruchem przymusowego
ssania i hipe"kineza-mi reki uwraz,a za skutek obnizenia funkcji
striutum i palUilnm i okre$la jako automatyzm odgrywajacy sig
w ,nizszych stacjach zycia psychicznego". Forster (21), opisu-
jac przypadek pseudosklerozy -z objawem niemoznos$ci zwolnienia
z udcisku .reki polemizuje z Kleistem twderdzac, ze mechanizm ten
nie ma nic: wspélnego z zyciem psychicznem iodnosi ,go do uszko-
dzenia ptatéw czotowych i jader podstawowych, a moze potgczen
miedzy niemi. W swoim przypadku zauwazyt autor, ze ogrzewanie
reki wzmaga odruch przymusowego chwytania. Janischew-
sk i(22) twierdzi, ze podobnie jak odruch Babinskiego jest objawem
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decerebracji rdzenia, tak odruch przymusowego chwytania jest na-
stepstwem decerebracji pnia moézgu przez wuszkodzenie gérnycn
drég pozapirantidowych. Wedtug niego spotyka sie odruch przy-
musowego chwytania przy guzach czotowych, wzgdrkéw wzroko-
wych, wmdoglowiu i chorobie Wilsona. 'Uwaza takze odruch przy-
musowego chwytania za typowy -w przypadkach $épiaczkowego za-
palenia moézgu i parkinson.izinie po -$piaczkowem zapaleniu mézgu:
odruch ton jest item silniejszy, im wigeksze jest wzmozenie napiecia
miesni, chyba ze skutkiem bardzo duzych napieé¢ mieSniowych
istnieje juz mechaniczna przeszkoda dla ruchéw palcami. Z wy-
wodami Janischewskiego zgadza sie w zupeinosci B o e ff (23 i 24),
ktory pa 47 przypadkoéw ostrego nagminnego zapalenia mézgu zna-
lazt w 25 przypadkach odruch przymusowego chwytania, a na 71
przewlektych w 43 przypadkach. P iii¢ as (25) opisat przypadek,
w ktérym po zatruciu tlenkiem wegla rozwinagt sie syndrom akine-
tyczno-spastyczny z hiperkinezami i parakinezami, obustronnym
odruchem przymusowego chwytania i odruchem przymusowego
ssania. Anatomicznie znalazt zanik obu ptatéw czotowych, bardzo
duze wodogtowie wewnetrzne, ize znacznem sptaszczeniem obu ja-
der ogoniastych i -jamkami wogdéle w jadrach podstawowych.
Bellheim (26) na podstawie przypadku przymusowego chwy-
tania w przebiegu porazenia potowiczego, odnosi ten objaw do
uszkodzenia kory moézgowej, skutkiem czego odpadty wpltywy ha-
mujace i zaistniat stan nadmiaru bodzcéw, ktéry, miedzy innemi
objawami, uzewnetrznit sie¢ w tendencji chwytania przedmiotéow
w poblizu sie znajdujgcych. S tief ler (27) .zauwazyt, ze w przy-
padkach przymusowego chwytania obserwujemy czesto patologicz-
nie wzmozony odruch Mayera po 'tej samej stronie tak, ze przy
zginaniu cztona podstawowego palca, a nawet koncowych czto-
néw', przychodzi juz wczesniej do przeciwstawienia kciuka, a nie-
kiedy pawet do napiecia mieéni opuszki palca matego, oraz zgi-
nacza sprychowego nadgarstka, ni. dioniowego diugiego, wyste-
puje niekiedy zgiecie wszystkich palcéw i silna fleksja dtoniowa
reki, rzadziej zgiecie catego przedramienia (ni. ramieniowo-spry-
chowy). Autor przeprowadza poréwnanie miedzy odruchem przy-
musowego chwytania, a odruchem Mayera i przypuszcza, ze oba
te odruchy powstaja przez odpadniecie bodZzcéw hamujacych pta-
tow' czotowych na jadro czerwone, skutkiem czego ‘o$rodki mecha-
nizmu chwytnego, lezagce w rdzeniu szyjnym dostatyby sie pod
przewazajgcy wptyw jadra czerwmnego; wediug Magnusa wywo-
tuje to wzmozone napiecie miesni zginaczy. Berlucc hi(28)
przytacza przypadek guza spoidta wielkiego, uciskajacego ma jadra
podstawowe, z wyraznym objawem przymusowego chwytania
i chwytania nastepowego, ktére to objawy odnosi do uszkodzenia
jader podstawowych.

W . 1926 pojawita Sie eobszerna praca Schustera i P i-
neasa (29), w ktérej autorzy przytaczaja 12 przypadkéw odru-
chu przymusowego chwytania i chwytania nastepowego, spostrze-
ganych tacznie z réznemi objawami pozapiramidowemi (przymu-
sowy $miech i -ptacz, brak mimiki, sztywnoé¢ mies$ni, bezruch, ru-
chy podobne do plgsawiczych i atetotycznych, palilatja i t p.).
W przypadkach sekcyjnych stwierdzono u wszystkich obok zmian
w ptatach czotowych takze zmiany w jadrach podstawowych,
gtéwnie w otoczce jadra soczewkowatego i jadrze ogoniastym,
rzadziej w wzgdérkach wzrokowych i globus pullidus.

W kilku przypadkach spostrzegali autorzy opisany przez
Kleista odruch przymusowego ssania, polegajacy na tern, ze przy
zblizeniu jakiego$ przedmiotu do warg chorego wystepuje przy-
musowe otwarcie ust, czasem z -uniesieniem gtowy ku gérze, a po-
tem iruchy lizgce, zujace, ssace i potykowe. Autorzy uwazajg ten
objaw za ponowne wystgpienie pierwotnego ustnego automatyzmu.
Na podstawie badan nad rodzajowym rozwojem odruchéw' chwy-
tania 1 ssania u zwierzat, zachowania sie we $nie, w stanach po-
przedzajacych agonie i zamroczeniach mozna przypusci¢, ze me-
chanizmy te 'leza nisko, moze w $rédmoézgowin, a moze w rdzeniu
przedtuzonym: zatem zdaja isie przemawia¢ -takze -badania -de
Vriesa, ktéry w -przypadku niedorozwoju potowy moézgu, -bez
kreso- i $rédmoézgowia spotykat odruch chwytania. Miedzy obonnr
temi mechanizmami istnieja, jak -podnosi Stern (cyt. za Schuste-
rem), punkty styczne. Wedtug-niego pierwotnym organem chwytnym
cztowieka sa usta, potem .dopiero wyksztatcita sie -reka, jako organ
chwytny, prowadzacy do ust, zanim wyzwolita sie ona jako samo-
istny -organ -chwytny. Wspoélnos¢ tych dwéch mechanizmoéw
uzewnetrznia sie -nieraz u dzieci w ruchach jezyka i warg przy
pisaniu, -a u dorostego w stanach -patologicznych w czestcm wspét-
istnieniu obu tych odruchéw. Autorzy wyrézniajag dwa stadia przy-
musowego chwytania |(zgiecie palcow - przytrzymywanie w uscis-
ku), oraz podnosza, ze w niektéorych przypadkach moze by¢
obecna tylko jedna faza odruchu, lip. chory chwyta przymusowo,
lecz w ikazdej chwali moze wypusci¢ przedmiot z reki, lub tez
chory nie chwyta przymusowo, ale nie moze wypusci¢ szybko
z reki dowolnie ujetego przedmiotu. Objaw chwytmia nastepowego
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uwazajg autorzy za objaw korowy bezwzglednie towarzyszacy
odruchowi przymusowego chwytania pochodzenia podkorowego
(,obligate Begleiterscheimmg des subkortikal entstimdenen Zwangs-
greifens"), oraz podnosza, ze niektérzy chorzy odczuwajg przy-
mus chwycenia czego$ do reki, jako pewien rodzaj leku, ktéry
ustepuje po uchwyceniu przedmiotu.

Schuster i Goldstein wspominaja, ze czesto tarcie o grzbiet
reki zwalnia skurcz palcéw, zaci$nietych wokoto przedmiotu. Ten
sam objaw zauwazyt w swoim przypadku Daube(31), ktéry

przyjmuje, ze objaw przymusowego chwytania jest wywotany
uszkodzeniem ptatéw czotowych. W dyskusji nad demonstracja
tego przypadku podniést Haselhorst (cyt. za Daubem), ze objaw
przymusowego chwytania zdarza sie i u ptodu ludzkiego i nieraz
juz byt powodem samoboéjczej $mierci ptodu przez zaci$niecie
pepowiny.

W r. 1927 pojawita sie praca S chustera (30), w Kktorej

autor podaje wyniki sekcyjne swoich 15 przypadkéw odruchu przy-
musowego chwytania. Okazuje sige, ze w 5 przypadkach stwier-
dzono duze 'Ogniska rozmiekczynowe w obrebie obszaru uuaczj'-
nionego przez tetnice mdzgowa przednig, natomiast w reszcie
przypadkéw, obok duzych zmian w ptatach czotowych byly takze

zmiany w jadrach podstawowych, oraz innych okolicach mézgu.
Na podstawie tych przypadkéw autor przypisuje gtéwna role
w powstawaniu objawu przymusowego chwytania uszkodzeniom
ptatéw czotowych, natomiast zmiany w jadrach podstawowych
uwaza za mniej znaczace.

Zupetnie inaczej przedstawia K leist (32) sprawe odruchu

przymusowego chwytania w swej najnowszej pracy. lOgtosit on
10 przypadkéw, w ktoérych sekcyjnie .znalazt niniejsze lub wigksze
ogniska rozmiekczynowe w mobu wzgérkach wzrokowych, prze-
waznie na tle miazdzycy tetnic. iIW 9 przypadkach obserwowat
odruch przymusowego chwytania i ssania, we wszystkich za$
dziesieciu objaw, ktéry nazwat ,Gegenhaltcn” (oporne przytrzy-
mywanie). Objaw ten polega na odruchowem przeciwstawieniu sie
kazdemu biernemu mchowi .prowadzgcemu do zmiany potozenia
konczyn, przez silne napiecie mieéni, ustalajagce potozenie. Prze-
ciwdziatanie to jest tern silniejsze, im wigksza jest uzyta sita i im
nagiej ona dziata. Objaw ten zwyczajnie dotyczy og6tu mieséni,
moze jednak takze wystepowaé miejscowo. 'NajczeSciej spostrzega
sie go w niiesniach przeciwdziatajacych sile ciezkosci, a wiec we-
dtug Kleista w miesniach szczeki dolnej, szyi (zwtaszcza zgina-
czach), tutowia, oraz dosrodkowych mie$niach konczyn (zwt. przy-
wodzgcych). Autat* wyréznia trzy rodzaje przedtuzonych napieé
miesni reki: 1) ,J(ontrakti<>nsnachduuer®, to jest niemoznos$¢ szyb-
kiego zwolnienia dowolnie S$ci$nietej reki, bez wzgledu na obec-
noé$¢ przedmiotu w rece, bez odruchowego chwytania pod wpitywem
eczuciowych bodZcéw, ktéra tez nie zwieksza sie przy biernem
przeciwdziataniu skurczowi. Objaw ten uwaza autor za pokrewny
wzmozonym napieciom miesni o charakterze pozapiramidowym
i atetozie i odnosi go do uszkodzenia paUidum. 2) ,Greifrefles”,
to jest odruchowy skurcz toniczny reki pod wpitywem bodzca
czuciowego dziatajacego na dton, nie zwiekszajacy sie przy pro-
bach wyjmowania przedmiotu z reki. Je$li skurcz reki trwa dtugo,
wtedy autor nazywa ,to ,Zwangsgreifen* i tlumaczy ciggiem wy-
wotywaniem odruchu przymusowego chwytania przez state dzia-
tanie bodZca czuciowego. Wedtug autora objaw ien jest skutkiem

wzmozonej pobudliwoéci na 'bodZce czuciowe, wywotanej uszko-
dzeniem wzgoérkéw wzrokowych. 3) ,Festhalten”, ktére uwaza za
objaw czedciowy ogélnego opornego przytrzymywania, bardzo

czesto wiec nie miejscowy, polegajacy na silnem przytrzymywaniu
przedmiotu i dajacy sie odruchowo wywotaé¢, objaw, ktéry zwieksza
sie przy probach biernego przeciwdziatania. W przeciwienstwie
do jpierwszych dwéch objawéw chory moze ,w kazdej chwili prze-
zwyciezy¢ skurcz reki i przedmiot wypusci¢. Autor odnosi
,FestluiUen” do zwolnienia ogonowej cze$ci rdzenia przediuzo-
nego od wpitywu wyzszych os$rodkéw afektywnych wskutek uszko-
dzenia wzgérkéw wzrokowych.

Po pojawieniu sie pracy Kleista wywigzata sie 'polemika co do
lokalizacji odruchu przymusowego chwytania. 'Goracymi zwolen-
nikami Kleista okazali sie Mayer i Reisch (33), ktérzy ,na
czterech przypadkach odruchu przymusowego chwytania oraz
opornego przytrzymywania potwierdzajg jego teorie i zwalczaja
Schustera. Cytujac Bonhoefcra podaja, ze odruch przymusowego
chwytania spostrzegano takze jednostronnie po stronie ogniska
moézgowego przy porazeniach potowiczych i to nietylko w okresie
nieprzytomnos$ci. Autorzy wyrazaja zapatrywanie, ze skutkiem
jednostronnego ogniska moézgowego przyszto do stanu ,zmniejszo-
nego systemu" w sensie Goldsteina, wskutek czego zwiekszyta sig
wrazliwo$¢ zdrowej potkuli na bodZce czuciowe, czego nastepstwem
jest odruch przymusowego chwytania po stronie ogniska mézgo-

wego.
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Znacznie wiecej zwolennikéw zyskata teorja Schustera o czo-
towem pochodzeniu odruchu przymusowego chwytania. | tak A die
i Critchley (34) opisali trzy guzy czotowe z objawami przy-
musowego chwytania oraz objawem nazwanym przez autorow
,forced groping“ (Zwangstasten), odpowiadajacym objawowi chwy-
tania nastepowego, a polegajagcym na przymusowych ruchach
jakby szukajacych lub obmacujacych, podobnych do ruchéw szu-
kania cztowieka S$lepego. Objawy te odnosza autorzy do uszko-
dzenia piata czotowego, prawdopodobnie gérnych i potylicznych
jego czesci. Lhermille-Sohiff-CourtaiS(35) oraz
Lhermitte-Massary-Mugnter (36) opisujg dwa przy-
padki ognisk rozmiekczynowych piatéw czotowych (z tego jeden
sekcyjny), z przeciwlegtym odruchem przymusowego chwytania.
Berliiie (37) ogtasza operacyjny przypadek guza piata czoto-
wego z przeciwleglym odruchem przymusowego chwytania, Kktory
znikt po wycieciu guza, mimo ze niedowtad odpowiedniej koh-
czyny sie zmniejszyt. Freemann i Crosby (38) opisuja pie¢
sekcyjnych przypadkéw objawu przymusowego chwytania i chwy-
tania nastepowego, z ktérych w jednym przypadku jednostronnych
zmian w piacie czotowym by! przeciwlegty odruch przymusowego
chwytania, a w czterech przy obustronnych zmianach czotowych
spostrzegali autorowie odruch przymusowego chwytania obustron-
nie. Henner (39) demonstruje przypadek obustronnego odruchu
przymusowego chwytania, w ktérym operacyjnie stwierdzono duza
torbiel uciskajacga prawie caty piat czotowy i ciemieniowy, a takze
cze$¢ skroniowego po jednej stronie. Po operacji torbieli odruch
znikt. Zwolennikiem  teorji Schustera jest wreszcie B a d t (40),
ktéry na filmie demonstruje szereg przypadkéw przymusowego
chwytania.

Jauischewski(4l) w swej ostatniej pracy zajagt stano-
wisko posrednie miedzy Schusterem a Kleistem ogtaszajac 7 przy-
padkéw odruchu przymusowego chwytania. Twierdzi on miano-
wicie, ze odruch przymusowego chwytania najtypowiej wystepuje
w schorzeniach piatéw czotowych i jako taki ma duze znaczenie
lokalizacyjne, zwtaszcza gdy jest jednostronny. Objaw ten jednak
zdarza sie czasem przy uszkodzeniach jader podstawowych i wtedy
ma charakter tonicznego skurczu (Zwangsgreifen). Airtor spoty-
kat takze ten objaw przy wodogtowiu wewnetrznem, oraz w kaz-
dym prawie przypadku parkinsonizmu po nagminnem zapaleniu

moézgu. Janischewski przytacza miedzy iiiiiemi jeden przypadek
parkinsonizmu po nagminnem zapaleniu mézgu, w ktérym obok
odruchu przymusowego chwytania spostrzega! t zw. ,Bulldog-

reflex”, polegajacy na silnem przymusowem S$ci$nigciu przedmiotu
wtozonego miedzy zeby. Przypadki odruchu przymusowego chwy-
tania ogtosili oprécz autoréw iuz wymienionych Chayanny
i Baldy(42), (guz czolowy imitujacy klinicznie sprawe naczy-
niowag w okolicy unaczynionej przez tetnice mézgowa przednia),
Sinegubko i Raines(43), (trzy guzy czotowe i jeden przy-
padek grypowego zapalenia mézgu), oraz Bouniann i Griin-
baum (44) (kita mézgu i zapalenie mézgu z objawami agrafji).

Dok. nast.

FEJLETON.

J. TALKO - HRYNCEWICZ. Krakoéw.

Z probleméw rasowosci czilowieka.

Pierwszym teoretykiem, ktéry dat poczatek tak dzi$ rozprze-
strzenionej i popularnej, zwtaszcza w kolach niefachowych, kwestji

rasowoéci byt Artur hr. de Gobineau, zyjacy w potowie ubie-
gtego stulecia.

W  pojeciu $cisle naukowem antropologji fizycznej istnieja
w Europie 3—4 rasy ludzkie; inne potgczenia, wyrézniane przez

wielu autoréw jako rasy odrebne, sg wtasciwie tylko odmianami,
powstatemi przez krzyzowanie sie wielu tysiecy pokolen. Tworcy
tej teorji 'szto gtdwnie o kwestje natury politycznej, dlatego opart
sie tylko na dwdch rasach europejskich, wtasciwie typach jasnym
v. biatym, wysokorostych blondynéw i ciemnym, nizszego wzrostu
brunetéw. Pierwszy typ nazwat rasg po6inocna; przypisywat jej do-
skonato$¢ fizyczna i duchowg, uwazat za nosicielke kultury, twor-
czynie postepu w dziedzinie nauki, czy tez sztuki, przemy-
stu, techniki i :t. p. wielkich zdobyczy. Przedstawicielami tej rasy
jest ludno$¢ skandynawska i germanska. Typ drugi, ciemny, zaj-
mujacy Europe $rodkowg i potudniowag, wedtug Gobineau niz-
szy fizycznie i duchowo od rasy pdétnocnej, miat wedtug niego 'p o -
czyni¢ sie do obnizenia ideatéw ludzkos$ci, do jej ponizenia i upadku.
Do typu tego naleza ludy romanskie, a czeéciowo i stowianskie.
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Antropologia fetoizna charakteryzuje typ potnocny jako blon-

dynéw, o jasnych, biekitnych Ilub siwych oczach, biatp-rézo-wej
skérze, .\vysokjegfr- wzrostu i smuktlej budowy, 0 czaszce
dtugiej, waskiej, czole waskiem. -twarzy waskiej, wydtuzonej i ta-

kimze nosie. Wymarcie tej rasy w Europie i naptyw typu ciem-
nego, bodgcego wediug pobinean zbiorowiskiem ras nizszych,
miato jego -zdaniem spowodowa¢ intelektualny upadek $wiata.

Azaby zrozumie¢ geneze tej pseudo-naukowaj teorji, musimy
pozna¢ warunki jej powstania. Najbardziej goduem jest uwagi to,
ze twdrca 'i prorok tej -tak dzi§ w fLemczech popularnej hipotgzy,
Artur hr. de "Gobineau pochodzit z arystokratycznej rodziny
emigrantéw francuskich. téjcie-c jego. Ludwik, uciektszy z Franci'
w cMsie wielkiej rewolucji, zamieszkat w Szwaj$a-rji. W 1815 r.
powitaca do Francji, gdzie jako zwolennik odbudowy prawtidj mo-
narchii okazuje sie Mekszym rojalista niz sam krél, robigc gorzkie
\y$TCuty 'K arolo wi 'X, ze w 1830 r., nie chcac zatopi¢ ruchu
rewolucyjnego -W potokach krwi, ustapit przed ttumem. IW listach
do -syna uzala sie na smutny jstan Francji, identyfikujgc wtasne
swejpotozenie, utrate stanowiska i osobiste zniewagi z potozeniem
catego .kraju. Nie m&z$ on pogodzi¢ sJe z nowemi stosunkami,
z demokracja, ktéra prz-43 rewolucje wprowadza swe rzady i Irsta-
trawia nowe -porzadki; syn ‘'znéwu oarcpffalrzuca ojcu, ze w walce

-mottochem okazuje za mato energji.

Zong Ludwika, a matkg Jéze-fa Artura hr. de Gobia eau
byta kobieta niewiadomego pochodzenia'l podobno cérka nieprawo-
witego syna Ludwika XV, zyta fDfia w .separacji z mezem. Syn
jej nie lubit, a nawet miat nieche% do niej i do wszystkiego, co ‘ia
przypominato. Byta ona brunetka, gdy ojciec byt blondynem, wy-
sokiego wzr-fistu. Od dziecinstwa wiec wystepuje juz u Artura sym-
patia do blondynéw i niecheSdo brunetéw, Sam ku wielkiemu
swemu zalowi byt po matce brunetem. Dziecinstwo przepedzit
«w Szwffl&Ji niemieckiej, o rsdach autokratycznych; Szwajcaria
francuska, z bardziej liberalnemi, demokraty cznemi .rzadami i wiek-
szag swoboda dociekan filozoficznych budzita w nim niecheé. Nie-
maty wplyw na sympatie niemieckie Artura hr. de Gobiiieau
miato -taz jego wychowanie; kierowatl nienf Niemiec, ktéry zaszcze-
pit mu uczucia germanotilskie. -W H6 r. jSLjff iidlfe si¢ do Paryza
dla nauki jezykéw wschodnich. Niezmiernie Wstry i wysoce inte-
ligentny, chce wszystko pozna¢, lecz, jak to czesto bywa u .takich
ludzi, niezdolny do systematycznej, naukowej pracy, przerzuca sie
od jednych studjéw do -drugraa przenosi sie do 'Saint-Cyr, wraca
potem znowu do Paryza, jadzie 'prjjfts kilka lat zyje w biedzie, zaj-
mujgc sie dziennikarstwem i literatura. Wreszcie, goniagc za zarob-
kiem, otrzymuje posade sekretarza u hr. Aleksego de T ocque-
v i1l e‘a,ij|enakoniHefo (francuskiego polityka i miezja stitnu, u kto-
ras®* pracuje, mimo ze poglady ich réwnia sie zasadniczo miedzy
soba.

Tocqueyille, wychowany w epoce swobdéd politycznych,
zwalczat gorgco reakcyjng -polityke P o lignaca, uznat jednak
potem moeiangh-je lipesrwa, jako jedynie mozliwg forme konstytu-
cyjnego panstwa. W r. 1831 otrzymuje Tacqueville wraz
z Bo no-nem polecenie wyjazdu do Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki Pétnocnej dla zapoznania sie i przestudiowania nieznanych
w Europie, nawet w Anglji demokratycznych zasad tego panhstwa.
Rezultaty -tirch badan przedstawit ITocqgiieville w swem sfyn-
nem dzfele ,Democratie en Amerique”, w ktérem, jako jz\volemiik
-szkoty liberalnej, opowiada sie za -Osobista swoboda'kazdego z oby-
wateli, do-wodzac, ,-ze bezpieczenstwo i wolnoé¢ narodu zajijzjlledy-
nie od wychowania .jego mcztonkéw. 'Zdaniem jego nie Wszystkie
instytucje, oparte 'na yfeor-ach angielskich odpowiadajg temu ce-
lowi, wskazuje wiec na S$rodki, mogace zabezpieczy¢ wolnos¢
w ustroju panstwowym. Wierzy, ze spoleczenstwa europejskie juz
od wiekéw S$rednich ulegajg nieustannej, coraz to gtebszej demo-
kratyzacji; aAistokracja wupada, feanikaja nieréwnoséci stanowe.
Niepowstrzymany prad demokratyzacji staje sie coraz silniejsA/tn
dzieki mie-$laniu sje rasj ostabiajgcemu wtadze kroéla i szlachty,
a wzmacniajagcemu dazenia do wolnosci i rownosei &ano-\flj. Ponad
zasada wolnosci — powiada. T ocqueville — stawiaja ludy
réwnos$¢ klasowg. >e

Tocqueville, przejety duchem nowoczesnej demokraciji,
nie mogt -odpowiada¢ swemu sekretarzowi *zjego reakcyj.nemi za-
patrywaniami i ju”w&téézas rodzaca sie teoijgsj-asowos$ci, -oparta
na pseudo-naiikowej- 'zaeadzie nieréwnosci ras ludzkich. Wynikaja
na tern tle nieuslanne spory miedzy jfcefem i jego sekretarzem.
W papierach poémiertnych Tocqueville‘a znaleziouo -dtugie
polemiczne listy na te-mat, co. do ktérego nie mogli sie porozumie¢.

Potozenie de Oobineau polepszyto sie materialnie od -chwili
wstagpienia dfl stuzby dyplomatycznej. Byt on postem francuskim
w TSheranie, Atenach, Rio de Janeiro. Ogtasiza wtedy szereg .prac,
jak ,Trois ans en Asie '(1855—58)"“, ,Les religions et les philosophies
dans TAsie centrale", ,Traite des ecritures cnneiformes”; zasady
swe i teorje wypowiedziat w !dziele swem ,Essai snr lindgalite 'des
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races humains$s”, |gv ktérem przeprowadza doktryne wyzszos$ci
fi&$c'znej i duchowej w hierarchii ras ludzkich rasy biatej, powo-
tanej zdaniem jego do 'rzadzenia inuemi, liizszecmi rasami. Obo-
wigzkiem rasy biatej jest utrzymywanie jej e-zystossi.i lilemiesganie
si¢ z innemi rasami Gfob ineau wystepuje-osf#o przeciwko Kkrzy-
zowaniu sie ras; powiada,We je$li ratjBst™e ulegaja degeneracji
i ostabieniu, to wolej im umrzec jz korrorem, niz Szuka¢ problema-
tycznego odnowienia swyeji sokew w krzyzowaniu z rasami niz-
szemi. Wiecej j~z-sze~hiiejsca .poswieca on w tem dziele -zagad-nie-
mniu warstw Spotecznych. Zdaniem jego w, zytach arystokracji ptynie
lepsza krew siiz n plcbsu i z itego powodu rodowa arystokracja jest
powotang do rzadzenia, i przewodniczenia nizszj tn warstwom, a co
za “tern idzie, winna -walazye o te-jyawa wyzszo$ci z mottochem.
G oJdiineau uwazat arystokracje za warsWet. miedzynarodowa,
solidaryzuja-~ sie jjez wagledu na przynalezno$é¢ panstwowag.
W walce klas odrzuca on wszelki kompromis z warstwami nowemi,
nj-zszemi, dazacemi d»Azdobycia praw obywatelstwa. W sweipsfepaj

zaciekto$ci -nie uznaje on zadnych innych standéw, tak mieszczan-
stwa, jak tez i -chiopéw, gardza-c niemi, jako przedstawicielami
gminu, Itiafe tego, wystepuje nawet -przeciw samej idei ojczyzny.

idea ta powstata woéwczas, gdy piebs gallo-rzymski
podniést gtowe przeciw,, klasie "wyzszej (woj-
skowej)” posiadajacej lpeczucie dostojenstwa szlacheckiego i-rycer-
skiego, najhardziej wartosciowej czes$ci -narodu, jedynej, ktéra nie
jest jeswsae cat-kowieie zgnita, najszlachetniejszej, bo uwazajacej
ga swa powinnos$¢ 'walke z (nieprzyjacielem, ukrécehie warcholstwa
wewnatrz kraju. tZa wymarzony prcrtgjtyp tej waps-twy uwazat Gj?-
biu6au junkréow pruskich, wysokoro”yoh blondynéw, umiejacych
zachowaé¢ poczucie, s-wej goduds$ci i praw, to tez niedwuznacznie
wyraza swa sympatie dla szlachty pruskiej, jedynej, jego ezdaniem,
umiejacej zachowaé¢ jedno$é*! panowaé¢ nad gminem.

Ogarniety ideg instynktu klasowego, wzbija sie'w pyche i gtipi,
ze arystokracja powinna sta¢ .na -czele narodu. Te pyche o8abia$a
i zwalczanie réwnosci stanéw ueasadnia swa -|gorja wyzszos$ci rajjy
biatej, Miirod-zeuia juz przeznaczonej -do panowania -nad innemi ra-
sami. Robi tez zanzut-a-rystokrac.it, ze z -wiasnej winy podupadta
i bedac wskutekltego iniezdolng fiJIHnie i duchowo do walki, nie
dochodzi swv g1 praw, wydartych jej przez triumfujagcg demokracje.
Oobineau ‘jest -to ostatni ,z Mohikandéw, domagajacych sie; pp-
wrotu przezytych praw. Potepia wspdiczesnych sobie legitymistow,
zarzucajac im brak poczucia godnoéci wiasnej i zdolnosci do walki.
Narze-ka, ze kazdy -z nich, zajety interesami osobiste.mi, wchodzi
dla zdobycia fortuny kompromisy -nowoczesnym $wistem prole-
tariuszy, zapominajac 'o obowigzkach na nich cigtzacych. iMysli te
rozwija réwniez w swym romansie ,Te-rreneuw”, w ktéorym eglo-
ryfikuje wyzsze, uprzywilejowane 'warstwy, ponizajac inne.

Przeszto pdl -wieku ujptyiieto od czgsu, ;gdy iro ogtoszeniu -ankiety
Krakowskiej Akademj' Umiejetnosci roapoozeto w r. 1874 pierwsz-¢
bada-nia antropologiczne iw jPblscgpnad ludnos$c-iji galicyjska, uwzgled-
niajac iw nich 3 Zydéw.Jwkrétce -potem, -w latach 1S87+j1889 prze-
prowadzit dr. Wiadystaw Dybowski badania Zydéw minskich,
a piszwMte stowa Zydéw Litwy kowienskiej i{Ukrainy. Od tego
czasu wielu badaczy poswi-eca s-ie gjpatduieniu atitropologji Zydow,
ajostatnio, wrasz ze wsros-tem poczucia narodowe! odrebirosbi, sami
Zydzi-zajeli sie 'badaniamSw skng kierunku, przeprowadzajac je nie-
tydko nad wspétwyznawcami, aarnieszkujacymi rézne kraje Europy
i Azii Mniejszej,.jtecz takze #ad-zydami w Ameryce i innych okoli-
cach ziemi. To tez literatura o Zydach wzrosta do bardzo znacznych
rozmiaréw i bez ppzs-stady mozna powiedzie¢, ze dizi§ w dorobku
naukowym autrfjiologji ras ludzkich zajmuje ona jedno z ,pierw-
iszych miejsc.

W wynikn badan tych nietylko 'wiekszro$¢ fachowych antro-
pologéw. l¢gz réwniez 1 socjologéw, .nawfclfsamych Zydéw, jak np.

Zdaniem jego
wzbit sie w. -pyche i

K autsky, .stwierdza, ffze» niestusznie uwmza sie Zydow za od-
rebng rase, gdyz 'sg oni 'konglomeratem co najmniej wszystkich
ludsw Azji Mtiiej~ej, 'ziemi, uwazanej rza ich kolebke, na ktérej

uptyneta witasciwie ich historyczna i kulturalna przeszto$¢, bedaca
do dzi$ dnia istotnym weztem, taczacym ich w jeden naréd.
Badacze Zydéw twierdzg, ze nawet w ojczyznie ichflt*lesiyatie,
nie mozna stwierdzi¢ istnienia odrebnego rasowego typu zydow-
skiego, u-legaf on bowiem przeobrazeniu jeszcze 'przed oburzeniem
Jerozolimy, a tem bardziej po jej upadku -ivskutek matzenstw
z innemi narodowos$ciami, -jakie miaty miejsce Zwtaszcza w licznych
ich kolonjach, rozrzuconych po brzegach Morza Srédziemnego. Na
typ ten wpiynely réwniez masowe matzeAstwa Zydéwek ralsowo
obcemi elementami, przy-jmujacemi religje hebrajska, jak :to miato
miejsce w Rosji i Arabji. Matzenstwa te ttumacz-a (w duaR mierze
dajace sie u Zydéw zauwazy¢ podobienstwo z ludami tAbisynji,
Indyi, Chin. Pamieta¢ wresacie nalazy, ze do cza_66w wojen, krzy”~$s
wych Zydzi izyli "w -pewnej harmonii z Chrzeécijanami i muzutma-
nami, a zawierane Woéwczas matzenstwa mieszane, w niematej
mierze przyczyniaty-sie do icti asymilacji; -Zyd-Ei.przyjmow ali wtedy



Nr. 18. 1933

bowiem obyczaje i jezyk ludnosci panujacej, nie wyrzekajac sie
jedynie swego wyznania. ;

Obudzony w czasie wojen krzyzowych fanatyzm religijny przy-
nosi pogorszenie sie stosunkéw miedzy Zydami a innenii narodami.
Staja sie oni wtedy przedmiotem nienawisci i pogardy; po miastach
wyznacza sie im specjalne dzielnice, W ktérych jedynie wolno im
mieszkaé¢, t. zw. ghetia, odbiera prawa obywatelskie, a nawet ma-
sowo skazuje sie na wygnanie. Prze$ladowani i mordowani, roz-
chodza sie woéwczas po caiej Europie, szukajac mozliwszych wa-
runkéw zycia. Przeéladowania te najsilniej daty sie odczué Zydom
hiszpanskim. Wygnani z poétwyspu fPirenejskiego, osiedlaja sie oni
jako t. zw. Sefardzi w .Marokku, Turcji, Holandii i Anglii, zacho-
wujgc obyczaje i jezyk wyniesiony z dotychczasowej swej przybra-
nej ojczyzny.

Obecnie wszyscy antropologowie, zajmujgcy sie badaniem Zy-
déw oséwiadczajg, 'ze budowa swa zblizajg sie oni bardziej do tej
ludnosci, wéréd ktérej zyja, niz do pokrewnych sobie wspétwyznaw-
céw z innych krajéow. Dowodzi to, ze w pewnej mierze klimat,
odzywienie i wogdle Srodowisko wywieraja wptyw -na ksztattowa-
nie sie ich typu, mie majacego jednak zadnego zwigzku z rasa
w pojeciu antropologii fizycznej, ro6znigcego sie pod wzgledem
budowy morfologicznej, etnicznym, a takze i skionnos$cig do roéz-
nych choréb w zaleznos$ci od $rodowiska, ws$réd ktérego dany typ
powstaje. Tak np. moje wiasne badania wykazaty, ze Zydzi ukra-
inscy sa wyzsi, silniejszej budowy, bardziej skionni do otytosci,
niz Zydzi na Litwie i Biatorusi, odznaczajgcy sie nizszym wzro-
stem, stabszg budowa, odbijajacg sie zwtaszcza w gorzej rozwi-
nietej klatce piersiowej. Réznice zaznaczaja sie i w temperamencie

obu tych grup; Zydzi ukraifnscy sg bardziej krewcy, zuchwali,
litewsko-biatoruscy cichsi i pokorniejsi.
Oddawna tez zaobserwowano u Zydéw specjalng sktonnosé

do pewnych choréb, przyczecm jednak i tu wystepuja réznice, zwia-
zane ze $rodowiskiem, ws$réd ktérego zyja i z trybem zycia, jaki
pedza. Naogdl mozna u 'nich stwierdzi¢ wielka podatnoé¢ do zapa-
dania na choroby nerwowe tak, ze jeden ze znanych -neuropatolo-
géw, C harcot mial powiedzie¢, umierajac, ze gdyby miat przed
sobg nowe zycie, po$wiecitby je zagadnieniu -neuropatotogji Zydow.
Te skionno$¢ do psychoz rozmaitego rodzaju przypisuja w znacz-
nej mierze rodzajowi ich zaje¢, ktére wymagaja wprawdzie matego
wysitku mieéniowego, lecz tern wiekszego wysitku -nerwowego. Za-
znaczajg to sami Zydzi, ktérzy, jak ;up. na Ukrainie, gdzie znaj-
dowali sie w lepszych warunkach materialnych, w pogardzie mieli
chtopa, hadiuka, mdéwiac, ze jest jedynie zwierzeciem pociggowem,
gdy tymczasem Zyd, cho¢ napozdér nic nic robi, lecz ,kreci moz-
giem”, t. j. wcigz tnys$li o interesach. Z innych choréb 'Zauwazono
czestsze wystepowanie ws$réd Zydéw zachodnich kity i alkoho-
lizmu. gdy znowit Zydzi wschodni wykazujg duzy odsetek zacho-
rzeli na gruzlice i rézne choroby skérne. Odmienng jest réwniez
odporno$¢ na trad ,n -réznych typéw zydowskich; ijak tq zaobser-
wowano w Konstantynopolu, chorobie tej tatwiej ulegaja Sefardzi,
niz Aszkenazowie, czyli Zydzi wschodni.

Pamieta¢ nalezy, ke nawet ws$réd przedstawicieli tej samej
rasy, a nawet tego samego narodu wytwarzajg sie typy, zwigzane
z wyznaniem, profesja, rodzajem zycia, jaki dany cztowiek pro-
wadzi. Z ruchéw, -zachowania, sposobu bycia mozna przy pewnej
wprawie wyrézni¢ marynarzy, bytych wojskowych, duchownych,
urzednikéw, lekarzy i t p, gdyz diugie wykonywanie jakiego$
zawodu prowadzi do mimowolnego przyswojenia sobie pewnych
charakterystycznych ruchéw, sposobu 'bycia i -wyrazania sie, do
wytworzenia sie pewnej charakterystycznej sylwetki, zwigzanej
z wykonywanym zawodem. Z tego tez powodu wymaga sie od
antropologa nietylko dokitadnego opanowania techniki antropome-
trycznej, umiejetnego witadania cyrklem i stosowanemi metodami
analizy, lecz réwniez wyrobienia krytycznego zmystu obserwacyj-
nego, ktéry umozliwi mu potaczenie czysto automatycznych badan
z rozpoznawaniem i oceng duchowych i umystowych cech bada-
nego. Jak to bowiem wida¢ z oméwionego wyzej zagadnienia ,rasy
zydowskiej”, cechy Je odgrywaja duza role, a wiec 'nie wystarczy
jedynie 'Ograniczy¢ $ie do automatycznych pomiaréw’4 statystycz-
nej analizy ich wynikéw, lecz w rozwazaniach problemoéw rasowych
musi sie koniecznie uwzglednia¢ i .wptywy $rodowiska, zawodu etc.
badanych, gdyz w przeciwnym razie dochodzi sie do biednych
wnioskéw. Uwzglednienie 'tych wszystkich czynnikéw w rozwazaniu
zagadnienia antropologii Zydéw doprowadza do stwierdzenia, ze
rasa zydowska pursang, podobnie zresztg jak i wiele innych,
wyréznianych przez szereg autoréw wiasciwie nie istnieje, a two-
rza oni jeden nardéd jedynie -dzieki wspdlnej kulturze.

Rozpatrzywszy na tak ‘'klasycznym przykiadzie zagadnienie

odrebnosci rasowej, przystepujemy obecnie do dalszego omawiania
kwestii wyzszoéci ras, wysunietej przez Gobiueau.
Teorja Gobineau, obywatela francuskiego, nieoparta na

zadnych studjach, czyta historycznych, <czy tez ekonomicznych,

POLSKA GAZETA LEKARSKA 343

socjalnych lub biologicznych, a tylko hotdujgca sile fizycznej zna-
lazta wyjatkowy poklask i poparcie tria ziemi niemieckiej, w réznych
warstwach tego narodu, wierzacego w site, idaca przed prawem.
Rozprzestrzenita sie tam ona szeroko, przenikajac do szeregu pseu-
donaukowych -wydawnictw, jak np. stynnego prof. Johana Giin-
thera, (ktobrego broszury i rozprawy rozchodza sie dzi§ w tysig-
cach egzemplarzy szczegélniej .wsrdéd szowinistycznej partji naro-
dowo-socjalistycznej t. zw. hitlerowcéw. Przenikta nawet do nauko-
wych sfer niemieckich, czego nie widzimy nietylko we Francji, lecz
nawet w Anglii i Ameryce. Znalazta ona przyjecie nawet i u nas,
jak Swiadcza o tem usitowania niektérych uczonych, ktoérzy, wi-
dzac w jasnym, wysokorostym -blondynie typ wyzszy, staraja sig
go sztucznie wynalezé¢ ws$réd Polakéw, by w ten sposéb udowodni¢,
ze nie jestedémy nizszymi od Niemcéw. Teorja Gobineau, ktory
juz przed wojng francusko-pruska, kiedy Edgard Ouinet wy-
razal trwoge, wskazujac na niebezpieczenstwo grozace $wiatu od
zmilitaryzowanych pod hegemonjg Prus Niemiec, nie wahat sie
otwarcie wyraza¢ swych sym-patyj dla junkréw pruskich, -stala sie
niewatpliwie jedng z przyczyn poruszenia mas ludowych i powsta-
nia idei pangermanizmu. W S$cistym a nig zwigzku pozostaje szo-
winistyczny kierunek wspoétczesnych Niemiec. Pod jej -wpltywem
doszukuja sie oni sztucznie w$rdéd -réznych ras ciemnych, poczawszy
od Chamitéw i Semitéw, Grekéw i Rzymian elementu jasnego,
z ktérego upadkiem ima -upada¢ i kultura danego narodu. Stoimy lu
wobec objawéw wyjatkowych, w ktérych kwestja narodowa zoolo-
gicznie pojeta tgczy sie z kwestig socjalng -walki klas, rasy wyz-
szej, biatej z nizsza, ciemng. Rasa biata, ktérej przedstawicieli obli-
czajg na ziemi do 520 miljonéw, géruje dzi$ w rzeczywistos$ci dzieki
swej kulturze nad przeszto dwa razy liczniejszenii rasami kolor-o-
wemi (miljard dwiescie miljonéw). W zupetnoséci tez odpowiadato
interesom tej rasy dotychczasowe twierdzenie o jej wyzszosci
i opierajace sie¢ na -niem przekonanie, ze jej, jako rasie wyzszej,
mnalezy sie stusznie panowanie we wszelkich -dziedzinach nad catym
Swiatem. -Posiadajac duza zd-olno$¢ przystosowywania sie do .naj-
rozmaitszych klimatéw i warunkéw napotykanych, jak réwniez do
pracy .na réznych polach, co starano sie ttumaczy¢ przyczynami
natury biologicznej i wychowaniem, umiata ona rozwingé¢ zywa
dziatalnos$¢ kolonizacyjna i -w ten sposéb w rzeczywistoéci opano-
wat¢ wieksza cze$é¢ ziemi. Autochtoni opanowanych krajéow godzili
sie pod presja sity z narzuconag sobie rolg nizszej, niewolniczej
rasy. (Niezaleznie jednak od tego ludy ciemne walczg i zdobywaja,
cho¢ bar-dzo- powoli, miejsce w szeregu ludéw rasy biatej, ktora
jezeli nie pod wpitywem uczué¢ humanitarnych, to pod naciskiem
warunkéw ekonomicznych musiata otworzy¢ droge i zrébwnaé¢ w -pra-
wach miejscowa ludnoé¢ kolorowa z pézniej przybytymi biatymi
kolonistami. To tez, -0 ile juz w Europie problem rasowos$ci, sztucz-
nie podtrzymywany przez Niemcoéw, staje sie przyczyna ciagtych
jatrzen i taré¢ narodowych, o tyle w koloniach wystepuje on w formie
znacznie ostrzejszej. -Zaobserwowac sie to daje zwtlaszcza w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, szczeg6lniej w stosunkach
miedzy biatymi 4 murzynami. (W panstwie tem, gdzie jeszcze do-
niedawna sama ludno$¢ czarna poddawata sie dobrowolnie prze-
wadze biatych, od lat kilkunastu domaga si¢ ona pod wplywem
budzgcej si'e ‘Swiadomosci swej godnosci ludzkiej coraz energiczniej
zréwnania zupetnego w prawach ze swymi dotychczasowymi
protektorami. Teoretycznie nastgpito -to juz po wojnie secesyjnej,
po ktdérej w konstytucji amerykanskiej umieszczono artykut, réw-
najacy wszystkie -rasy pod wzgledem politycznym. W rzeczywisto-
éci stan murzynéw 'w-Ameryce jest i dzi$ jeszcze iw wielu miejsco-
woséciach wprost rozpaczliwy. YV stanach potudniowych, w -ktérych
ludno$¢ -murzynska jest liczniejsza, znaleziono sposéb do obejscia
tego artykutu, wprowadzajac szereg jego ograniczen, jak. np. w Lui-
zianie, gdzie prawa wyborcze przyznano jedynie tym murzynom,
ktérzy od dziada sa metysami. Przez wprowadzenie takich i tym
podobnych ograniczen (pozbawiono znaczng cze$¢ ludnos$ci murzyn-

skiej praw wyborczych tak, ze ‘tylko -drobna cze$¢, zaledwie
8—10% murzynéw bywa dopuszczona do wyboréw. Sa oni upoSle-
dzeni i -pod wzgledem wychowawczym, gdyz -0 ile np. w stanach

potudniowych panstwo .tozy -na wyksztalcenie kazdego dziecka bia-
tego 10 dolaréw, -na dziecko murzynskie daje tylko dwa dolary,

pod pretekstem, ze wyksztatcenie jest dla murzynéw niebez-
pieczne (?!).

Row-niez matzenstwa mieszane miedzy murzynami i -biatymi
sg surowo wzbronione 'we wszystkich stanach potudniowych i w 12

pétnocnych. Posuniete to jest tak daleko, ze o ile murzyn ozeni
sie nawet w ktérym$ z liberalniejszych stanéw, np. w Nowym Yorku
z biata i przesiedli si¢ -na potudnie, zostaje natychmiast uwieziony
i skazany na 10 Jat przymusowych robdtl).

m) Andre social des races, 1932,

str. 247.

Philip: Le probleme
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W stosunkach socjalnych jest murzyn wszedzie ponizany. Nie

moze on zaja¢ miejsca obok biatego ani w tramwaju, ani ,w po-
ciggu, w kosciele czy tez bibljotece. W szeregu zaje¢ i tachow
jest niedopuszczalng wsp6lna praca robotnikéw czarnych obok
biatych. Najbardziej jednak razacemi dowodami panujacej niena-
wiéci rasowej do murzyndéw i ich upoéledzenia i nizszoséci sg sady
dorazne, t. ew, lynchlaw, dokonywane nad -nimi szczegélnie na
potudniu. Andre Philip przytacza kilka przypadkéw takich

sagdéw. W Waszyngtonie, w 1922 r., kapat sie murzyn w jeziorze
i przeszedt granice demarkacyjna, oddzielajaca kapiele biatych od
murzynéw. Oburzeni tem ,przestepstwem™ biali obrzucili go kamie-
niami i zatopili. Wypadek ten wywotat walke, w ktdérej zraniono
500 murzynéw 4 37 biatych, a zabito 23 murzynéw i ,15 biatycli.
Autor ten opowiada i o innym wypadku, ktéry .miat miejsce w Okla-
homie. Robotnicy murzynscy zorganizowali tam syndykat; biali,
nie chcac do tego dopuséci¢, wywotali walke, w ktérej padto 5 mu-
rzynéw. Policja przyaresztowata wtedy 1000 murzyndéw, z ktdérych
112 ukarano $miercig, zaden jednak biaty nie ponidst podobnej
kary.

Biali -uwazajg murzyndéw za niebezpiecznych dla siebie z po-
wodu -wiekszej ich ptodnosci i pracowitosci. Mimo przesSladowania,
dzieki umiejetnej gospodarce na roli, znacznie wzrasta tak zasob-
noé¢ ich jak i stan -posiadania nawet w najgorecej zwalczajgcych
murzynéw stanach potudniowych. -Pomimo utrudnien i przeszkoéd
wszelkiego rodzaju, che¢ -do uczenia sie jest tak wielkg ‘'wsérod
ludnosci murzynskiej, ze kiedy w 1860 r. byto ich pismiennych
zaledwei 10%, -dzi$ liczba ta wzrosta do 80%. Chetnie zaciagaja sie
do wojska, gdzie, pomimo to, ze i tam sa upoS$ledzeni, liczba ich
dochodzi do 400.000. Przyczyna wszystkich tych przesladowan jest

zazdro$¢, nienawis¢ i pogarda, upozorowane biologicznym pretek-
stem nizszo$ci rasy murzynskiej. W rzeczywistos$ci uczucia te sa
sztucznie rozbudzone, gdyz dzieci biatych nie okazuja ich wcale,
bawiac sie chetnie z dzieémi murzynskiemi. Zczasem dopiero,

wskutek wychowania i podburzania starszych pojawiaja sie ws$réd
miodziezy wrogie wuczucia dla czarnoskérych i sztucznie rozwi-
nieta odraza rasowa, podobnie jak u nas w Europie w stosunku
do Zydéw, do ktérych niecheé powstaje nietyle moze pod wptywem
odmiennego ustroju fizyczno-rasowego ile na skutek specjalnego
Srodowiska socjalnego, jaki wytwarzaja. Niemniej biaty Amery-
kanin pod wplywem zastarzatych pogladéw patrzy z pogarda na-
wet na mieszancéw, posiadajgcych w swych zytach zaledwie 1/16
lub 1/18 krwi murzynskiej. !

Waznym problemem dla Ameryki jest kwestja matzenstw mie-
szanych. Przeciwnicy tego rodzaju zwigzkéw zarzucajag im bez-
ptodnos$¢, a o ile matzenstwa takie majg dzieci, sa one upoS$ledzone
fizycznie i duchowo. Co do zarzutu pierwszego, braku dzieci w mat-
zenstwach metyséw, wyttumaczy¢ go mozna w wiekszosci wypad-
kéw niechecig ich posiadania, tem wiecej, ze dzieci z takich mat-
zenstw sa uwazane za pariaséow i prze$Sladowane. Zarzut drugi,
fizycznego i duchowego upo$ledzenia potomstwa zwigzkéw miesza-
nych, znajduje wyttumaczenie w ciezkich warunkach, w jakich me-
tysi zy¢ musza. Czesto tez dzieci takie rodza sie ze zwigzkow
nielegalnych najubozszych i najbardziej moralnie zdegenerowanych
osobnikéw, co tez w duzej mierze przyczynia si¢ nietylko do wyda-
wania na $wiat matowartosciowego potomstwa, lecz i do jego wy-
mierania.

W czasie mego diugoletniego pobytu na Dalekim Wschodzie
miatem mozno$¢ obserwowania w t. zw. Kraju Zaba.ikalskim ma-
sowe mieszanie sie ras w malzeAstwach mieszanych tamtejszej
tubylczej ludnoéci burjackiej, z Chinczykami i (Rosjanami. | o ile
krzyzowanie sie ubogiej, ciemnej ludnosci burjackiej z rozpitg ro-
syjska dawato w wyniku potomstwo matowarto$ciowe, zdegenero-
wane i juz w pierwszem pokoleniu wymierajgce, o tyle zwigzki po-
miedzy Chinczykami, zwtaszcza o ile odznaczali sie oni cechami
dodatniemi, a Rosjankami dawaty potomstwo zdrowe, wartosciowe
nietylko pod -wzgledem fizycznym, ale i kulturalnym. Widziatem
a takze I 'styszatem o kilkunastu takich zwigzkach, (gdzie Chinczyk,
pozostawiwszy, jak to byto u nich w praktyce, jedna rodzing
w Chinach, zaktadat na Syberii czy tez w Mongolii, gdzie przybywat
w poszukiwaniu zarobku druga rodzine, znajdujac najczes$ciej towa-
rzyszke (zycia ws$réd kobiet nie majacych juz nadziei wyjscia za-
maz, Mongotke lub Rosjanke, ktéra nie chcac -pozosta¢ stara panng
decydowata sie ostatecznie wyjs¢ za pogardzanego Chinczyka.
O ile ten .byt obrotnym i trzezwym-, to zwykle dorabiat sie na sta-
roé¢ fortuny i powracat do stron rodzinnych ztozy¢ swe kosSci na
wieczny spoczynek. Rodzinie, pozostajacej na Syberii zapewniat
jednak w takim wypadku byt dostatni, przekazujac jej znacznag
cze$¢ zdobytego majatku. Potomstwo z tego rodzaju matzenstw,
jak to mogtem sam zaobserwowa¢ np. w majmaczetiach (osadach)
troickosawskim i urginskim, gdzie okolice dzielnicy handlowej za-
mieszkuje prawie wytacznie ludnoé¢ pochodzaca 2z mieszanych
matzenstw Chinczykéw z Mongotkami, oznacza sie cechami bardzo
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dodatniemi. Rdézni sie. ona od ras macierzystych tak budowg
fizyczna, jak i rozwojem umystowym, przedstawiajac dziwne poia-
czenie jakby Hiszpanéw z Sredniowieczng ich rycerskoscig z wyra-
finowang, praktyczng kulturg Chin.

Wspomniany juz Andro!Philip-‘) podaje réwniez swe spo-
strzezenia nad metysami w Indiach, gdzie potomkowie zwykle nie-
legalnych zwigzkéw zoinierzy angielskich z kobietami -nizszych sfer
hinduskich wykazujg naogét cechy dodatnie i odgrywaja znacznag
role w rozwoju tamtejszej kultury. Przyktadem takim dodatniego
wptywu krzyzowania sie ras sa réwniez potomkowie wyzszych
klas Syngalezéw i szlachty portugalskiej lub francuskiej.

Autor ten dopatruje sie przyczyny nizszos$ci metyséw -badzto
W nizszo$ci moralnej ich rodzicéw, badZz tez -w warunkach, w jakich
sie wychowywali, ktére moglty w znacznej mierze przyczynié¢ sie
do uksztattowania sie ich charakteru. Zbija on w ten sposdb twier-
dzenie Gobineau, ze przyczynag poczucia -rasowego jest jedynie
wrodzone wyzsze pochodzenie, bez wzgledu na inne czynniki biolo-
giczne i wptywy wychowawcze i socjologiczne. Jako przykiad, jak
zmiana warunkoéw socjalnych wptywa na rozbudzenie si¢ $wiado-
mosci klasowej przytacza Andre Philip stosunki w Stanach
Zjednoczonych do czasdéw wojny secesyjnej; w stanach poéinocnych
do czas6w tej wojny nie mozna byto wogéle zaobserwowaé objawdw
S§wiadomosci rasowej, natomiast w stanach potudniowych byta ona
bardzo silnie rozwinigetag wskutek tego, ze murzyni zamieszkiwat
tam w zwartej masie, a biali ich wtadcy nie przypuszczali, by po-
tomkowie ich -niewolnikéw mogli sie sta¢ kiedykolwiek réwnoupraw-
nionymi z nimi obywatelami amerykanskimi. Podobne stosunki
panowaty réwniez, jak to stwierdza autor i w pewnych koloniach
francuskich, jak np. w Gwadelupie i na Martinice. O ile jednak na
Martinice i w Gwadelupie -wtasciciele byli bardzo surowymi i bez-
wzglednymi w stosunku do swych niewolnikéw, co stato sie przy-
czyng ostrego kryzysu z chwilg zniesienia tam niewolnictwa, gdyz
uwolnieni murzyni nie chcieli pozosta¢ u dawnych swych panéw
nawet w charakterze najemnikéw, o tyle stosunki te w Stanach
przedstawiaty sie .0 wiele lepiej. Poczucie godnos$ci i wyzszos$ci
powodowato bowiem w wielu wypadkach traktowanie murzynoéw
jak dzieci, niezbyt -wprawdzie rozumnych, lecz zastugujacych wtas-
nie e powodu swej -nizszosci na ojcowska opieke. To tez po znie-
sieniu tam -niewolnictwa wiekszo$¢ murzynéw pozostata na stuzbie
u swych -dawnych wtascicieli.

Co do Standéw poéinocnych, poczucie rasowe — jak to juz wspo-
mniano —m byto tam przez czas diugi bardzo stabe, a murzynéw
traktowano jako réwnouprawnionych wspétobywateli. Stosunki te
zmieniaja sie po wojnie secesyjnej na niekorzy$¢ z powodu na-

ptywu do tamtejszych wielkich o$rodkéw przemystowych paru
miljonéw murzynéw, ktérzy staneli do konkurencji z biatymi.
Wywotato to obudzenie sie Swiadomoéci rasowej, a sprzecznoéé
interes6w biatych i czarnych stata sie podwaling znienawidzenia
murzynéw i takiego zaostrzenia sie stosunkéw miedzy obu temi
.rasami, ze dzi$ niejednokrotnie sa one -tam gorsze nawet niz na
potudniu.

Druga rasa. -kolorowa, z ktoérej rektrutu.ie sie masa robotnicza
Standéw Zjednoczonych .jest rasa z6tta. Naptyw robotnikéw chin-
skich, gumujacych sie gtéwnie w (Kalifornii, a konkurujacych z bia-
tymi nietylko podejmowaniem sie pracy, do -jakiej -nie stanatby za-
den -Amerykanin, lecz takze i przyjmowaniem znacznie nizszego
wynagrodzenia wywotat odruchowe zaniepokojenie -biatych, czego
wyrazem stato sie drobne mieszczanstwo, ktére ,w poczuciu groza-
cego jego interesom niebezpieczenstwa, zorganizowato w 1880 r.
Zwiazek antyazjatycki, wypowiadajac sie przeciwko imigracji
chinskiej do Stanéw. Spowodowato to wprawdzie zmniejszenie sig
imigracji Chinczykéw, lecz réwnoczesnie wzrosta ilos¢ przybyszéw
z Japonii, ktorzy dzieki swej pracowitosci i sprytowi wiele dzikich
miejscowosci Kalifornii przeksztatcili w plodonosne i ziotodajne
niwy. Wzrastajace bogactwo obcych przybyszéw obudzito zawisé
miejscowej ludnosci, pod ktérej wptywem obwiniata ich ona
o -wszelkie zbrodnie. Dzi$ wywalczyli sobie juz Japonczycy opinje
najcnotliwszych 'i (najzacniejszych ludzi, nie przeszkadza to jednak
wcale walce o ograniczenie i ich naptywu do Stanéw w imie nie-
bezpieczenstwa, jakie przedstawiajg dla biatych.

Warstwy robotnicze réznych krajéow pierwsze podjety na tle
walki o zarobek (walke irasowag ze swymi konkurentami kolorowymi,
z Chinczykami, Japonczykami i murzynami. -W ten
sposéb ujety problem rasowy wystepuje bardzo silnie w catym
szeregu kolonii, szczegélniej angielskich, zwtaszcza w Afryce po-
tudniowej, gdzie -na TL miljona biatych przypada okoto 6 i pot
miliona kolorowych. Konsekwencjg tego jest usitowanie -zapewnienia
przewagi biatym, zwtaszcza iw tych okolicach, gdzie poczucie- i $wia-
domos$¢ rasowa jest silniej -rozwinieta przez wprowadzenie szeregu
odpowiednich praw i ograniczen. Walka ta wywotuje tez wycliwa-

zwtaszcza

-) Tamze.
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lanie i podnoszenie przez agitatoré6w réznych ras, (szczegélniejszych
zalet i uzdolnien tej rasy, ido ktérej sami jnaleza. Tak irp. D aud i
w Indjach uwydatnia specyficzne zalety Hinduséw, zwalczajacych
wtadze angielskie -me gwattem, lecz biernym oporem. W Stanach
Zjednoczonych znowu, przywoédca murzynéw, Ditborg, stwierdza
walory swej rasy, udowadniajac mozno$¢ rozwoju rasy czarnej
w kierunku wtasciwym rasie Ibiafej, go wytworzytoby typ nowej
cywilizacji, odmiennej, lecz tnie Ustepujacej swym poziomem cywi-
lizacji rkjUhfetei- j

Niewatpliwie, kazda ,z ras posiada w sobie zadatki pewjnej kul-
tury, moze jeszcze nierozwinigte, lecz w sprzyjajacych warunkach
mogaoe sie rozwing¢ i doprowadzi¢ nawet do bardzo -IWysokiego
poziomu. Wszystkie bowiem jksy sa co da Swego pochodzenia
réwne i pomimo istniejacych réznic fizycznych i duchowych moga
osiggna¢ nawet najwyzsze szczeble rozwoju kulturalnego. Jezeli
pod tym wzgledem jedne rasy, jak tnp. Bata, wyprzedzity inne,
stato £ie to dzieki sprzyjajacym okoliczno$ciom. Opé6znienie w-roz-
woju intelektualnym ras kolorowych nie jest bynajmniej dowodem
ich nizszosa™ biologicznej, gdyz spowodowane z-ostalo przez nie-
przewidziane okoliczoo$ei, przyczyny natury historycznej, ewarunki
geograficzne i c-aty .szereg innych iCfcynnikéw, ktére, opdzniajac ich
rozwoéj, pozwolity wyprzedzi¢ <je rasie biatej.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Maksymilian UNOAR, sek. oddz. Lwow.

0 hemostyptycznem dziataniu gomenolu w krwotokach ptucnych.

Z oddz. jyewn. m. szpitala Lafzarusa we Lwowie.
‘eKierownik: Prym. Dr. 'W. Pisek.

Zasadnicza mys$la stosowania przetworoéw ttuszczowych
w .gruzlicy jest iwprowadzeWe do ustroju ciat niedrazniacych nie-
swoistych, kto«;N,zwiekszajac lipolityczng czynno$¢ ustroju, sa
w stanie ‘'pozbawi¢ pratki Kocha ich woskowych otoczek i lem
samem imwzM-wi¢ szybsze*ich zniszczenie. Mehler i Ascher
opisywali .zbawienny wptyw borcholiny*» Rabin owitscli
1 Steiles chwalg potaczenia steapiny z insuling z dodatkiem

chloroformu,-R o n-cti iow i dobre ustugi oddaty wyciagi z cia-
tek biatych. Roéwniez ipartyggpy [Mucha i Deyckego maja
rozpuszcza¢ woskowa ostonke pratkéw, .zwiekszajac miano lipazy

we krwi.®odobny wplyw tw#wierajag inne lipoidy i ciata tluszczowe.

Z tych w pierwetaym rzadzie wymieni¢ nalezy gam elan, nazy-
wany iréwitUte lipomykolem. Kajyiera ttuszcz, wosk i lipoidy; po-
daje reie go podskérnie i doskérnie (poczatkowo 1 cm3 ewstrzy-

kuje sie co 3—6 dzien). "MPrzetwér ten ma oddzialywa¢ pobudza-
jaco na powstawanie ciat jpraeciw Jipoidow-ych i, — ttuszczowych.
Podobnie jak gamelan, dziata cholesteryna, podawana domig$niowo
(0.09 w SW cm3 Ol. Oliv..), ktéra przez zwiekszenie poziomu cho-
lesteryny we jkrwi wzmaga sity obronne (Berman i). 'Obok tych

istniejg jeszcze inne przetwory ttuszczowe i lipoidowe. tebelon
(Sltoelzner), lipatreu (yatren — lipoidy), helpin (lipoid), onwia-
dyna Mucha (mieszanina biatek, lipoidéw i thuszczéow zwie-
rzecych).

Zagadnienie lecznic&ago wpiywu lipoidéw 4 tluszczowych

przetworéw Ma gruzlice nie jest rozstrzygniete. Toczy sie'o to bodj
miedzy zwolennikami(gej metody leczniczej a jej przeciwnikami.
Szczeg6towo mechanizm tego leczenia opisali Wtattauscli
w pracy ,,Das Problem der Tuberkulosebehandhmg mit Fettstoffen",
Wieden 1926, [Wyd. Urban i (Schwarzenberg; J. 'Poras z Wiednia
(Zentralbl. f. Inn. Med. 1929, Nr. 43), oraz H Miiller w spra-
wozdaniu pogladowem, umieszczonem w Zentrallbhitt f. Tubercn-
lose/*{T. 36, Z. 9 i 10).

Wspominam o tych przetworach, gdyz one -zdaflg sie posiada¢
bardzo korzystny wptyw w jednem z powiktan gruzlicy, w krwio-
pluciu. V ez ¢ r opisat Swietne dziatanie gamelanu w gruzliczych
krwotokach ptucnych. Poniewaz przetwér ten jest bardzo drogi,
a w kraju niezarejestrowany, uzyliSmy w jego miejsce gome -
nolu, stosowanego przy oleotoraksie, oraz jako -wstrzykiwan
w przypadkach niezytu oskrzeli (w (Niemczech). 'Podawalismy go-
menol w.roztworze z 'Ol. Otivanmi puriss. w stosunku 1 ;4 w za-
strzykach domie$éniowych wldawce & cm8# —3 X dziennie w 4 przy-
padkach krwioplucia, w ktérych przedtem stosowano inne $rodki
hemostyptyczne (Calcium chloratum, coagulen, zelatyna, reme-
dium haemostaticum i t. d.). Wyniki osiggniete, jak ponizej opi-
szemy, bjSy doskonate.

Gomenol jest wyciggiem, uzyskanym destylacja ze $wiezych
Mclaleuca viridiflora, drzewa z rodu Myrtaceae, rosnacych
Wedtug Bertranda sklada sie przewaznie
znajduje sie 1% cytrenu, 60% eukaly-ptolu

lis¢,
w N. Kaledonji.
z terpenu, w ktérym
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i 4erpinol. Wyciag jest bezbarwny, o przyjemnej woni aromatycz-
nej, oleisty, palgcego smaku, gestosci 0.0922 przy 12°. Z witasnosci
gomenolu zastuguje na uwage: jego nieszkodliwo$¢ '(zastrzyki tego
leku zwierzeta do doswiadczenjznosza bez'szkody w, dawc”™4 cm3
na kg wagi), posiada jadowitose dwukrotnie mniejszg od kreozotu,
czterokrotnie mniejszg od formolu, dziesieciokrotnie od Brolargolu,
nie drazni miejscowo, posiada wlasnosci antyseptyezne. G ue-
gueii (1902) stwierdzit antysep-tyczng witasno$é gomenolu, mie-
szajac hodowle jatowego, buljonu ,z pewng dawka gomenolu, wy-
starczajgcg do -wstrzymania rozwoju drobnoustrojéw chorobotwor-
czych. Domieszka gomenolu zabija drobnoustroje kwaso-oporne
w przeciggu 5 minut ido SEgodzin. R6wniez pary gomenolu posia-
daja wptyw,' -nisz-ezacy drobnoustroje kwaso-oporne. In vitro w 5%
roztworze gomenolu w oliwie ging cze$ciowo pratki Kocha.

Wiadomem jest, ze po zastrzykach .przetworéw tluszczowych
krew jest gestszy krzepliwos$¢ .Jkrwi wzrasta, powstaje przejsciowa
lipemtja. Na tej zasadzie polegato (korzystne dziatanie podskérnych
wstrzykiwa¢ 10—15% OleiiCamphorati, zalecanych w metodzie
Weissa, ktéo -byt zwolennikiem systematycznego stosowania wiel-
kich dawek OIl. Camph. w przypadkach znacznego krwioplucia. Na
oddziale -.'naszym od szeregu lat stosowali$my metode iWei-ssa z wy-
nikiem rozmaitym. Dawniej zalecano nawet dozylne zastrzyKki
Ol.Camph. Naogét chwalono hemostyptyczny wptyw kamfory
w przypadkach kr.wioplucia, zarzucono jednak te metode domieénio-
wa z powodu zbyt wielkiej bolesno$oi domie$niowych zastrzykéw
tego leku. Gomenol, zawierajac wiecej sial ttuszczowych dziata
o-wiele intensywniej, iwjtwolujac znaqzniejsz-a lipemje. Poteguje to
dziatanie gomenolu .oliwa, w ktérej rozpuszczony jest gomenol.

T.widno rozstrzygnaé¢, czy w przypadkach krwioplucia wzgled-
nie krwotokéw ptuc wptyw (hemostyptyczny gomenolu w roztworze
oliwy polega iia zwiekszeniu lepkos$ci krwi, czy tez znaczna role
odgrywa w tych przypadkach katalityczne dziatanie lipoidow
i thuszczéw ,na zaczyny, konieczne do krzepnienia krwi.

W przypadkach krwioplucia, ktére sa w- przewazajacej czesci
pochodzenia gruzliczego, igomenol posiada te- wlasnos$e jjjwazna, ze
Wptywa .dodatnio réwnoczeénie ma sama sprawe gruzlicza, dzieki
swym witasnoéciom wyzej opisanym, podczas gdy inne $rodki tej
wtasnosci nie posiadaja. Stosujac ten S$rodek nie zauwazyliSmy
zadnych ubocznych objawéw, *chor2y znosza ten lek dobrze.

Powszechnie wiadomo, ze krwotok z ptuc nalezy do objawoéw
bardzo kaprysnych. Niejednokrotnie krwioplucie ustepuje w kroét-
kim czasie-samo, nawet bez interwencji lekarza, a niekiedy pomimo
wyczerpania catego- -arsenatu leczniczego sté-jacego ,do' ustug leka-
rza krwotoku opanowac nie gnozna. Leku swoistego w przypadkach
krwioplucia nie posiadam”™ Lekarz stoi czesto bezradny w przy-
padku gwattownego krwotoku ptucnego, $rodek podawany za $rod-
kiem nie pomaga, zatozenj™ -odmy w -przewazajacej *czesci jest nie-
mozliwe, ijuzto z powodu trudnos$ci w rozpoznawaniu krwawigcego
miejsca (przypadek nieznany)! juizto z powodéw technicznych,
woéwczas waznag jest znajomos$é k~dego leku, mogacego przyjs¢,
z pomoca. Z tego punktu widzenia chcemy w tem -doniesieniu -zwro-
ci¢ uwage na hemostyptyczny wptyw gomenolu rozpuszczonego
w OIl. OUv. w stosunku 1 :4.

Przyp. I. B.Y). £. 0-53/32, lat 65. Kilkakrotnie przebyt krwotoki
ptucne. Rozpoznanie: Haemoptoe, Phthisis fibrocaseosa commnnis
confirmata. Dnia 2 Xli. '1932 r. w nody nagty krwotok ptucny.
Wezwany lekarz wstrzyknat 20 cm3 koagulenu '‘domieéniowo, 10 cm3
10% calcium chloratum dozylnie -ohaz zalecit zelatyne doustnie.
Nig drugi dzien rano nastgpit drugi krwotok. Chorego przawie-
ziono na oddziat. Chory blady, wyciehnczony, bezustannie odpluwa
Swiezg krew. Natychmiast po przybyciu na od-dzial otrzymat do-
miesniowo ‘zastrzyk gomenolu 5 cm*"w roztwosew | :4 O. OUyarum
Wieczorem tegoz dnia stan naog6t niezmieniony. Krwioplucie
mniejsze. Otrzymat drugi zastrzyk gomenolu 5 c¢cm3 iNoc jspoko-jiia,
w nastepnym dniu nieznaczna domieszka krwi. Przez dwa nastepne
dni chory nadal otrzymywat 2 X dziennie gomenol. {Stan chorego
polepszyt sie nadzwyczajnie. 19. XII. ppuscit oddziat. Chory
w okresie przedostatniego swego pobytu na oddziale miewat stale
krwotoki, ktore arie dawaty -sie wstrzymaé przy uzyciu AfeniTu,
Cale. chlor., Ol. Camph., koaguleiiu i zelatyny, soli kuchenne’', octa-
nu otowiu z makowcem.

Przyp. 2. (L. (257i(32. B. B. Lat 38. Rozpoznanie: Haemoptoe,
Phthisis fibrocaseosa Secundaria fibrosa."Chory przyjety na oddziat
11. XIl. 1932. SDd tygodnia ciggle krwotoki ptucne, w przeddzien
przyjecia na oddziat silny krwotok, ktéry sktonit chorego -do szu-
kania pomocy w "szpitalu. W ¢lomu otrzymywat zastrzyki Cale.
chlorat. i koagulenu lecz bezskutecznie;. 'Po przybyciu Ina oddziat
otrzyma! 2 X 5 cm3 gomenolu domie$niowo, 16d na klatke pier-
siowag rano i wiecz6r. Przybyt na -oddziat krwawigc silnie. iW po-
tudnie krwotok ustal, ptrzymat w potudnie drugi zastrzyk gome-
nolu, wieazcn-em plwocina zawiera nieznaczng domieszke krwi. Przez
nastepne trzy dni otrzymuje-2 X dziennie gomenol a 5 3m\ Piwo-
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cina czysta, chory nie skarzy sie na dolegliwos$ci. 25. XIl. opuszcza
oddziat w stanie znacznego polepszenia.

Przyj). 3. L. 55/33. P. S., lat 48. Rozpoznanie: Haemoploe,
Phthisis ulcero-fibrosa. Przyjety na oddziat 11. Il. Przed 3 dniami
nagty krwotok. Wezwany lekarz znalazt chorego w katuzy krwi.
Zastrzyki koagulenu byty bezskuteczne. Przyjety na oddziat od-
pluwa obficie krew. iNa oddziale otrzymat zastrzyk gomenolu
5 cm3 domie$niowo, oraz 16d na klatke 'piersiowa; przez cate przed-
potudnie odpluwa jeszcze obficie krew. W potudnie drugi .zastrzyk
5 cm3 gomenolu, wieczorem trzeci zastrzyk. Noc spedzit spokojnie,
mato kaszle, mato odpluwa. Na drugi dzien nieznaczna domieszka
krwi w plwocinie. iW dniu przybycia cieptota 39.2". Po dwéch
dniach cieptota prawidtowa. Otrzymat przez .trzy dni dalsze
2 X 5 c¢ni3 gomenolu.

Przypadek 4. D. H., lat 60. Rozpoznanie: Haemoploe, Phthisis
fibrosa diifusa. Kilkakrotnie przebywat na oddziale z powodu sil-
nych krwotokéw ptucnych. Krwotoki byty do$¢ oporne, trwaty dwa
do trzech tygodni, pomimo stosowania szeregu przetworéw hemo-
styptycssnych, (zelatyna, koagulen, sél kuchenna, Cakcinm chlora-
tmn i t .p.). Do chorego tego wezwany zostatem z powodu po-
nownego krwotoku. Chorego zastatem w 16zku wyczerpanego, od-
pluwajacego obficie jasng krew. Wedtug zapodan rodziny krwotok
wystapit przed kilku godzinami nagle, chory stracit podobno 3—4
szklanek krwi. Chory otrzymat zastrzyk domieé$niowy gomenolu
w ilosci 10 cm3 po zastrzyku uspokoit sie nieco, odpluwa! nadal
krew w doé¢ znacznej ilosci. Po 3 godzinach drugi zastrzyk 5 cm3
W godzine po zastrzyku plwocing czys$ciejsza z domieszka skrzep-
tej ciemnej krwi. Otrzymywat przez 5 dni 2 razy dziennie gomenol
a 5 cm3 aczkolwi¢k juz ma drugi dzien plwocina byta prawie ze
bez domieszki krwi. Po 10 dniach chory opuscit t6zko w stanie
znacznego polepszenia.

Na podstawie dobrych wynikéw, wuzyskanych przy pomocy
wstrzykiwan domieéniowych roztworu gomenolu z 'oliwg w 4 przy-
padkach krwioplucia uwazamy, ze wartoby zbada¢ dziatanie hemo-
styptyczne tego leku i w przypadkach krwawienia z przyczyn
innych jak np. przy wrzodzie zotgdka i jelita, w schorzeniach gi-
nekologicznych oraz okresie przygotowawczym do operacji.

O ileby dalsze wyniki potwierdzity liemostyptyczny wpiyw
roztworu gomenolu z OIl. Olivarmn, rozszerzylibyémy nasze lecz-
nicze mozliwoéci w 'przypadkach krwawienia o jeszcze jeden lek.
nieszkodliwy a skuteczny.
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Znana powszechnie ksiazka prof. iWachliolza p. t: ,Me-
dycyna sgadowa" ukazata sie obecnie w nowem, czwartem zrzedu
wydaniu. Bezposrednim powodem -opracowania przez autora na no-
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wo tego dzieta byty zmiany w ustawodawstwie Panstwa Polskiego,
wywotane wprowadzeniem w zycie nowych praw polskich, jak
kodeksu postepowania karnego, kodeksu karnego i kodeksu poste-
powania cywilnego, nie liczac innych ustaw lub rozporzadzen mniej-

szej wagi. To tez gidwna czeé¢ zmian w nowem wydaniu ,Me-
dycyny sadowej" Wachholza dotyczy uwzglednienia w miejsce
praw panstw zaborczych, tych nowych przepiséw prawnych i sto-
sownie do Ich brzmienia, rozwazenia odno$nych zagadnien lekar-

skich. Poniewaz za$ te -nowe ustawy w poréwnaniu z dawnemi
musza w niejednym kierunku zmieni¢ stanowisko biegtego-, przeto
tak lekarz jak i student medycyny powinien dla nauki i -praktyki

mie¢ w reku ten nowy przerobiony podrecznik, gdyz dawniejszy
w wielu przypadkach nie pouczy go dostatecznie.

Oprécz tej zasadniczej przerobki swojej ksigzki prof. Wacli-
holz skorzystat ze sposobnos$ci, aby w niej zaprowadzi¢ i inne
zmiany. iPoza pewnemi przestawieniami w uktadzie treséci, posta-

nowit autor ,z jednej strony odswiezy¢ tekst przez uwzglednienie
piSmiennictwa nowszego, z drugiej za$ strony zmniejszy¢é roz-
miary ksigzki. Skrécenie to o blisko 100 stronic wynikio z zasta-
pienia potréjnych ustawodawstw dawnych jeduolitem ustawo-
dawstwem polskiem, z usuniecia z tekstu wszystkich rycin oraz
zestawien pismiennictwa, dodawanych 'osobno w wydaniu poprzed-
niem do gtdwniejszych rozdziatéw ksigzki a wreszcie z wprowa-
dzenia wiekszej zwiezto$ci w tresci 4 z opuszczenia pewnych uste-
péw, ktédre autor uwazat za zbedne tub niekonieczne. Nic da sie
zaprzeczyé, ze zmniejszenie podrecznika -da sie uzasadni¢ réznenn
wzgledami; odgrywa tu role przedewszystkiem strona finansowa
wydawcy i czytelnika, ale zarazem widzie¢ w tern mozna i pewien
»zZnak czasu", wyraz dazenia, aby uczacemu sie podaé¢ materiat
W formie -jak najzwiezlejszej, oszczedzajac mu ‘'wysitkéw i wiek-
szego nakiadu czasu dla poznania danego dzialu nauki. Ja oso-
biscie w stopniowym rozwoju ksigzki iWachholza chciatem widzie¢

raczej ciagle jej rozszerzanie, przeksztatcanie ma te postaé, ktérag
Niemcy nazywaja ,Handbuch", -a Francuzi ,Traite" w przeciw-
stawieniu do ,Lchrlimch* wzglednie ,Precis", azeby i literatura

polska doszta do posiadania dzieta, ktéreby uwzgledniato potrzeby
tej, co prawda, -nielicznej, u mas garstki pracownikéw naukowych
w dziedzinie medycyny sadowej. iNikt bardziej, jak prof. Wacliholz
nie bytby u mas powotany do stworzenia takiego wtasdnie -obszernego
dzieta, i dlatego pozwalam sobie wypowiedzie¢ te uwage, zazna-
czajac jednak, ze skrécenie ksigzki przeprowadzit autor zresztag
w sposéb umiarkowany, nie czynigc uszczerbku dla jej wartosci.

W skre$laniu pewnych ustepéw wydania poprzedniego imoznaby
niejedno posuniecie -autora -zakwestionowaé, z drugiej za$ strony
niektére ustepy pozostawione raczej winny byty pas$¢ ofiarg otéw-
ka korektorskiego. - tak -np. opuszczajac obszerny ustep, przed-
stawiajacy postepowanie przy badaniu chemiczncm celem -wyka-
zania trucizny, inie dat ‘'autor, zamiast niego, innego chocby naj-
ogblniejszego opisu -toku Jego badania, chociaz sam zaznacza
(str. 263), ze -lekarz ,winien by¢ obeznany przynajmniej teoretycz-
nie w grubszym zarysie ,ze sposobami tego badania". Nie wydaje
mi sie tez stuszne .zupelne pominiecie préb ‘wstepnych przy ba-
daniu $ladéw krwawych a przede-wszystkiem zbycie tylko krétka
wzmiankag poszukiwania mikroskopowego krwinek, tej -tak prostej
a dostepnej dla lekarza zaznajomionego z -mikroskopem i histologja
metody. Natomiast przy przerébce ksiazki nalezato skreéli¢ np.
wzmianke o przypadku Binnera rzekomego samozadtawienia sig
(str. 214), ktory -zgota nie wytrzymuje krytyki, :a jak sie przeko-
natem przy egzaminach, dezorjentuje iatwo studenta, lub tez po-
wiedzenie, -ze wytrysk nasienia spotykany u powieszonych jest
nastepstwem pobudzenia piciowego (str. 204).

Z dodanych ustepéw podnie$¢ nalezy szersze omoéwienie zja-
wiska izoaglirtynacji i to osobno przy badaniu $ladéw krwawych,
osobno przy dochodzeniu -ojcostwa. Ograniczyt sie tu jednak autor
tylko do podania rzeczy zasadniczych, nie wchodzac w najnowsze
badania na tem polu a nawet nie przytaczajac odnos$nej literatury,
miedzy innemi 4 polskiej. Pominiecie to Wytykam bynajmniej nie
w imie aktualnos$ci, bo .zreszta badania te sa bardzo specjalne i za-
wile, -lecz z tego wzgledu, ze, jak sie .oka-zuje, sprawa izoagluty-
nacji, zwtaszcza w zastosowaniu do badania $ladéw 'krwi, ogrom-
nie sie komplikuje i zaciemnia, byto wiec wskazane poinformowac
o tem czytelnika przez najkrotsze przedstawienie obecnego stanu
rzeczy. 1

Z innycli dziatéw ksigzki odczuwam brak -wzmianki o now-
szych badaniach nad wykazywaniem upojenia alkoholowego (Wid-
mark i Inni), ktére ‘'obecnie w dochodzeniach policyjnych i sado-
wych zaczynaja mie¢ coraz wieksze znaczenie i powinny by¢
znane lekarzowi, zwtaszcza biegtemu. -Wogéle przy uwzglednianiu
piSmiennictwa nowszego nie -zawsze zgodzitbym sie -z autorem, czy
to -lub owo -warto -byto przytoczyé¢ a natomiast inne prace pomina¢,
rozumiem jednak, ze osobiste zainteresowania autora odgrywac
musza w tym wzgledzie swojg role.
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Najwazniejsza zmiana lioWego wydania ksigzki a-otyc&y, jak
wspomniatem, ptizystosowaiwia *jej do nowego ustawodawstwa pol-
skiego. Przerobione wiec zo&taty w catosci, stosownie do nowej
procedury karnej i cywilnej, roadziaty o czynnosci biegtego, przy-
czepi uinySsafziOfie jsst w petnepi ibrz«iieuiu rozporzadzenie Min.
Sprawiedliwos$ci i Min. Epraw -Wewn. z 11929 roku o wykonywaniu
ogledzin sadowo-lekairskich .zwitok, zawierajace doktadne wskazéwki
postepowania lekarza ipTzy tej mc&yitno-Sci, Pnzipisy kodeksu Kkar-
nego wmoéwione sa w (kilku osobnych roadfziatachb, ponadto w tresci
tam, gdzie ib byto potrzebne, powotgne sa '‘odnos$ne postanowienia
prawne. Najobszerniejs-zy ustep z tego zakresu poswiecony?, jest
sprawie kwalifikacji obrazen cielesn;]jh, tej tak czestej czynnos$ci
lekarza biegtego. Mam wrazenie, ze wobec niezbyt szczesliwej
konstrukcji odno$nych postanowien kodeksu karnego, autor za
mato zwrécit c-aytehiikowi ‘uva’gi na trudnosci i watpliwoséci prz$
stosowaniu tej ustawy w praktyce i nie wskazal na przyktadach
kazuistycznycli, na Gzem LbAJ polega¢ beda. | tak np. pojecie ,za-
groizenig*. zycia" da nier-az powéd do niezgodnos$ci zdan miedzy
biegtymi, tam bardziej, (ze nie jest jasne, czy cecha ta 'Art. 1235 Ima
mie¢ istotnie znamie ttrwato$cBw przeciwstawieniu do Art. Z3&H ji-ak
to podaje autor,prof. Makowski, jeden z twoéro6Al.kodeksu
mawityfraanie w swym komentarzu, e wtadnie ta yyytacznie ce-
cha Art. 235 nie musi bye-trwata. Réwniez wskazéwki autora roz-
rzucone w tekséeie ccr do kwalifikacji poszcaggdélnych ohr.azen wty-
AeCfy mi sie zbyt arbitralne. "Nie, odpowiada wiec np. $cisle literze
prawa powiedzenie (sir. 78), ze ,kazde, uiiepowiktane nawet zgrang
zewnetrz<iia#tztamanie. kosci diugich atestowi obrazenie z* § 1. Art.
®3]“, ta dalej w tym sarngjn ustepie, ze ,obrazenia stawéw... jako
stluczenia,,, zwichniecia, zapalenia... beda 'podpada¢ pod brzmienie
§ 1. Art. 23j6*, — Hialoeald6 bowiem to powiedzie¢ w fej for.nlie, ze
obrazenia te sajgryc”™aj podpadaja pod ten przepis kodeksu, po-

niewaz, jak poucza doswiadczenie, wywotuja zwykle naruszenie
czynnos$ci nalnzadu ciata co najmniej na przecigg 'dni gft. Gdyby
bowiem, co sie wszafkze zda»r3l, cz~to ztamanie koS$ci, esy tez

obraizenie stawu nie pociaggneto za soba 20-dnioWega naruszenia
£3,ynnoéci narzadu, nie tnoznaby go juz podciagna¢ pod [Art. 236,
ale tylko pod Art. 237, jgdyz w nasizym kodeksie brak jest pojecia
,samo 'przez sie ciezkiego Uszkodzenia ciata", wljak-ie zamkna¢-
by mezna wiele obrazen, ktortyeh-aj stanowiska czysto lekarskiego
nie chciatoby sie traktow-a¢ jako uszkodzen lekkich.
Wypowiadajac .te uwage, nie ichce .'bynajmniej rozstrzygac,
caw -autor wiasnie nie miat stusznosci, przedstawiajac ze wzgledéw
praktycznjch lekarzowi w ten sposéb prosty a stanowczy wska-
zéwki zastosowania przepiséw' ustawowych, teoretycznie jednak
dopatrze¢ sie tu mozna“"pewnej niescistoéci w interpretacji ustawy.
Konczac niniejsze sprawozdanie, podnoszft~ze .przez tak*.szyb-
kie dokonanie przerdbki swej, ciesag”ej sie oddawna powsz-echnem
usianiem, ,Medycyny -Sadowej" w duchu nowych ustaw ‘'polskich,
oddat autor wielka przystuge stanowi lekarskiemu, za co muAsig
~Nczera wdzieczno$é nalezy. W. Sieradzki (Lwow).
Migjena szkolna.

Podrecznik dla (kierownikéw szk6t, nauczy-

cieli i lekarzy- szkolnych ;pod redakcjg dr. Stanistawa KOPCZYN-
SKIEGO, naczelnego- wizytatora higieny szkolnej w Ministerstwie
W. R. i (0. P. Zeszyt 7 tflt Warszgcta 1933. Wydawu, 'M. Areta.

Cena zeszytu w przedptacie 5 -z, catos¢ w przedptacie'z4S55.
Zeszyt siédmi' zawiera dokonczenie rozdziatu o s-zkffkiah
i urzadzeniach dla dzieci stabowitych, napisanego przez dr. St.
Kopczynskiego. Rozdziat .ten, obijcie ilustrowani', konczy
sie pozytecznemi wyttyc-anemi og6lne-mi -do organizacji sskét na
wolnem powietrzu i szk6t uzdro-wisk. Fmattafte bytyby w wyda-
niu .nastepnem roéwniez wytyczne dla -orgauftiowania kotonij, pot-
kolonii i obozdédw, li moze nawet przytoczenie wzoru regulaminéw
wobac ®oraz wiek$zegq n”~p~w-szedinia-nia-sie tych i-rzadzen, nie-
mzafw$ze jednak odpowiednio prowadzonych. Reszte .tego zeszytu
LHigjetiy szkolnejll wypetnia rozdziat o chorobach wieku isfekol-
nego, (napisany przez dr. Jana £Bo gdan ow ic*z a, w poréwna-
niu z pierwszem wydaniem nieco skrécony, zapewne t tego wzgle-
du, gfe, jako pf-zefcaa-czony chyba ‘tylko dla nauczycieli, moze po-
minaé¢ tyszystko, co dla inich nie jest niezbedne. Jednego wfeaakz.e
szczeg6tu ,nie ndazalo pomijaé, itHéatego w wydaniu pierwszem nie
pominat (byt autor tego rozdziatu (dr. Gioinskilgfc o ik-térym teraz
niema tu jwcale swzmianki. Tym szczeg6tem, jest spratwa mensfru-
acii i odpowiedniego zachowania sie dziewczat wJSym czasie,
0 czem powinien by¢, pouczony kazdy (nauczycie), bo kazdy moze
by¢ zatrudniony'w szkole mieszanej lub zenskiej; zdumiewajaca
za$ tiest rzacza, jak wielu (nauczycieli rrie ma pojecia o koniecz-
nos$ci zaseanowania sie dziewczat w czasie miesiaczki, o z-wigza-
nych z nig! eezmianach 'psychicznych i czestych dolegliwoéciach fi-
zycznych, jak wielu tez, trzymajac sie rjpfcorétw szkolnych,
popetnia wtedy btad higjeni-eauf, a nawet wychowawczy. (Szczegét
ten powinien by¢ uwzgledniony fWe wstepie rozdziatu, podajacym
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krétko zasady, jakich nalezy przestrzega¢ w okresie szkolnym co
do rozktadu dnia, snu, odzywiania i t d. Ogdlne dane olchoro-
bowosci i $miertelnosci w -wieku ipafeoHym ‘oparte Sg W drngiem
wy-dao-iu ,Higieny szkolnej" juz na statystyce polskiej; w pierw-
szem wydaniu opieraty sie jaszcze prawie wytgcznie na statysty-
kach zagranicznych. Wtasciwg tresc rozdziatu podzielono na
ustepy <0 chorobach przemiany i skazacti, o chorobach przewodu
pokarmowego z wtaczeniem préchnienia zebéw, o choroEach za-
kaznych, o cho-robach -sk™iaiy-cli i o chorobach inerwowtych % do-
taczeniem wuwag Ir alkoholiZmie i nikotynizmie. iW ustepie -0 chefo-
bach zakaznych na czele oméwiono odporno$¢, szczepienia
ochronne, odosabnianie i odkazanie, potem poszczeg6lne (choroby,
zaczynajac od gruzlicy, a wkonhcu podano uwagfi o podejrzanych
eobjaiva‘ch chorobowych na terenie szkoty i -0 okre.$ffe' zdrowienia.
Odniostem wrazenie, ze i obecny uktad i sptfséb -przedstawienia
rzeczy w ‘'tym rozdziale odpowiadajg zupetnie s-wemu badaniu;
rrwzaby tylko ibyto praktycznie -pomieséci¢ ogdlne uwagi o podej-
rzanych objawach pri®ed ustepami -0 poszczegélnych chorobach
mzakaznych i uwagi te tfydrukowjSn tzcionkami r&strzelonemi lub
w inny Hakt sposéb, .aby Cztytehiikowi-naucfcycielcvi$i szczegdlnie
wbity sietnV ipantie¢. (Pfztykre wrzenie -w$réd poprawnego wogdle
stownictwa sprawia w -tym rozdziale szkaradny wyraz ,gruzlik",
niestety -coéras cze$ciej zachwaszczajacy nasze pismiennictwo le-
karskie).

W zeszycie 6smym stusznie rozszerzyta dr. M atusew i-
cz6wn ad4rbldziat '« chorobach oczu i -wadach wzroku w wieku
szkolnym, a bardzo wiele zyskat wazny r02?dzidt o schorzeniach
uktadu koéstnego, w pierwszem Wydaniu kfgraniczonigio 7 stronnic,
w drugiem wydaniu powierzonyldoc. dr. W ojciecho \EskiH
mu, ktéry -opracowat go w czterykro¢ wiekszym rozmiarze
i objasnit licznemi rycinami. Réwniez bardzo znacznie dostat roz-
szerzony ro&dziat o tehorobach goritych drég oddechowych i uszu,
ktéory wydzielono w drugiem wydaniu zupeinie z rozdziatu -0 cho-
robach cWiel-cu szkolnego, a -do ktérego wiaczono dfsttp o wadach
wlnio-wV (pop-rzednio stanowigcy rozdziat osobny). Rozdziat ten
(jeszcze w tym zeszycie (nieskonczony) opracowat dla drugiego
wydania ,Higieny szkolnej" prof. dr. S*2zmurto.

Ciechanowski (Krakow)k
Les reyeils de la tuherculose pulmonaire chez 1'adulie. (Po-
czatki gruzlicy plu¢ u dorostych). E. SERGENT, Wyd. Masson
et Cie. Paryz 1933. Stron 225, 27 (tablic.

Szereg -dotychczasowych publikacyj autora znalazt pomieszcze-
nie w Piniejszem (dziele, tworzac cato$¢. Te prace tdoty.oza kon-
sekwentnych wnioskéw wynikajacych ze wspoétczesnych spostrze-
zen z zakresu patogenezy gruzlicy ptuc. Szczegdétowo wiec zostaja
omdéwione -warunki '‘patogenetyczne dla rozwoju gruzlicy, tak pod
wzgledem Kklinicznym, jako tez anatomicznym i bakterjologtcznym.
Czynniki etiologiczne i patogenetyczne, decydujgce -0 powstawaniu
gruzlicy i 0 jej rozwoju isa skomplikowane wyjatkowa wielowostaj
eiowosda aiiatomokliniczng tej choro-by. Czynniki te zwtaszcza
u os6b dorostych wchodzg powaznie w rachube i stanowia itrudne
zagadnienie dla klini~stow. Gruzlica wieku dorostego jest obu-
dzeniem sie gruzlicy nabytej we -wieku dzieciecym, ktérej prze-
bieg'byt dobrotliwy. Stad fakt powstania owej wczesnej, infekcji
pozwala -na -odréznienie 'd-wécli zasadniczych stanéw podioza-, a to
itiezSkazone-go ii zakazonego, w ichw-ila obudzenia sie procesu po-
wstajag wielopostaciowe «obrazy angtomokliniczne gruzlicy, Ktére
tac% jedynie .w'spél-ne pochodzenie, czyn stwierdzenie obecnosci
pratka gruzliczego. .Przyczyny owej wielopostaciowos$ci gruzlicy
sg rozne, nalezy je szuka¢ przedewtyzystkiem w mozliwej .-zmien-
nosci pratka oraz podtoza, lecz 'takze w rodzaju drogi zakazenia
ora-z W sposobie -jego szerzenia sie. Czesto jednak poniz-a* do-
Swiadczenie kliniczne, ze obudzenie sie gruzlicy dokonuje "sie bez
\vidécz,negajdoda-tkow'eso zakazenia. Wdowczas trzeba przyja¢, ze
reinfekcja jest endogenng. Wtedy moze ona pochodzi¢ z ognisk
gruzliczych starszych nabytych we wiali dzieciecym, ktére pod
wptywem szczeg6lnych warunkéw ostabiajagcych odpornos$¢ -pod-
toza moga stawaé sie -czynne. To tez»w wytlumaczeniu patogenezy
gruzlicy dorostych, autor podkresla anaezenie reaktywacji ognfsk
gruzliczych utajonych.

Rozdziat pierwszy test przedmowa zawierajaca réwnoczes$nie
mys$l przewodnig autora w odniesieniu do -tematu o-mawianego
w rozdziatach nastepnych. Readzrat drugi dotyczy uwag da
rea-bty-wtfcji i jest podstawg mys$li autora. Szczegétowo m m m tu-
taj Omoéwione procesy reaktywacji ognisk gruzliczych starszych
oraz ich stosunek do igruzlicy -czynnej i postepujacej. W- rozdzia-
tach nastepnych poruszo-ne zostajg tematy takie jak rola podtoza,
pratka, bram zakazenia i sposobu jeap szerzenia. Wyczerpujaco
porusza rowui-ez ezagadnienie perilolmhtis gruzliczej stanowiagcej
wedtug autora dal&zy ciag proceséw optoanych przez Besaneona
yako~4framitis. Z. Tomunek (Lwow).
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Patologia.

Wykazanie sktadnikéw antydiuretycznych hormonu tylnego
piata przysadki i substancji zwiekszajacej parekL, krwi u osé6b
z netropatjg i eklampsja. F. HOFFMANN i K. J. ANSELMINO.
Arch. f. Gyn. |T. 147, Z. S.

Na wstepie podajg autorowie metode majacg ma celu wyka-
panie czynnego hormonu dylnego -ptata przysadki w krwi chorych
na mefropatie i eklampsje.

Przy pomocy tej metody udato im sie wjtkaza¢ we krwi tych
chorych regularne wystepowanie, substancji dziatajacej antydiure-
tycznie. Bada-nie wtasnosci farmakologicznych, -chemicznych i fizy-
kalnych taj substancji wykazato jej zupeina zgodno$¢, ze skiadni-
kami antydiuretycznemi hormonu stylnego ptata przysadki. Dowo-
dzi to zatem identycznos$ci tejze substapcji z owemi skitadnikami.

W krwi ciezarnych zdrowych nie mogli -na pewno wykaza¢
sktadnikéw antydiuretygznych hormonu tylnego ‘'ptata przysadki.

Ponadto w krwi chorych na -nefropatje i eklampsje, u ktérych
ci$nienie krwi jest wyzsze ponad 180 mm Hg, mozna regularnie
wykaza¢ obecno$¢ substancji podnoszacej ci$nienie krwi. Substancji
tej brak jest we krwi ciezarnych zdrowych i kobiet nieciezarnych.
Poréwnanie wtasnoéci farmakologicznych, chemicznych i fizykal-
nych 4ejze substancji fze sktadnikami hormonu tylnego ptata przy-
sadki powodujacemi podniesienie parcia krwi, wykazuje zgodnos$¢
witasnoéci chemicznych i fizykalnych, ale rézniag sie one dziataniem
farmakologicznem o tyle, ze preparaty przysadki bedace w obiegu
handlowym, dziataja Ina podniesienie parcia krwi tylko po $rédzyi-
nym zastrzyku, podczas -gdy substancja uzyskana przez autoréw
z ikrwi podnosi parcie po zastrzyku podskérnym. Z poréwnania
teg>0 wnoszg autorowie, ze identyczno$¢ obu ciat jest prawdopo-
dobna, ale :nie dowiedziona. K. B. (Lwoéw).

O powstawaniu nefropatji i eklampsji
wzmozonej csynrtMd tylnego piata przysadki,
i F. HOFFMANN. Arch. f Gyn. T. 147 Z. 3.

Na podstaHie licznych swych prac tilumacza autorowie ko-
lejno$¢ wystepowania objawéw eklampsji w sposdéb nastepujacy:
W przypadkach lzejszych, bez wyr-a®nyWi objawéw toksycznych
i bez zmian anatomicznych w watrobie, przyczyng cierpienia jest
kombinacja nieznacznego zaburzenia w wydzielaniu wodyz, z zabu-
rzeniami w krazeniu. Punkt ciezkos$ci- lezy w zaburzeniu wydzie-

ciezarnych wskutek
K. J. ANSELMINO

lania wody, jesli we krwi znajduje sie tylko substancja tylnego
ptata prJJPsadki powodujaca utrudnione wydzielanie wody, pod-
czas. gdy -cala sprawa-(tyczy tylko 'skurczu naczyn, jesli we krwi

wykaza¢ sie daje jedynie substancja podnoszaca parcie krwi. Tak
jednak bywa rzadko, gdyfé najczesciej wystepuja objawy skombi-
nowane. W przypadkach ciezszych zaburzenia dotycza roéwniez
rownowagi jonow, jako tez réwnowagi fiSyzfc-alno-chemicznej krwi
i tkanek. Nastepstwem tych zaburzen sa znane, ciezkie objawy
toksyczne i zmiany réwniez ciezkie, Tspo-étr.zSgane w zaburzeniach
innych gruczotéw wewnatrz-wydzielniczych (Coma diabcticum).
Na podstawie analogji Az* zatruciami pochodzenia tarczycowego
(Thyreotowikosen) proponujg -autorowie dla przyfczynowy-eh zabu-
rzen eklampsji naziw.e zatru¢ pochodzenia przysadkowego (Pituito-
yikosen). K. B. (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przyczynek do znajomos$ci przewodnictwa przedsionkowo-ko-
morowago * trzepotaniu przedsionkéw u cztowieka. CHARLES K.
FRIEDBERG (N-ev York) i |C J. ROTHBERGER (Wieden). Ztschr.
f. klin, Med. B. 121. 1932.

Doktadna analiza przewodnictwa przedsionkowo-komdérowego
w 4 nowty¢h prayp. trzepotania przedsionkdéw -wykazuje, ze stosunki
odpowiadaja, zgriffiS®' biorac, czesciowemu blo-kow-i z normalnie
bijacerrti przedsionkami: sa jednak rpewne od-chyleni-a, polegajace
na wahaniu -czasu przewodnictwa (,V orzugsiiberlejtwig$S&it"),
ktory 'ttSjezas przewodnictwa niez-aleznle od rodzaju bloku mpewrater,

a ttumaczy sfe speejalnemi warunkami przy blokowaniu podniet.
H. Dtugosz (Lwow).
O klinicznem rozpoznawaniu tetniaka przegrody btoniastej

miedzykomororiej- przy\vadach serca wrodzonych. Adolf POSSELT
(Innsbruck). Zts-chr. f. klin. Med. B. 121. 1932,

OpisBzczegbétewy przyp. 16-letniej dziewczyny z objawami
wady serca “wrodzonej i napadowo wystepitjacem T$&sinieuietn
gtowy i konczyn goérnych (v. cava sap. wrazTze -zespotem obj.
Adams-Stokes‘a). Autor roéznicuje miedzy nowotworami, zylakami,
wolnym  skrzepem kulistym, woitiym pecherzykiem bablowca
W prawym przedsionku a tetniakiem przegrody btoniastej do pra-
wego przedsionka. Wada serca 'wrodzona przemawia za etj-ologja
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wrodzonego $oieficzemia przegrody a przeciw pochodzeniu (zapal-
nemu. Zestawienie piSmiemii-ctwa odnos$nie -do wad serca ewrodzo-
nych. 'Au-t-or podkreéla 'mozliwo$¢ ‘rozpoznania wewnati®$ercowych
tetniakow, jezeli przy badaniach laboratoryjnych me*-zéfpomni sie
o0 badaniu fizykalnem i obserwacji klinicznej. Podnosi (w Uw-iazku
z obj. Adams-Stokedia) konieezno$¢ wspdtpracy klinicysty z pato-
logiem i badaczem doswiadczalnym.
H. Dlugos$z (Lwow).

Jat czesto lekar'fk-*rozpoznawaja
ALVARE'Z. The Journ. of Tle Amer.
97., r. 2.

Autor przytacza 41 przepadkéw, dobitze rozpoznanych. W 30
pwypadkacli objawy byty kroJkfcArw-ate, przecietnie 12 miesiecy:
w 8 trwaly ledwie '5 miesiecy lub mniej. Jeden chory nie odczuwat
nigdy dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego?**

Czesto trudno jest pojgé~ak lekarze mogli pozostawié¢ SSIL
ry-ch tak diugo bez badania rentgAin-olog-icznego. Nietylko lekarze
praktycy w -zapaditych wioskach, lecz réwniez i znanii -klinicysci
tak beztroska(bdu-osili sie do zdrcAwi-CT swych chorych. W .hi-dktérycJi
przypadkach jest prawie pewnem, zfe przyczyng pierwszych -obja-
woéw chorobowych byt wrzéd (7 przypadkéw). W -dalszych 5 moégt
to -by¢ wrzéd, a w 9 limnych wczesne -objawy r-aka t>yly mniej lub
wiecej charakterystyczne dla wrzodu. W 4 przypadkach przed
operacja rozpoznanie kliniki Mayo brzmiato: ySrzéd, réwniez w 4
przypadkach -rozpoznano wrzéd | przybétperacji. W innych jeszcze
przypadkach chory operowany byt rozpoznaniem wrzodu.
W ogélnosci prawie w .p-otawie przypadkéw nasuwata sie mysl
w Kkierunku -rozpoznawania w-nzodu, ,a Rfei wielMzbyt jfochopne Roz-
poznanie ,wrzodu" przyczynito sie do katastrofy. Autor -sadzi, ze
paradoksalne tw-ieru-zeni-e, jakoby -rak byt -tylko wtedy uleczalnym,
'mjak dtugo mozMwem 3est usuniecie jego w postaci dobrotliwego
wrzodu, Kkryje iw sobie iwi-ele' prawdy. O-wiele leps-za bytaby pomoc,
gdyby sieka'zdg uiepra-widtoWbs¢ ze strony przewodu pokarmowego
u os6b Sredniego lub starszego ftde-ku osgdzato i badato powazniej.
PRedewszfifckiem zwra-c”™ nalezy baczniejszag uwage ma chorych

raka zotgdka? WALTER
Med. AsSfnL- J932. Vol.

a- bardzo krétki-emi wywiadami, ktérych sie specjalisci nauczyli
obawia¢. ] Ungar (Lwow).
Schorzenie nerek w biatkomoczu Bence-Jones'a. Wilhelm
EHRICH (R-ostock). Ztschr. f. klin. Med. B. 121. 1932.
Schorzenie nerek w biatkomoczu Beiice-Jones‘a nie jest ne-
fr-oza, lecz hydroHefr-oM*.sp'Oi\voidowana zatkaniem kanalikéw wa-

teczkami- z biatka Benee-Jones'a, z itiasrtep-oyyTSjmFSarrikiem mifiSsftK
Poniewaz schosaenie 'wystepuje obustronnie, powstaje droga krwio-
noé$na i powoduje upoéledzenie*»™  oéci -wyd,zielu[esej nerek, za-
licza je autor po: nefr-o-zach, mefrytydach i ne-frosklerozach do
czwartej grupy choroby -Bright'a.

/l. Dtugosz (Lwow).

Alergja na biatko jaja. u oseskéw. P. WORINGER. Pres. .Med.
Nr. 73. 1932.

Autor ma podstawie duzego materiatu kliniki -dzieciecej w Strass-
burgu (3.000 -dzieci- w iroku) stwierdza, idfe u oses-kiK z wy pryskiem
mozi(a w przeszto 50% wykaza¢ alergii'na biatko jaja kurzego.
Opisuje obraz kliniczny i eanané objawy przewrazliwésci u takich
dzieci, zaleznie -od drogi i ilo-$ci wprowadzonego a-wtfgenu. Postu-
gujac sie odczynem tPrau.snitza-Kustiiera dzieli takie dzieci aler-
giczne ma 2 grupy: jedna a jodczymem d-odajmim, w ktérych suro-
wicy mozna wykazaé- praeciwciata specyficzne — to- sa dzieci
Jiolo-alergiezflie", 4 druga 'grupe -zibdezynem ujemnym, — to sa
,dermo-alergiczne". Zastanawiajac sie nad istota odczynu Prau-
-snitza-Kiistneiratodrzuca hipoteze miejscowej alergji -dotad zdrowej

skory, wy*wola-nej przez zJMBsk surowicy osobnika przewrazii-
wago, przyjmujac, ze jod-ozyti powstaje przez potaczenie przeciw-
ciata zawartego- w surowicy (a przeciwciata tjillre cechujag sie

znacznag trwatosciag i nie zmieniaja sie nawet przez przechowywanie
suro-wief) z anty-genem biatka jaja kurzego, pr-zyczem tworzy Ee
tru-cizSfa kapilarna O leharakterzk.tetoKzonym do histaminy. Badanie

zawartosci specyficznych przeciwciat 'w sur-crwicy u 13 -oseskéw
wykazato miano $rednio 1:50,000, a prze-z zastrzyki biatka jaja
kurzego mozna (je byto w ikrétkim cza-ste podnie$s¢ do po-ziomu

1:100, a maMet 1:10.

Przez zastrzyki biatka su os-dbnikéw -n-orm-ainych nie mozna
wywotaé stanu alergicznego, a ich sur-cfwtoa njie daje dodatniego
od-caynu -Prausnitz-Kustmera, mimo to ze W ich krw.i zitaj-dujg sie
przeciwoiata. Te przeciwciata w o-dt6zTrieniu do przeciwciat A, wy-
stepujacych u osobnikdéw alergicznych, nazywa .autor przeciwcia-
tami B. Te rdézne przeciwciata, wywolywane przez ten -sam anty-
gen, mozna ‘odrézrtf¢ przy'.pom-ocy lodcz-tmi wigzania -dopetniacza,
p-cm-iewaz ich optimum dz-i-atama wystepuje pbsaj; réznych steze-
niach antygenu (A — ipny stabych, ;B — przy silniejszy ch steze-
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niach). Dzieci lii-alezace ,do grupy dermo-alergicznej ‘cechuja sie -tem,
ze nie sg w stanie twonzydilprzeciwciat A, jak dzieei z przewrazliwo-
$oig prawdziiwSk* Jwrodzong, ale na zastrzyki bratka reaguja one

jak dzieci normalne Sf-E&yczyna pojawiania sie alergji u taseskow
nie pochodzi wskutek wuczulenia Jffi. btalkcP. kurze w pierwszym
okresie zycia, poniewaz Zazwyczaj -nie mozna “ykry¢ zadnego

kontaktu z takiem biatkiem ani tez nie.-jest ona pochodzenia pto-
dowego .prate uczulenie bialki-emisku-rzem spozywhnem przez matke,
ale jest to przewrazliwi¢ tkankowa wrodzona, czesto dziedziczna.
Wyprysk u talach dzieci wystepuje niezaleznie od zadziatania
czynnika wywotujgcego-, poniewaz czesto ant sie nie pogarsza ani
sie sffe poprawia przez 'podanie lub odjecie biatka jaja. Wyprysk
jest raczej objawem paraalergicznym, w przeciwienstwie do po-
krzywki, ktéra u takich osobnikéw wystepuje zawsze po spozyciu
biatka jaka. Dlatego tez leczenie iwyprysku praeAspecyficzne 'od-
czulenie (a prawie kazdy wyprysk u dziecka powstaje na tle -aler-
gicznem) daje wprawdzie ipewne nieznaczne wyniki, mianowicie
znika4s$wiad, nie tak platwie- powstaje [pokrzywka po jzjedzeniu takiego
biatka, ale rzLazywiste 'wyleczenie nie~wystepuje.

Skowronski (Lwé-w).
Badania doswiadczalne -i kliniczne nad leczeniem cukrzycy
ciatami ro$linnemi podobnemi "do insuliny, podawanetni doustnie.
Eans Ott-o HARTIJjEB (Wroctaw). Mulich. Med. Wsci-r.rAir. 45.
t. 79

Auf&r wyprobowat srodek ,phaseolanum fluiduni", wytwarzany
przez firmeg' T-ose z ro$liny Phdseolus vulgaris i multiflorus. U 6
chorych ,nieeukrzyoowych Phaseolan nie mial zadnego wpitywu na
krzywa cukru we Kkrwi, ani na.,czczo, ani po oboiazenig weglowo-
danami (-chleb lub dekstr-oza). Na 8 przypadkéw lekkiej cukrzyey
spowodowat Phaseolan spadek poziomu cukru we krwi na oztzo
w '4 .przypadkach, a po [obciazeniu weglowodanami w 2 przypad-
kach. Wobec -tego -.autor ~stwierdza, ze dziatanie Phaseolanu jest
stabe i wystepuje tylko w niektérych przypadkach lekkiej cukrzycy.

K. Olszewski “(Lwow).

W ptyw obfitujace! w weglowodany diety na tolerancje u cho-
rych z cukrzycag, PORGES - ADLERSBERG. (W-reden). Przyczynek
do rownoimieimej pracy G. Csoni<czera i 'E. Kalty (Nr. 22. 1932).
Med. Klin. Nr. 41. 1932

Porges £ 4.dlersberg w .monografji swojej z r. 11929. p. t.: ,Le-
czenie cukrfcycy dieta ubogg w ttuszczell podali, ze u chorych
ntozfia podniesC--bardza znacznie tolerancje, jezeli sie w diecie stan-
dartowej -zastgpi w znacznej cze$ci- tluszcz przez weglctwaedany.
W  przypadkach insulinowych dawka j~Zflj-staje niezmieniona, —
wzrost wiec tol-er*»eii nalezy jr-rzypisaé wytgcznie wplywow.i
diety. W .numerze dzisiejszym autorzy polemizujag z praca Czo-
niezera { JKaldty, ktérzy wzrost- tolerancji przypisywali matokal-o-
ryczn-o$ci diety i duzym (dawkom insuliny.

Z. Kucikéwna (Lwoéw).

Systematyka nietypowych zakazen i ich stanowisko w nozolu-
gicznym systemie. !IF'ELIX O. HoRING (Kiel.). Ztsetir, f. klin. Med.
B. 121. 1932.

Spotyka sie czesto lia pewno chorobe zakaZzna (ciezki -stan
ogélny, 'wysoka goraczka, duza'$ledziona, zakazny obraz krwi),
dla ktérej brak etjdl-ogjr, skrupulatne poszukiwanie se-ro- i bakterio-
logiczne nie daje rezultatéw. Spotyka sie choroby zakaZzne z obja-
wami klimiczuemi jednakowemu, p-odczas gdy ztfrazek -moze mie¢
56fn’'0*odtnSliiy s(zapal. ptuc — pneumok., czerwonka). Spotyka S$ie
choroby zakazne h iprzebiegu poronnym, kilkudniowym, nalezgce do
grupy ,grypy“, scTte-rzen (feumat”~-cznych, wysypkowych, grupy za-
palen moézgu i rdzenia, durowej i -septjrcz-nej. Widac¢ wiec, jak do-
tychczasowe nastawienie bakteryjne pa choroby zakaZne zawodzi.

Auto-r zajmuje sie specjalnie nietypowemi chorobamit®zakaz-
nemi. Systematyka ich wedtug -tylko objawéw klinicznych trudna
z p'6$edu ich szczuptosci, wedtug badan bakteriologicznych — jak
powiedzianb Wyzej —mprzewaznie niemozliwa. Autor dz-ieli niety-
powe choroibiy zakazne wadtug zwigzku objawéw kIMoznych
z ro6zneini jamami ciata, zaw-ierajagcemi bakterie na 2 grupy: 1)
jama ustna, (zeby), nos, [jamy 'J$&gffte, -gardto, migdalki, spojéwki,

ucho $rodkowe, 'krtan, -tchawiica, 10-skrada, przetyk.
2 'grupa nietypowych chordéb -zakaznych: obraz chorobowy za-

leignji od osiedlenia kie bakteryj w jelicie, szczegélnie grabem,
w wyrostku robaczkowym (Angina -der Darmtonsille”), drogach
z6tciowych, drogach m-bezopHiSiowycii. Badanie bakterj-ologiczne

nie musi wykry¢ swoistego ,z!razka“, lecz juz wykrycie pewnego
$rodo-wiska bakteryjnego lub zmiany .Srodowiska bakteryjnego ma
wielkie znaczenie dla patogenezy danej choroby [zakaZne], p-rzy-
czem nietylko jakos$¢ za-rffzkéw. lecz przedewszystkiem ich wtasci-
woséci, (postacie atypowe, degenera-cyjne postacie R i S, otoczka
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$§luzowa i t. d.) maja znaczenie dla przebiegu choroby. Wspélne
badania klinfcy-sty i bakteriologa moga wyjasni¢ duzo szczeg6idw
dla nas (niejasnych w chorobach zakaznych, i 1

H. Dhigosz (Lwoéw).

Wptyw solganalu na schorzenia stawéw. D. 'LUHN (Berlin).
Ztschr. i klin. Med. Bd. 121. .

Autor stosowat solganal w drazetkach per os i solganal B.
(fabr. S-cheri-nga i Kahlbauma) domieéniowo. Dawki poczatkowe
0,01, potem stopniowe powiekszanie dawfik- doustnych codziennie,
in-jekcje co 2 dni 6d JO01— 0,05, do- 0,1 u kobiet do 0,25 ,u.mezczyzn.
Dawka -catkowita wynosita 3—4 g, w jednym 15 g. Injekcje dziataty
lepiej. IWJ6strych schorzeniach stawéw w ‘60% catkowite wylecze-
nie, 27% znaczna poprawa, 13% nawrét w ciggu najblizszych 14
dni. 'W (ostrych schorzeniach stawoéw lepiej zacza¢ lod duzych dawek
salicylu, a solganal zastosowa¢ dopiero po przejSciu objawéw
ostrych.

W przewlektych schorzeniach 'stawéw w 625® dobraj wynik,
wyrazna, 9% staba poprawa, 5% bez wptywu.

W znieksztatéajag-cem zapaleniu stawéw solganal nie wptywa!
naturalnie ha 'zmiany koslne, lecz bdle ustepowaty, ruchomos$é¢ po-
prawiata ,sie — w 23% dobry-f-wyriik, 3#% nieznaczna poprawa,
39% bez efektu. W dnawem zapaleniu stawéw solganal mato dziata.
Objawéw ubocznych grozniejszych nie spostrzegano, nawet po du-
zych dawkach. Biatkomocz, wateczki szkliste, ziarniste bez przery-
wania leczenia ustepowaty samoistnie w ciggu tygodnia. Zapalanie
dzigset, jamy ustnej, brak ,apetyiu, zgaga, gniecenie w dotku p-od-
sercowym ustepowaty .po zastosowaniu $rodkéw symptomatycz-
nych w ciggu 1—3 tyg. Tylko w 2 przyp. na 58 wystgpita wysypka
na skérze bez temp. i zmian ;ze strony moczu. t® natychmiasto-
wem odstawieniu solganalu 1 fccz-enm ogélnie .znanem objawy usta-
pity bez $ladu po 8—4 tyg.

24%

H D#ugosz (L\Voéw).

Higjena i medycyna spoteczna.

bezwodnikiem siarkowym, przypominajace
objawy guza moézgu. E. iW. BAADER. Med. Klin. Nr. 50, 1932.
Autor -przedstawia. '3 przypadki zawodowego zatrucia bezwod-
nikiem kw. siarkowego, ktére -zelwzgledu na uporczywe bdéle gto-
wy, wymioty byty-poczatkowo brane za objawy guza moézgu. Przy
dokladnem rozpatrzeniu warunkéw pracy tych -osobniké-w i po
usunieciu owego chronicznego zatrucia, objawy te .ustgpily.iW”"jed-
nym przypadku w -nastepstwie wspomnianego zatrucia i»j*ystapilo
zapalenie n. wzrokcfwego prowadzgce do zupeinej utraty wzroku.

Objawy zatrucia

Godtowski (Krakd-wJ.
Przewlekle zatrucie tohiolem przy wytwarzania farby dru-
karskiej. -St. LITZNER, W. BDLICH. Med. Klin. Nr. 50, -1932.

U ludzi, pracujacych w wytwoérniach farb drukarskich ponad
2 lata, wystepuja objawy chroniczwego zatrucia, wwftaszczSjze stro-

ny ukiadu krwiotwérczego, co-.sle przej-awiato wzgledng limfocy-
toza- przy zmniejszeniu sie ogo6lnej ilosci "Ciatek biatych. Z -ogo6l-
nych -dolegliwo$ci wystepowaty boéle etowy, dolegliwosci zotagdko-

we ora”i-wstret -do alkoholu. Niekiedy stwierdzano wzmozenie od-
ruchéw -jako wyra” rozpoczynajacegio sie uszkodzenia nerwodw.
Prawie gaiw$S wystepowata urobilinogenurja. Objawy te przypi-
sujag autorze toksycznemu dziataniu toluolu, znajdujgcego sieg
w farbie drukarskiej. GodfaB&te (Krakow).

Zatrucie zawodowe siarczkiem wegla z objawami parkmso-
nizmu. G. B. AUDO-GIANOTTI. Pres. Med. Nr. %7. 1932.

Autor do wielu znanych juz przypadkéw zatrucia siarczkiem
wegla, przebiegajacego pod postacig parkinsomzmu, dotgcza przy-
padek, ktéry dotyczyt 27-letniego robotnika fabryki sztucznego
jedwabiu. Pracowat przez 6 lat i narazony byt na wd-ychiwa-nie par
siarczku wegla. Zatrucie zaczeto sie ostabieniem koriczyn dolnych,
chudnigciem, utrata po-tencji piciowej, zmiang charakteru i usposo-
bienia psychicznego (mela-ncholja, tatwa pobudliwo$¢, zapominanie?;
Przjr badaniu stwierdzono wtérorzedng niedokrwisto$¢ do$¢ duzego
stopnia, obwodowe zajecie nerwéw (polyneuritis toyica), oraz
objawy ze strony uktadu pozapiramidowego, jak drzenie :w czasie
spoczynku, znikajace przy ruchach -konczyny, twarz maskowa, po-
wolna mowa, zwiekszone (napiecie mie$sniowe. Autor podkresla cze-
ste wystepowanie objawéw najecia ciatka prazkowanego przy za-
truciu siarczkiem wegla i ttumaczy to latwiejs-zem rozpuszczaniem
sie siarczku ypfela w tych jadra-ch podkorowych, zawierajgcych
zwiekszona ilo$¢ lipoidow. Skowronski (Lwoéw”™J
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Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Posiedzenia naukowego
lutego 1933.

Lenartowicz.

Sprawvizdanie z 1.
z dnk"NJIO

Rrzewiod-mcziy: Kol.

1) Kol. Szabuuiewicz go$¢ wygtosit: Jesz¢Ze o dziedzi-
czeniu cech nabytych.
Mutacje uwatzane -sa iza podstawe dla powstawania nowych
gatunkdéw. Jednakze badania ©ogdartowa, Jollos& i Goklschmidta
nad eksperymentalnem otrzymywaniem mutacyj A+ykazaty: 1. ze
u réoznych gatunké”' powstajga mutacje o zupeilnie analogicznym
charakterze (miancAwioie u Drosophihi i u Calliphora$, 2. ze >pod
wptywem najpfzeriTlniers-z.ych czynnikéw (Bogdanow) otrzymuje
sie z-aws-ae te same mutacje, 3. ze czynnik wywotujgcy mutacje
u potomstwa "wywotuje™ wéréd organizméw poddawanych temu
C-zynnikéwi ogromnag $miertelnoéé, a u wielu pozostatych przy zyciu
nisizczy komérki irazrodaze (bezptodnos¢), 4. ze eksperymentalnie
otrzymywane mutacje maja charakter cech receffwnych (Gold-
,schmidt). Rozpatrujac te fakty i kojarzac je z charakterem sa-
mych mutacyj, musimy doj$¢ do wniosku, ze mutacje majA za pod-
stawe zniszczenie pewnych gendéw., uszkodzenie pewnych mozliwo-
$ci .r6zwoKfRiyeh organizmu, a nie sa nowemi cechami.
Powstawanie nowych-€8ch, t. j. néwych zdohissci i przystoso-
wan organizmu rozumiane musi by¢ -w ten spd$)b, ze wobec pew-

nych, odchyMrych od normy, warunkéw organizmy potomne po-
siadajg wieksza zdolno$¢ do pikystosowaciia i kompensacji, niz
organizmy rodzicielskie, i to wobec czynnika, ktéry powoduje
rozwo6j danej zdolnoséci, gdyz bez odno$nego czynnika, Ajodnie
z obecnie panujacemi poglagdami, dana cecha rozwingé sie nie
moze. Tak u Awielo-, jak i u jednokoménkSwych orghnizméw po-

wstawaé¢ moga w odchylonych cd normy warunkach nowe przysto-
sowania,.-potegujace sie do niespotykanych w normie rozmiaréw
w dalszych pokoleniach.

2) Kol. Skowronski, czt. Tow. .Wygtosit: Rozpoznanie
upojenia alkoholowego na podstawie oznaczenia alkoholi’ we krwi.
(,Praktyka Lekarska'l dodatek do Nr. 13. P. G. ,L.).

W dyskusji: kol. Sieradzki, czt. Twa, zaz-nacza, ze przy
ozna-caa-niu alkoholu we krwi zwtok .nrozsia -sieigiostugiwaé¢ bardzo
dobra préba orientacyjng z nadmanganianem potasu. Wykonuje >sfte
ja w ten spos6b, ze pateczke szklang zanurzong w roztworze nad-
manganianu trzyma sie nad podgr-aanym badanym moszetn, pray-
czem wskutek redukcji nadmanganianu przez pate alkoholu po-
wstaje brunatny tlenek manganu. iPizy dodatnim wyniku tej préby
mozna wykona¢ doktadne oznaczenie alkoholu wedtug Widmarka.

Kol. P isek, czt. Tow.: Stwierdzenie liiperalkoholemji t. j.
1,6—2,&S% mg mima Inlewsatpliwego znaczenia jako jednego, moize
i najwazniejszego objawu upojenia alkoholowego — nie moze sta-
nowi¢ wytacznej podstawy dorpoznania teg6« stanu, nie moze
stuzy¢ zwiaSfecza pod yfegledem sagdowo-lekarskim jako bez-
wzgledny dowéd. Wdsmy 2 osobnikéw o réwnym ywr-oscie,
0 *I'6v nyin cieMrze ciata i t d. stowem caeteris parilms, o (jednako-
wym wyniku badania chemicznego, z ktérych jeden okazuje obja-
wy zupeinego upojenia a drugi przedstawia sie gj tym wzgledshe
normalnie"” t)ez objawoéw' upojenia. Jak wypadnie rozpoznanie?
Otéz nie ulega watplAnWsci, ze osobnicze witasciwosci odgr™wsaja
tu pierwszorzedng role— *a nie identyczne liczby liiperalkoholemji!

Réwniez i w przypadkach $mierci w stanie upojenia alkoholo-
wego — nie sam wynik badania krwi — ale przyktadno up.
Smieré¢ z udlawienia siewskutek wymiotéw we $nie i t. p. szcze-
g6ty stuzy¢ nam moga' i stuzy¢é musza do orzeczenia przyczyny
$mierci.

Kol. Stenzel, czt. Tow., wyraza rados$é¢, ze wyktad po-
wyzszy odbyt sie w ,Tygodniu Trzezwoséci" i zapytuje, czy takie
oznaczenia alkoholu we krwi sa wykonywane w Polsce.

Kol. S kowrons-kizaznacza, 'ze kliniczne rozpoznanie gte-
bokos$ci upojenia alkoholowego opiera sie na subiektywnych obja-
wach i ze badany Znajdujacyl sie pod bezposredniem wrazeniem
wypadku moze sie potroehe opanowaé¢, a nawet ,'ze strachull
otrzezwie¢, i dlatego, s-zfjzegélnie przy duzej izsrwartoSGi alkoholu
we krwi, nie moze ono by¢ miarodajne. W  takich wypadkach,
azeby 'wykluczy¢ btad w oznaczeniu chemicz-nem Ilub przy pobie-
raniu prébki krwi, unéznaby u badanego osobnika ‘odtworzy¢ te
same warunki (ta sama ilo$¢ i jako$¢ napojow alkoholowych,
w tych samych odstepach czasu i t. p.), jakie byty poprzednio,
H- przez obserwacje i kilkakrotne -.zbadanie zawartosci alkoholu ,we
krwi moznaby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ poprzednie roafeoznanie.
Odnos$nie do policyjnego badania krwi w wypadkach automobilo-
wych, odpowiadane ,0 We mu wiadomo, to w Polsce takie badania
krwi nie sa wy konywane. (Streszczenie wtasne).

Sekretarz doroczny: T. Chora.zak.
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Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokoét posiedzenia w (dniu 8 czerwca 1932 r.

Pokazy chorych.

1. Kol. Dzierzynski przedstawit pi?zypadek dysoslosis
cleidocranialis, zesp6t niedorozwojowy kostny n 35 1 mezcjfcrzny;
cierpienie jest dziedzio”jie, opisano p,W, piSmiennictwie okoto 80
przypadkéw. Niedorozwdj obojczykéw, niewro$niecian-sewu czoto-
wego, nadmierna ruchomoé¢ w stawach parkowych i biodrowych,
wyréwnanie normalnej lordozy kregostupa, niedotoaw6j dolnej
czeéci spojenia tonowego. Pokaz paGjenta i rentgenogramow.

2. Lekarz -weterynarii M. Nehrebecki (jako go$Jj. wy-
glosit [referat p. t.: ,Epidemjologja i profilaktyka witosSnicy" (ukaze
sie w druku).

3. Koit. J. Kokotek wygtosit referat p. t.: ,Patologja ogé6lna
i mklinika wtoénicy" (ukaze sie w druku).

W dystorsji: Kol. Marzynski — w roku
réowniez endemje wiosnicy, jktéora byta opisang. Kol. Gliksman
zapytat, czy erbjaw Keraiga, spostrzegany przy wtosnicy, nie jest
wrzek-omy. W  ostatnich czaspch stosuja przeswietlanie miesni
promieniami Roentgena, jako $rodek pomocniczy w rozpoznatiiu
witosnicy. W leczeniu postugiwano sie réwiife~salwarsauetn. Kol.
Frenkiel wspomniat -obserwowany przypadek z objawami za-
palenia mézgu, w ktérym badanie krwi wzbudzito podejrzenie na
wtoénice. Hiperleuktj*ytoza i eozynofilja maja miejs-ce 'rébwniez przy
echinofcokach. Kol. Szyfman obserwowat przypadek wfoSiiicy
ryirodzinie lekarskiej u osoby neuropatycznej, wzmozona .eozyiié6filja
dopomogta w rozpoznaniu.

4. Kol. G. Friedstein wygtosit
krwawnic zastrzykiwaniami chininy".

1897 'Obserwowano

referat p. t.: O leczeniu

Protokoét posiedzenia.iw dniu 15 czerwca 1932 r.

Pokazy chorych.

1. Kol. Neumark pijzedstawit:

1 Przypadek trzeciorzednej kity gruczotéw chtonnych, owrzo-
dzienia iwobrzek gruczotéw pachwinowych; dobry wynik po lecze-
niu swoistem.

Il. 2 przypadki rumienia obraczkowego od$rodkowego.

I1l. Zdjecia fotograficzne przypadkéw choroby Osteru.

2. Kol. Dzierzynski — przypadek .eyodtosis multiplex
osieogenica; pokaz, pacj-enta i rentgonogramoéw kosSci. Liczne

eksostozy kosci diugich, wykrzywienie ko$ci przedramienia obu-

stronne. Cierpienie aozpoczeio sie w dziecinstwie, nie jest dzie-
dziczne.
3. Kol. Kry szek demonstruje przypadek zwezenia zastawki

dwudzielnej, obserwowany od 3 lat u 41-letniegcr mezczyzny.

w Schorzenie zastawkowe wystgpito po anginie. Nie sprawia
pacjentowi zadnych dolegliwos$cj«ij Wydolno$¢? miesnia sercowego
catkowita. 'W przypadku -zastanawia jako$¢ Cstatos¢ objawoéw ostu-
chowych. A mianowicie, styszalny jest trzeci, t zw. protodiasto-
icz&y km. Ton trzeci 4oh jest patognomiczny dla 2®ezenia mzastawki
dwudzielnej. Jeszcze bardziej charakterystyczny -staje sie obraz
osluchowy po 10 pngrsiadach. Wystepuje woéwczas ppejscioWio
szmer przedskuirczowy fe Jmacalnem drzeniem w okolicy koniuszka.
W kilka minut po przysiadach znika szmer przedskurczowy i znéw
wystepuje pro~pdias”olicznY Jon, utrzymujacy sie stale W spo-

czynku.
Rrzj~iadek ten moze iby¢ traiktowany |]lko przyczynek do wy-
jasnienia mca”uiianu powstawania *s&jneru przedskupczowego,

Powstawanie jego w fazie, w ktérej uprzednio byt styszalny pro-
todiastoliczny ton, a wigc icm powstajacy niewatpliwie w fazie
rozkurczowej; wzajemne ustepowanie sie szmeré6w — prze-mawia
za r-ozkurczowem pochodzeniem szmsru przedskurczowego, a prze-
ciw powstawaniu w fazie napiecia skurczowego.

W dyskusji: Kol. Bender zauwazyt, ze rozdwojenia dru-
giego tonu nie upowaznia jeszcze do rozpoznania zwezenia zastawki
dwudzielnej.

4. Kol. Bender wygtosit referat p. t.: ,0 Zawale mies$nia
sercowego" (praca ukaze sie w druku).
5. Rdl. Wolkowyski i Sciesinsjei wygtosili referat

P. t: ,Omoéwienia przypadku tetniaka serca”.

W djEkusju Kol. Kr>] g~k podnosi prakfyczng wazuos$é¢ zai'
watu mieénia §eroa\\ego i jbogata jego sy-mptomatologje. To tez
podziat referenta nie wyczerpuje ~agadnienig, Nie uwzgledniony
w niej jest obraz chorobowy epistenoperikardytu, wystepirjacy pod
postacia zapalenia osierdzia zwyktego. Taki przypadek opisat, za
Singerem, kol. Krysagk w ,Pol. Gaz. Lek.l w r. 1931 Nr. 38. Jak
ré6znorodne moce by¢ manifestowanie sie schorzenia, Jswiadcza
przypadki, wystepujace pod postacig omartrJJu.

Sprawa cis$nienia podczas napadu bélowego zastuguje na
specjalne oméwienie. Kol. Kryszek obserwowat w przypadku cho-
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ktéra zmarta przed kilku dniami, w -okresie thé-lowym
180 do 260 mimHg z tetnem do 120; a wiec
niewatpliwie na tle podraznienia preso-

rej p. F.,
wzrost cisnienia pe
,Hochdrucktachykardie"
receptoréow.
Leukocy-toza, dochodzaca do 20 tysiecy nie moze
granicag pomiedzy zwykitym, a zropialynr fzawalem. Kol.

,byé-*Scisla
Kryszek

ostatnio spostrzega? przypadek z 22 tysigcami leukocytéw, bez
zropienia zawatu.
W jednym z przypadfiéw wystgpita — w okresie wstrcasu —

ktéra po dniu 'ustapita; w -przypadku tym nie
objaw barda#-' rzadko spo-

altmminurja do ,6«",
byto zadne-go sohorzenia nerkowego —

tykany.
Krzywa elektrokardiograficzna, decydujaca niekiedy w roz-
poziiSniu,, nie jest specyficznym wy-razem ziJwalu, leoz schorzenia

lub toksycznego pochodzenia), od-
lekéw-: morfine, ze wzgledu na jej

mieénia seijcowdgo (zakaZnego
powiednio zk#t-kali-sowanego. t¢

wagotropowe dziatanie nalezy kombinowa¢ z atropina; adrenalina,
cho¢ podnos-zaca ci$nienie obwodowe i pr.aeciwdziatajgca wstrza-
sowi, moze by¢ rjyykawna dla naczyn wiencowych; w pewnej
mierze odnosi sie to moze i do jej pochodnych.

Rytm cwatowy moze ibjfe badz typu presystolicznego, naskn-
tek uszkodzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego; badz
typu protodiastolieznego, siaskutek uszkodzenia mieénia -Serco-

we.go; zwigaek % ztwalem mieénia 'sercowego jest tylko posredni.
'iKol. Gry tib-erg.
Protokoét posiedzenia kliniczifcego w dniu 22 czerwca

1932 r. w Szpitalu Anny-Marji.

Pokazy chorych.
1. Kol. Mazur przedstawit przypadek encephalitis postvacci-

nalis. Po szczepieniu ospy u 1 r. 4 imies. dziecka wystapity burzli-
we -objawy!, .mézgowe, ktére .sie nastepnie poprawity. Rokowanie
dobre. {Pol. Gsjz. Lek. 1933, Nr. 17).

W dyskusji: Kol. Frenk lowv a. Jest to pierwszy spostrze-
gany w todzi przypa-dek encephalitis pmtyaccinaics] mozliwe ze
byto ich wiegcej), nie byty jednak rozpo-znawsane. Powyzszy pokaz
moze by¢ bodZzcpm do wiekszego -zw”-cania uwagi Ina podobne
przypadki. Najwazniejsze dla rozpoznania jest badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Kol. Kuichowiecki obserwowat 2 po-
dobne przypadki, w jednym po drgawkach wystgpito porazenie po-
towiczy ktére %v nastepstwie wstapito, w przypadku drugim pe
drgawkach wystapit niedowtad prawej ratzki. Kol. 3. Kon. Przy-
padki takie zdarzajg sie przewaznie u dzieci pézno s”éfepiouych,
nalezy .-szczepi¢ wczes$nie. Kol. IM~0gilni-cki obserwowal wysta-
pienie drgawek w 8"dni po zas*z-czepieniu ospjlt Kol. Frenkiel.
Nie mozna drgawdk uwaza¢ Tg abjawTyysftarc-zajacy do ro-zfiésna-
nia zapalfnia mézgu; potrzebne sa jeszcze inne -objawy dla po-
stawienia tego rozpoznania. Kol. Dyrfnsoti wuwaza, ze szcze-
pienie ospy powinno by¢ wyko-nyy|rn% przez pediatréw.

2. Kol. Kai.iCzaplicki, Frenklou a i Sciesinski
wygtosili referat zlioroasfy p. t.:. ,Ropne zapalenie ucha S$rodko-
wego u dzieci w pierwszym roku zycia".

Kol. Czaplicki: Ropne zapalenie ucha $rodkowego u dzieci
w pierwszym ro-ku zycag wytamie tyle eech odrebnych dzieki
szcteegbhr/m wtasciwoéciom anatomicznym, warunkom pcfwstawa-
nia, przebiegowi, trudnosciom rozpoznawczym i leczniczym, L«s
specjalne omawianie -tego schorzenia staje sie rzecza konieczna.
Pobudka -do zajecia sie tajspraw-a byty i sa nadzwyczaj iczeste
przypadki znajdowania przy sekcji zmartych -oseskéw ropy jw ja-
mach ucha $rodkowege, gdzie jej -z& nie stwierdzono. Kli-
nicznie znac”e-file tych ukrytych spraw ropnych jesacze dotychczas
nie e$iffajduje wyjasnienia. Badanie i rozpoz-ng”~anie spraw zapal-
nych ucha $érodkowego u niemowlagt ~est technicznie bardzo
trudne, objawy czasami »sa tak skape, ze trzeba odgadywaé¢, a nie
rozpoznawaé, co mncrzliwia pomytki i przeoczenia. Paracentaza
powinna by¢ wykonana raczej za wczeénie niz za pézno. Po antro-
tomji u oseskéw zdarzaja sie-ewasami nagte stany hipertermji z za-
pascig i zejSciem $miertelnem, przyczyna ich jest niewyjasniona.
W ciggu ostatnich 4 lat operowat referent w Szpitalu Anny Ma-rji
37 przypadkéw mastoiditéow u niemowlat, z tych 6 zmarto, "2 przy
objawach wyzej wspomnianej hipertermji, w 31 przypadkach prze-
bieg pooperacyjny byt zupeinie pomysélny i wyleczenie zupeine.
W -ostatnich czasach zabieg"Opeilatyjny .jest wykonywany w znie-
czuleniu micjscowem.

Kol. H. Frenklowa omawia ropne zapalenie ucha $rodko-
wego u dzieci w pi-erwjszym reku fiycia na podstawie 98 przypad-
koéw spostrzeganych na oddz. nieméw], szp. Anuj Marji w -ciggu

ostatnich 2n$ -lat.
W przeciwiehnstwie do przebiegu omawianego cierpienia u do-
rostych i u dzieci starszych, -u ktérych wystepuje ono jako sprawa
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umiejscowiona, u niemowlat -objawy miejscowe -ustepujg na drugi
plan, ~przewazaja za$ objawy zakazenia og6lnego. Ta przewaga
objawéw ogdlnych utrudnia w znJi¢znym stopniu rozpoznanie. Po
omoéwieniu metod rozpé-znawczych -pomocniczych (hemogram, piyn
m.-rdz., objaw Grunfeld-eija), postaci klinicznych (ot. tatens, occnlta,
manifestu) roli zarazka, wskazan do paracentezy 'etc. preleg. stcze-

gétowo zatrzymuje s nad sprawa powiktan, nastreczajacych
u niemowlat iha-rdzo duze trudnosci rozpoznawcze. W wiekszosci
przypadkéw powiktania ite (ropne zapalenie opon i za-

palenie zakrzepowe zatok zylnych) w} krywano dopiero rra -sekcji;
posocznice stwierdzano za zycia, lecz nie zawsze udawalo sig
ustanej punkt wyjscia (ucho) i -oprze¢ -na nim wskazania do antro-
tomji. Ilos¢ powiktan ogélnych spostrzeganych w szpitalu A. M
w ciggu 24/2 lat wynosita 12 przypadkéw, liczba w -poréwnaniu

z danemi innych autoréw, bardzo wysoka.
Protokoét posi-edf£enia klinicznego #v -Szpitalni ,Ko-
chanéwka“ hv dniu 11 wrzeé$nia 1932 -,
1. Kol. Stomczynski przedstawia przypadek schizofrenii

i jednocze$nie pseudo-hermafrodytyzmu u 30-letniej 'kobiety. Stwier-
dza sie niedorozw6j narzadéw ptciotyych kobiecyth i -dobrze roz-
winiete narzady piciowe pieskie. Czuje sie mezczf~ng, miewa sto-
sunki piciowe z kobietami.

2. Kol. Boku ii-Dokontowa demonstruje -przypadek na-
razenia postepujacego z ujemnym Wassermannem we krwi i pty-
nie mézgowo-rdzeniowym — -z doda-t-niemi odczynami koloidalnemu

3. Kol. Kokoérzecki przedstawit przypadek porazenia po-
stepujacego, posta¢ \parkinsonowska; 'Sa to naog6l -rzadkie scho-
i~enia.

4. Kol. Stomczynski przedstawit przypadek Schizofrenii

paranoidalnej i przypadek parafrenji.

W dyskusji nad poka-zami -zabierali gtos kol. -kol. Frenkiel,
Ortowski, Tenenbaum i referenci.
5. Kol. Falkowski wygtosit odczyt pod tytutem; ,Fizjo-

logia i patologja snn“.

W dyskusji zabierali glos kol. kol. Gliksman, Zebrow -
ski, Gutentag i prelegent.

Protokdét posiedzenia w dniu 21 wrze$nia 1932 r.

1. Kol. B. Fresi-kbiel ‘'wygtosit ‘obszerne -wspomnienie po-

$miertne O zmartym 'Prezesie Towarzystwa prof. Sewerynie Ster-
lingu. Wspomnienie poSwiecone byto dziatalnosci i roli prof Sewe-
ryna Steplfga w Towarzystwie Lekarskiem toédzkiem.

2. Kol. L. Minc wygtosit dédcfeyt p. t.; ,O gastroskopii i jej
wartosci klinicznej".
Odczyt byt ilustrowany szeregiem zdje¢. Nastepnie pokazat

sposéb stosowania metody na chorym.
Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.

gastros-kop i

LIST DO REDAKCJI.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!
sobie niniejsze-m poda,6 do publiczni wiadomosoi
ilustrujacy nastroje i prady, jakie wdarty sie do
niemieckiego lekarskiego piSmiennictwa naukowego.

Czasopismo ,Die Tuberkulose” wychodzace naktadem Gme-

lina w Monachju-m,4a -redagowan-ewprzez Dr. Michelsscwia w-Berlinie,

Pozwalam
fakt. dobitnie

mieniony zostat ztozony i z -poczatkiem marca b. r. przestano mi
korekte. iW~odpowiedzt ixa odestang korekte, otrzymatem od naczel-
nego redaktora wspomnianego czasopisma Dra Michetssona list
z -dnia 12. IV. 1933 donoszacy, ze -z powodu nieporozumienia
zaszt3go w firmie -naktadowej artykut nie moégt -dotychczas byé
ogtoszonym. Co do -terminu jego >o»gloszenia w przyszto$o-!, cha-
rakterystyczne jest zdanie, -ktére w catosci pozwole sobie
przytoczy¢:

SWami die Yeroffentlicimng stattfinden kann, entzieht sich
einstweilen meiner Beurteilung, da Sie verstehen werden, dass ich
Ihre Arbeit nicht abdrncken kann solange die Ansschreitungen
gegen die Deutschen in Paten nachhalten”.

Dalsze komentarze zbyteczne.

Prosze przyja¢ wyrazy gtebokiego powazania

Dr. Stanistaw Biihn.

Lwoéw, 19 kwietnia 1933.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci eosobiste.

zostat wybrany cztonkiem
Chirurg# Narzadéw Ruchu

Doc. Dr. A. Wojciechowski
honorowym Tow. Ortopedycznego i
w Bordeaux.

Nadzwyczajni profesorowie: Er. Kogoj, AnteSercer, La-
za iPopovi¢ zostali mianowani zwyczajnymi na wydziale le-
karskim w Zagrzebiu, za$ prof. Milovano vt ¢*ii- Dzor-
dzevi¢ w Beogradzie, Dr. S1ljivi¢ habilitowany na do-
centa anatomji w Beogradzie.

Zmarli.

Zmart profesor fizyki uniwersytetu w Beogradzie Miar Ld

Popovic
Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
W Zagrzebiu powstato ,Ekonomiczne Stow. Lekarzy
Jugostowianskie h“. Pierwsze walne zebranie odbyto sie
28. 1 b.r.

W dniach 15 i 16 wrze$nia b. r. odbedzie sie¢ w Zagrzebiu V.
Kongres Jugostowianskiego Tow. DArmatolo-
gicznego. Temat gtowny: ‘kita .findemiczsia.

Jugostowianskie Tow. Operacyjnej Medycy-
ny odbedzie swoéj pierwszy kongres we wmze$niu w Beogradzie.
Tematy: 1 Njb‘rurgja klatki pierzowej (prof. Kosti¢), 2. Zacho-
wawcze i operacyjne leczenie ztaman, (Florschiitz, SimoYi¢, Niko-
lajevic¢), 3. Rozszerzenie wskazan do ciecia cesarskiego (prof. Durst,
prof. Bogdanioyi¢).

Tematem obrad Sekcji Mikrobiologii XIV. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Jf.o 1skic h beda nastepujgce
referaty gtéwna: Mikrobiologja i inmnologja gruzlicy, ref. prof-
Groer koref doc. Karwacki. Zarazki przesaczalne ref. prof. Niksch,
koref. doc. Eisenberg. Etjologja i eoidemjologja duru plamistego,
ref. prof! ,AVetgl, kor-rf. doc. Anigstein. Otoczkowce, ref. prof. Ga-
sioralvski. Tematy referatéw, stojacych w zwigzku z tematami pro-
gramowemu, réwniez tematy referatéow pozaprogramowych nalezy
kierowa¢ pod adresem: Pcrznan, Waty Wazéw 25, Zaktad Mikro-
biologii Lekarskiej U. P., sekretarz elekcji: 'Dr. J. Adamski do
1. VI. 1933.

Ro6zne.

Min. Op. Spot. wzywa do budo w-y tazni, kapielisk
4'studzie n, udzielajac zapomoég kra te wktady szczegdlnie w miej-
scowos$ciach endemji Iduru plamistego, brzusznego i ‘czerwonki.
Liczjpba zachorowan, ktéra stale spadata do roku 1930. wzrosta
w ‘obecnym okresie kryzysu: w r. 1930 duru pl. 1640 przyp.; duru
brz. 11940 pnzyp.; czerwonki 1910 przyp.; w r. 1931 duru pl. 2154
przyp.; duru brz. jI”104 przyp.; 'czerwonki 1293 |przyp.; w r. 1932
uuru pl. 2424 (przyp.; duru orz. 20349 przyp.; cz-erwonki 7244 przyp.
Dur plamisty szerzyt sie¢ w woj. wschodnich i potudniowych,
brzuszny w werj. centralnych, czerwonka w woj. sta.nistaw-owskiein
i wotynskiem.

Min. Op. Spot. wydato ramowy s'tatutdla przychodni
przeciwgruzliczych. W ten sposéb Min. chce wptynaé¢ na
ujednostajnienie organizacji i czynnos$ci przychodni.

Komunikaty.

Sekcja Uzdrowiskowa Lwowskiego Obwodu Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego, zwrécita sie 'do Woj. .Wydziatu Zdrowia we
Lwowie z prosha o interwencje i wydanie zarzadzen w mys$l naste-
pujacego memoriatu: W ostatnich Jatach daje sie zauwazyé¢, iz Za-
rzady Zdrojowisk nie stosujag wobec kuracjuszw pobierajacych ka-
piele, przymusu okazywania ordynacji lekarskiej. Choemy w i i-
niejsizym memoriale pomingé¢ milczeniem niepokojacy proceder
godzacy w zdrowie a nawet i zgeie kuracjuszy, z powodu nieodpo-
wiedniego pobierania kapieli i picia wéd mineralnych a tern samem

podkopujacego byt i stawe znakomitych wéd leczniczych; lecz nie
CENY OGLOSZEN ‘h

oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— z+ 120.—  zt 65.—
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mozemy obojetnie przypatrywac¢*”~ gwatceniu kardynalnych zasad
higjeny. IW my$l bowiem eokélnika ,jWoj. Urz. Zdr. z roku 1925 sa
lekarze ordynujajey w zdrojowiskach obowigzani”~é'zna5za¢ karty
ordynacyjne -chorych dotknietych zakaznemi chorobami skoéry (lues,
t. b.c, dermatomycoses, furuneulosis, i t. p.) literg ,/)N* a wanny
po kapieli tych chorych maja by¢ poddane spap-jalnerou odkazaniu.
Wobec za$ 'wydajania ~apieli bez przymusu okazania ordynacji
lekarskiej uniemozliwia sie kontrole i segregacje chorjsch zakaz-
nych, a zdrowych naraza sie na zakazenie. Wobec powyzs-zego
upraszamy Urzad Zdrowia o jyyda-nie Zarzadom Zaktadéw Zdrojo-
wych (zarzadzen tej tre$ci: 1) Kazdy kuracjusz przybywajac”™ do
zdrojowiska z zamiarem pobierania kapieli, musi poddaé¢ sie ba-
daniu lekarskiemu w temze zdrojowisku. 2) W razie stwierdzenia
choroby zakaznej winien lekarz ordynujacy oznaczy¢ ordyEpje
kapielowg litera ,Nu] 3) 1Zarzady Zaktadéw zdroj-owycli winny
chorym tego rodzaju wyznaczaé¢ wanny,Jrtore po kapieli majg by¢
gruntownie odkazgwe. Zarzad t$ekcji: Dr. A. Korczynski nip. Dr.
J. Aleksiewicz mp.

Sekeja uzdrowiskowa Obw. Lwewsk. Zw. tJfE jp. Pola posie-
dzeniu w dniu 13. IlI. 1(133 uchwalita zwréci¢ sie do wszystkich
Kolegéw ordynujacych w uzdrowiskach, by dla dobra stanu lekar-
skiego, a zwtaszcza powagi lekarzy uzdrowiskowych, nie godzili
sie naryczattowe wynag?odzenie-,za! leczenie tak, -by t. zw. ryczatty
w uzdrowiskach Ngie obejmowaty optate honorarjum lekarskiego.
Za Zarzad: Dr. A Korczynski. Dr. J. Aleksiewicz.

Italski Faszystowski Zwigzek dla Walki z *Gruzlica oddal do
dyspozycji Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego dwa
stypendia rocznie dla studjow w Insfy tucie
,Benito Mussolini“ w Rzymie. ‘Stypendia te w wysokos$ci

6.000 lirow (ok. .2.750 zl) kazde, z mieszkaniem i calkowitem utrzy-
maniem, maja na -ceju udostepni¢ lekarzom zagranicznym odbycie
stazu w Instytucie. Staz trwa od 15 listopada do 15-go lipca z przer-
wami na wakacje $wigteczne. Mieszkanie w Instytucie obowigzuje.
Pieryrazejistwo w otrzymaniu stypendiéw beda mieli mitodzi leka-
rze obeznani ,z gruzlica i majacy zamiar udoskonalenia sie rw tej
dziedzinie medycyny. Stypendia bedg przyznane na posiedzeniu
komitetu wykonawczego Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgru-
zhczego w lipcu r. b. Lekarze chcacy sie ubiega¢ o stypendia, po-
winni Rtosi¢ swa kandydature do Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, Warszawa, ul. Chocimska 24, najp6zniej do dnia
15 maja r. b. z podaniem: 1) ‘Nazwiska i imienia, 2) Curriculum
yitae ze szczeg6towem uwzglednieniem przebiegu pracy lekarskiej,
3) Wykazu bgtoszonych prac naukowych, o ile ntozliwe z zalgcze-
niem tych prac.

Kurs terapii hydrol 6tgicjktnej choréb nerek, ndtzyn
i zaburzen liumoralno-weg&tatywnjch pod kierunkiem prof. Villa-
reta odbedzi&sie w Paryzu od 16. VI. — 2. VII. 1933. Wpisbwe 200 fr.

Redakcja otrzymata:

A. Bednarski: £> krakowskich rekopisach perspektywy arcy-
biskupa Jana iPeckhama. Odb. z Arch. Hist. i Fil. Med. T. XII. 1933.
Jan Riabinin: Lekarze w ksiegach miejskich Ilubelskich XVI

1 XVII w. Dodatek naukowfy do ,Dziennika Zarzadu m. Lublina"
193~ .

Ktilenddr Ceskosloycnskych lekaru. 1933. Praga.

Nov.vean traite de mSdecine. iPathologie de Zlappareil circula-
toire. T. Ill. Vaisseaux. Masson. Par.is 19&3.

M. Nordmami: Kreislaufstorungen u. pathologische Histologie.
T. Siteinkopff. Dresden. 1933.

G. Lorenzini. L-eeons sur ralirnentation. Masson. Paris. 1933.

Jean la Barre: piabete et insulinemie. Masson. Paris. 1933.

L. Berard: La phrénicectomie. Masson. Paris. 1933.

M. D‘Oelsnitz: Diagnostic et traitement du Kala-Azar médi-
terraneen. Masson. Paris. 1933.

Zbiér prac z Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniw. Jag. pod
kierunkiem Prof. Dr. 'Pt. Ciechanows$kiege. Zeszyt UJ. Krakéw 1933.

H. Ruebenbauer: Mirski Zaktad Badania? Zywnos$ci i Przed-
miotéw Uzytku w pieédziesiecioletnim rozwoju. Warszawa. 1933.

K. Bross: Otrucie kietbasiane. Odb. z ,,Patoto'gji“. Z. 2—3. 1930.

K. Bross: O naciekach podobojczykowych w poczatku gruzlicy
ptuc u mtodych dorostych, o wartosci praktycznei -wczesnego ich
rozpoznania i leczenia. Odb. z ,Medycyny Prakt .Z, .10—12. 1927 r.
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