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W y n ik i  m a s o w e g o  b ad an ia  se ro lo g iczn eg o  na H ucu lszczyźn ie  
endem iczn ie  z a k a żo n e j  kiłą .

P a ń s t w o w y  Z ak ład  H igjeny Filja  w e  L w o w ie .
K ie ro w n ik :  P ro f .  Dr.  N. G ą s i o r o w s k i .

W  g ó r z y s ty c h  okolicach k a rp a c k ic h  na p o łu d n io w y m  cyplu 
Małopolski wchodniej ,  k t ó r y  w postaci klina w c iska  się pom iędzy 
R um unię  a C z ech o s ło w ac ję ,  od d z ie s ią tek  lat  gn ieździ  się  kiła 
w ś r ó d  m iesz k ań c ó w  ta m te jsz y ch .  T e re n  ten, o b e jm u jąc y  p o w ia t  
k o so w sk i ,  n a d w ó rn iań sk i  i p eczen iżyńsk i ,  pod w z g lęd e m  e tn o g r a ­
f icznym  n ie z w y k le  c ie k a w y ,  jes t  z am ie sz k a ły  p rz e z  o d łam  r u ­
sk ich  górali  tak  z w a n y c h  H ucu łów , k t ó r z y  usposo b ien iem  i z w y ­
cza jam i  wy różn ia ją  się  z p o ś ró d  innych  m ało ru s in ó w .

P o c z ą t e k  endemji nie  j e s t  d o ty c h c z a s  us ta lony ,  jedni o dnoszą  
go do w ie k ó w  m inionych, w e d łu g  d rug ich ,  s ięga  on po łow y dz ie ­
w ię tn a s te g o  w ieku ,  k ied y  to a rn t ja  ro sy jsk a ,  p o d ą ża ją c a  w  czasie  
rew olucji  w ęg ie rsk ie j  z p o m o cą  dynast j i  h a b sb u rsk ie j  p rz e z  pew ien  
o k re s  czasu  m ia ła  o b o z o w a ć  w  tych w ła śn ie  okolicach.

O dosobn ien ie  w o b e c  trudnie j  d o s tę p n y ch  okolic , w s p ó łż y c ie  
w ś ró d  jeszcze  b a rd zo  p i e rw o tn y c h  w a r u n k ó w  a p rz e d e w sz y s t -  
k iem d ługole tn ie  zan ied b an ie  s p r a w y  ze strony au s t r ia ck ic h  w ład z  
s a n i ta rn y ch ,  jak z u p e łn y  n iem al b r a k  opieki lek a rsk ie j  i z a s to s o ­
w a n ia  zab ieg ó w  leczn iczych ,  sp rz y ja jąc  sze rzen iu  się z a ra z y  w y ­
dały sm u tn e  n a s t ę p s tw a  R ó w n o leg le  ze z w ięk szen iem  się liczby' 
p o ron ień  i n i e ż y w i  u ro d z o n y ch  dzieci , w zg lęd n ie  z ak a żo n y ch ,  
d a ty  s ta tys ty  czne w y k a z y w a ł y  stały sp a d e k  ludności huculskii.i,' 
p r z e z n ac zo n e j  w ś ró d  ty ch  w a ru n k ó w  n a  z w y ro d n ien ie  i w y m a rc ie .  
W o b e c  k a ta s t ro fa ln e g o  s tanu  rzeczy ,  b y ły  rz ąd  au s t r jack i  z o rg a ­
n izo w ał  d o p iero  w  r. 1902 p ie rw sze  po radn ie  l ek a rsk ie  w  p u n k ­
tach  najsilniej z ak a żo n y c h .

\Vłaściyvą, p lan o w ą  akcję  z w a lc za n ia  k i ty  na  Huculszczy nie 
ro zp o czą ł  dop iero  R z ąd  polski po zakoń czen iu  w o jny '  św ia to w e j .  
W  p ie rw sz y m  rzędz ie ,  ch cą c  d o s ta rc z y ć  tam te jsz e j  ludności po ­
mocy' leka rsk ie j ,  z o rg a n iz o w a n o  p o rad n ie  w e n e r y c z n e ,  yv k tó ­
ry c h  pod  k ie ru n k iem  odp o w ied n io  w y s z k o lo n y c h  lek a rz y  może 
k a ż d y  k o rz y s ta ć  z  b e z p ła tn e g o  b a d an ia  i leczenia.

Ja k k o lw ie k  l iczba c h o ry c h  z g ła sz a ją c y c h  się do poradni  sta le  
w z ra s ta ,  zachodzi  p o w a żn a  o b a w a ,  iż z n ac zn y  p ro c e n t  zak ażo n e j  
ludności ce low o  lub n ieśw iad o m ie  unika poradni  w e n e r y c z n e j  i le- 
;a rza .  W o b e c  p o w y ż sz e g o  faktu u t ru d n ia jąceg o  ta k  akcję  z w a l ­

czan ia  kiły', jak  ró w n ie ż  bl iższą  o r ien tac ję  co do nasi lenia  s a ­
mej endemji.  D e p a r ta m e n t  s a n i ta rn y  M in is te r s tw a  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  p o ru c zy l  mi o rg an izac ję  m a so w e g o ,  se ro log icznego  
p rz eb a d an ia  ludności m ie jscowej.

M o m en tem  sk łan ia jący m  m nie  do o g łoszen ia  w y n ik ó w  u z y ­
sk a n y c h  jes t  p rz e św ia d c ze n ie ,  iż daty' z eb ra n e  m o g ą  b y ć  in te re ­
su jące  dla syfil idologa, ep idem io loga  i eugen ika,  tem bardz ie j ,  
sk o ro  o ile nu w iad o m o  ■ w  d o ty c h c z a so w e m  p iśm iennictw ie  
is tn ie je  n iem al zupełny' b rak  a n a log icznych  b ad ań ,  w y k o n a n y c h  
na s z e r s z ą  ska lę  w ś r ó d  ludności  w ie jsk ie j .

P r z e b ie g  akcji ro zp o cz ę te j  w  r. 1928 ro zw i ja  się w  dośij po- 
w o ln e m  tem pie .  W o b e c  m ie jsc o w y ch  w a r u n k ó w  klim atyczny  cli 
i t e r e n o w y c h  jedynie  p o ra  letnia,  czyli  4 m ies iące  w  roku ,  nadają  
się do m a s o w e g o  p ob ie ran ia  p ró b e k  k rw i .

B a d an ia  w y k o n y w a n o  w  p rzen o śn e j  s tacji  se ro log iczne j  na 
o zn aczo n y m  te re n ie  pod k ie runk iem  a s y s t e n tó w  P a ń s tw o w e g o  
Z ak ładu  H i g j e n y 1). P ró b k i  k r w i  pobierali ,  w e d łu g  im iennego  spisu 
ludności,  odp o w ied n io  w y sz k o le n i  m e d y c y  w  prom ien iu  k ilkuna- 
s tu k i lo m c tro w y m  od Stacj i .

P r z y  bad an iu  su ro w ic  p o s łu g iw a n o  się s ta le  m a k ro s k o p o w ą  
m e to d ą  zm ę tn ien ia  Meinickego (M .T .  R.) k tó ra ,  jako d o ró w n y -  
w u ją ca  czu łośc ią  o d c zy n o w i  W a s s e r m a n n a  a ró w n o c ze śn ie  ła tw a  
i sz y b k a  w  w ykonan iu ,  n ie w y m a g a ją c a  sp ec ja ln y ch  u rz ąd z eń  la ­

b o ra to ry jn y ch ,  o k aza ła  się  n iez w y k le  dogodną ,  szczegó ln ie  dla 
p ra co w n i  ruchom ej.

W  m yśl  założen ia ,  s t a r a n o  się  se ro log iczn ie  zb ad a ć  m ożliw ie  
k a ż d ą  jednos tkę  b ez  w zg lęd u  na z ak a że n ie  k i łow e,  wiek ,  płeć, 
n a ro d o w o ś ć  i t. p.

Ogó ł  b a d a n y c h  t w o r z y  m a ło ru sk a  ludność  w ie jsk a  a z a led w ie  
k i lkanaśc ie  osób  p r z y p a d a  na  P o la k ó w  i Ż y d ó w .

W e d łu g  ogó lnego  S e s t a w i c n i a  l ic zbow ego  (Tabl.  1) suma 
osób sero log iczn ie  z b a d a n y c h  w  10 gm inach  p o w ia tu  k o so w sk ieg o  
w y n o s i  d o ty c h c z a s  16.836 czyli  60,7% w  s to su n k u  d o . l iczby 
m ieszk ań có w .

Tab l ica  1 .

Gm ina Liczba Zbadano J) O d c zy n y
m ie sz k a ń c ó w  osób - % doda tn ie %

Żabie 6.881 2.438 35,4 377 15,5
C ho inczyn 2.798 . 1.494 53,4 412 27,6
K rz y w o ró w n ia 1.653 899 54,4 130 14,8
Kobaki 3.225 1.955 60,6 349 17,9
Ja s ie n ó w 2.278 1.573 69,0 274 17 4
Ja w o r ó w 2.554 1.818 71,2 369 20,3
D żem b ro n ia 1.307 987 75,5 176 17,8
B ru s tu ry 2.646 2.069 78,2 377 18,2
Riezka 3.362 2.656 79,0 386 14,5
P r o k u r a w a 1.042 947 90,9 145 15,3

10 27.746 16.836 60,7 2.995 17,9

’) O d se te k  w  s tosunku  do l iczby  m ieszk ań có w .
-“) O d se tek  w s tosunku  do liczby' zbad an y ch .

P o r ó w n u ją c  poszczeg ó ln e  gminy, w idz im y  iż w  odse tk u
osób  z b a d a n y ch  w  s to su n k u  do ilości m ie sz k a ń c ó w  ztichodzą 
z n aczn e  różnice ,  w a h a ją c e  się  w g ran icach  35,4% do 90,9%., 
W y t łó m a c z e n ia  tego  faktu  n a leży  sz u k a ć  w  c zynn ikach  u t ru d n ia ­
jących  akcję,  jak n iec l ię tnem  p o d d a w an iu  się badan iu  ze- .s t rony  
ludności z  p o w o d u  b ra k u  u s t a w o w e g o  p rz y m u s u  i w  t ru d n y ch
w a r u n k a c h  t e r e n o w y c h .  Od nasilenia  ty ch  c z y n n ik ó w  w  p o sz c ze ­
gó lnych m ie jscow ośc iach  za leż n y m  był tak ż e  w y n ik  p ra cy .

W ś r ó d  b a d a n y c h  p r z e w a ż a ją  k o b ie ty  a l iczba dzieci poniżej 
15-tego roku  ż y c ia  dochodzi  do znaczne j  w y so k o śc i .  Na ogólną 
sum ę  b a d an y c h  (16.836) p r z y p a d a :

m ęż cz y z n  5.861 czyli 34,8%
ko b ie t  6.468 czyli  .38,4%
dzieci poniżej 15 roku życia  4.507 czyli 26,8%.

Z ob liczen ia  o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w  l iczba doda tn ich  o d c z y ­
nów  w y n o s i  2.995 czyli 17,9% na  ogólną  sum ę zb adanych .

O d se te k  doda tn ich  o d c z y n ó w  do l iczby  b ad an y c h  w  p o sz c z e ­
gó lnych o k re sac h  w iek u  życia  p r z e d s ta w ia  się n a s tęp u jąco :

*) Dr. J. C z a r k o w s k a  i W .  H a 1 b e r ó w n a z Z ak ładu  
w a r s z a w s k ie g o : Dr. H. M e i s c l ,  E.  M i k u l a s z e k  i M.  L c g e -  
ż y ń  s ki z Z ak ładu  lw o w sk ieg o .

W iek

do 5 lat

6 —  10

11 — 15

16 —  20

z.

Z wynik iem  d oda tn im

484 60 =  12,4% różnica
497 71 =  14,3%

L iczba  b a d an y c h  

m. 1,9%

981 131 13 ,3=

m. 928 
ż. 900

141 =
180 =

15,2%
20,0%

=

1828 321 17,5% z-

m. 783 
i ż,- 915

105 =  
164 =

13,4%
17,9%

Jł ---

1698 ’ 269 15,8%

m. 998 
ż. 1558

126 =  
274 =

12,6%
17,6%

>? *--

2556 400 15,6% .

=  4,5%

=  5,0%
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21 —  30
ni. 1/85 
ż. 1838

279 m  15,6% 
438 =  23,9%

— 8,3%;

3623 717 19,7%

31 40
ni. 975 
ż. 1261

175 =  17,9% 
311 =  24,7%

=  6,8%

2236 486 21.7%

41 —  50
m. 917 
ż. 1026

142 _  15,4% 
220 -  : 21,5%

=  6,1%

1943 362 1 8,6%

51 —  60
ni. 692 
ż. 542

100 =  14,4% 
94 =  17,4%

=  3 ,0%

1234 194 15,7%

61 - -  70
m. 355 
ż. 179

50 = 14,1%;; „ 
33 =  18,4%

=  4,3%

534 83 15,5%.

/yże j  7o
ni. 139 
ż. 64

19 =  13,7.%, W r~, ~, 
13 =  20,3%

=  6,6%

203 32 15,7%

m. 8056 
ż. 87811

1197 =  14,9% różn ica  
1798 =  20,5%

=  5,(3:%

R a z e m 16836 2995 =  17,9%

P o m ija jąc  d a ty  o p a r te  na  s to su n k o w o  n iezn aczn e j  liczbie 
Osób b a d a n y c h  w  w iek u  p o w y ż e j  la t  CO, n a jw y ż s z y  odse tek  do ­
da tn ich  o d c z y n ó w  s t w i e r d z a m y  w ś r ó d  osób  m ię d / y  20 —  40-tym  
rok iem  życia ,  co z r e s z t ą  ze w z g lęd u  na w ie k  b y to b y  z ro zu m ia le  
Na szczegó ln ie jszą  u w ag ę  zas ługu je  tu w y so k i  p ro c e n t  dodatn ich  
w y n ik ó w  w ś ró d  dzieci  poniżej lat 15, w a h a j ą c y  się w  g ran icach  
13,3% do 17,5%. Ile z tego  p r z y p a d a  na kitę w ro d z o n ą ,  t ru d n o  bli­
żej  ok re ś l ić  z  p o w o d u  zup e łn eg o  niem al b ra k u  m ate r ja łu  b a d a ­
nego w pierws’zych  m ies iącach  życ ia .  Z a u w a ż y ć  m ożna  tu tylko, 
że o d se tek  doda tn ich  o d c z y n ó w  u dzieci do 5 - tego  roku  ż y c ia  jest 
n iższy ,  aniżeli  w  p ó ź n ie jszy c h  o k re sac h  ż y c ia  w iek u  dz iecięcego.  
W y n ik a ło b y  w ię c  z tego  —• co p ozate in  i sam a  o b s e r w a c ja  po­
t w ie rd z a  —  że obok  ki ły  w ro d z o n e j  m am y  w ś ró d  dzieci ró w n ież  
p o w a ż n ą  liczbę p r z y p a d k ó w  kity  naby tej już w  p i e r w s z y c h  la tach  
ży cia.

W  k a żd y m  o k re s ie  życ ia  p rz e w a ż a ją  doda tn ie  o d c zy n y  w ś ró d  
o sób  pici żeńskiej.  O ile chodzi  o d o ra s ta ją c e  d z ie w c z ę ta  i ko*- 
b io ty  p r z y c z y n y  ró ż n ic y  w  p o ró w n an iu  z m ęż cz y z n am i  m o żn ab y  
sz u k a ć  w  w a ru n k ac h  codziennego  życia ,  w ś ró d  k tó ry  cli posiada ją  
one  m nie jszą  sp o so b n o ść  k o rz y s ta n ia  z p o rad y  lekarsk ie j ,  aniżeli 
m ężczy źn i ,  w zg lęd n ie  św ia d o m ie  unikają  one częśc ie j  lek a rz a  i za ­
b ie g ó w  leczn iczych .  N a to m ias t  na py tanie, z jak iego  p o w o d u  
l iczba doda tn ich  o d c z y n ó w  p r z e w a ż a  ró w n ie ż  w ś r ó d  dzieci pici 
żeńsk ie j  — z w ła s z c z a  m iędzy  6 10 rok iem  ż y c ia  (4,8%) — ż y ją ­
cych  wspó ln ie  z ch łopcam i w ś ró d  ty c h s a m y c h  w a r u n k ó w ,  w  tftm- 
s a m e m  otoczen iu ,  na  raz ie  t rudno  dać  o d p o w ie d ź  w y ja śn ia jącą .

P e w n ą  w a r to ś ć  o r ien tac y jn ą  m oże  p r z e d s ta w ia ć  z e s ta w ien ie  
doda tn ich  o d c z y n ó w  w  s to su n k u  do rodz in  i l iczby  c z ło n k ó w  tej- 
same.i rodziny .

P r z y jm u ją c  jak o  m in im alną  jed n o s tk ę  rodz inną  2 o so b y  
w spó ln ie  ży jące ,  o t r z y m a l i śm y  w  p o sz c zeg ó ln y ch  g m inach  d a ty  
n as tęp u jąc e :

Żabie na 549 zbad. rodz. M.T.R. + w 172 rodz. 31,3%
K rz y w o ró w n ia na 225 zbad. rodz. M.T.R. + yv 72 rodz. — 32,0%
R iczka na 711 zbad. rodz. M.T.R. + yv 223 rodz. = 32,0%
J a s  i en ów na 376 zbad. rodz. M.T.R. + yv 123 rodz. — 32,7%
Kobaki na 532 zbad. rodz. M.T.R. + yv 194 rodz. -w 37,1 %
P ro k u r , iw a na 242 zbad. rodz.  M.T.R. + yv 93 rodz. = 38,4%
D ż em b rc n ia na 219 zbad. rodz. M.T.R. + w 85 rodz. = 38.8%
B ru s tu ry na 473 zbad. rodz. M.T.R. + w 204 rodz. ~ 43,1%
■tu w o ró w na 487 zbad. rodz. M.T.R. + w 232 rodz. = 47,6%
Chomczy n na 379 zbad. rodz. M.T.R. + w 204 rodz. — 53,8%

R  a z e m na  4183 zbad. rodz. M.T.R. + w  1602 rodz. 38,3%

Co do l iczby  osób  z d o d a tn im  o d c zy n em , p r z y to c z ę  ty lko  
ba rdz ie j  c h a r a k te r y s t y c z n e  przyk łady '.  I tak  d oda tn i  o d czy n  
s tw ie rd z i l iśm y  w  rodz inach ,  sk ła d a ją c y c h  się:

z  2  osób: 134 r a z y  ti obu b a d a n y c h ,  z czego  77 p r z y p a d a  na 
m a łż e ń s tw a  b ezd z ie tn e ;

z  3 osób: 94 r a z y  u dw óch ,  37 r a z y  u t rzech  j ed n o s te k  b a ­
d a n y ch ;

z  4 osób: 69 ra zy  u dw ó ch ,  36 r a z y  u t rze ch ,  25 ra z y  u c z te ­
rech b a d a n y c h ;

z  .5 o so b y  21 r a z y  u trzech, 17 r a z y  u cz te re c h ,  6 r a z y  u pię­
ciu b a d a n y  cli;

z  6 osób: 2 1 r a z y  u t rzech ,  5 r a z y  u cz te re c h ,  4 r a z y  u pię­
ciu, 2 r a z y  u sze śc iu  b a d a n y c h ;

z  7 osób: 7 razy u cz te rech ,  3 r a z y  u pięciu, 5 r a z y  u s z e ś ­
ciu b a d a n y c h ;

z i»  Osób: 4 r a z y  u c z te rech ,  3 r a z y  u pięciu, 3 r a z y  u sześciu,  
1 raz  u s iedmiu b a d a n y c h ;

2  10 osób: 1 raz  u sześciu  badnycli .
.lak w idz im y ,  kila  gn iezdzi  się tu, w ś r ó d  rodzin ,  da jąc  b a r ­

dzo częs to  sw o is ty  o dczyn  u kilku osób  ż y ją cy c h  pod w sp ó ln y m  
dachem . Dodatni  w y n ik  badan ia  u d z iadków ,  ro d z ic ó w  i w n u ­
k ó w  nie n a le ży  do rzadkośc i .  N. p. w  15 rodz inach  odczyn  
M. T. R. w y p a d ł  doda tn io  ró w n o c ze śn ie  w  t rzech  pokolen iach ,  
a w 4 rodz inach  w  c z te re c h  pokoleniach.

* * *

D a ty  p rz e d s ta w io n e  d o ty c h c z a s  p o d a ją  nam  ściśle  s tosunek 
o d c z y n ó w  do  l iczby  osób  zb ad a n y ch ,  nic o d tw a rz a ją  n a to m ias t  
o b razu  is to tn eg o  nas i len ia  endem ji  kiły . J a k  w ie m y ,  w  k a ż d y m  
o k re s ie  c h o r o b o w y m  szczegó ln ie  p rz y  ki le  u ta jonej  —  tak 
o dczyn  W  a s>s c r m a n n a, jak i o d c z y n y  k ta c /k u ją c e  w  w y ­
sokim  odse tku  w y p a d a ją  ujemnie. Dla p rz y k ła d u  p rz y to c z ę  tu 
w ła sn e  sp o s tr z e ż e n ia  —- o g ło szo n e  już sw e g o  czasu  • a o p a r te  
na  16.879 p rz y p a d k a c h  klinicznie o b s e r w o w a n e j  i ro zp o zn an e j  
kiły  z w sz y s tk ic h  o k r e s ó w  c h o ro b o w y c h .  Z su ro w ic am i  tych  
c h o ry c h  u jem ne w yn ik i  p r z y  o d czyn ie  W a ss .  w y n o s i ły  65,3%, 
D .M . 60,9%, a S .-G . 59,5%. W ś r ó d  z a k a żo n y c h  osób  ujemne 
w y n ik i  p r z e w y ż s z a ją  zn aczn ie  o d c z y n y  dodatn ie .  P r z y j ą ć  z a ­
tem  n a leży ,  że  i w  n a sz y m  m a teria le  liczba  osób za k a żo n y c h  
b e d z ie \  w y ż s z a ,  a n iże li liczba  o tr z y m a n y c h  o d c zy n ó w  dodatn ich .

N iezapom ina jąc  o p o w y ż sz e m  z ac h o w a n iu  się  o d czynów ,  jak 
ró w n ie ż  i o tech n iczn y ch  p rześzk o d ac l i  u n iem o ż liw ia jący ch  z b a ­
danie  w s z y s tk ic h  m ieszk ań có w ,  m o g l ib y śm y  jedyn ie  w  p rzyb li ­
żeniu p rz y ją ć  i lość dodatn ich  o d c z y n ó w  jako  w sk aźn ik  nasilenia  
endemji,  n a tu ra ln ie  ty lko w  m ie jsco w o śc iach  najliczniej p r z e b a ­
dany ch. Jeśli  w e ź m ie m y  pod uw ag ę ,  jako  ca ło ść  5 gmin, w  k tó ­
rych  l iczba zbadanymi! (8477), w  s to su n k u  do ilości m ie sz k a ń ­
c ó w  (10.911), je s t  n a jw y ż s z ą  i w a h a  się w  g ran icach  71.2% do 
.90,9%, o t rzy m am y ' p rz ec ię tn ą  doda tn ich  o d c z y n ó w  (1453), w y ­
n o sz ą cą  w  s to su n k u  do ilości b a d a n y c h  17,1%'. L ic z b ę  tę przy  
uw zględnien iu  o m ó w io n y ch  z a s t r z e ż e ń  ■ m o żn ab y  w  p rz y b l iż e ­
niu p rz y ją ć  tu jako w s k a ź n ik  nasi len ia  endemji.

P o w a ż n e  tru d n o śc i  w ią ż ą  się z p y tan iem ,  w  jaki sposób  
ocenić  s top ień  nas i len ia  endemji.  W  znan em  mi p iśm ienn ic tw ie  
b ra k  n iem al w zm iank i  o akcji m a s o w e g o  b a d an ia  se ro log icznego  
na  kiłę, a te m sa m e m  b ra k  p o d s t a w  do ścis łej  o c en y  p o r ó w n a w ­
czej  w y n ik ó w .  J e d y n ie  znaną  mi jes t  pub l ikac ja  C s ó r S z a. 
k t ó r y  z p o w o d u  z ac h o d zą ce g o  po d e jrzen ia  endem ji  k i łow ej  
w  m ie jscow ośc i  T e p e  na  W ę g rz e c h ,  liczącej ponad  1.000 
m ieszk ań có w ,  p r z e b a d a ł  997 osób, p rz y c z c m  o t r z y m a !  ty lko  4 
dod a tn ie  odczyny ' W a ss .  t. j. 0,4%. P o z o s ta ją  n am  w ię c  ty lko  
d a ty  s ta ty s ty c z n e ,  p o c h o d zą ce  z le c zn ic zy c h  za k ła d ó w  n ie k ih -  
w y c h ,  w  k tó ry c h  k a ż d y  c h o ry  b ez  w zg lęd u  na Dłeć, w iek ,  z a ­
m ieszk an ie  i z a t rudnien ie ,  jak ró w n ie ż  b e z  w zg lęd u  na  w y w ia d y  
i rozpoznan ie  pod leg a  bad an iu  se ro lo g iczn em u .  Ja k k o lw ie k  do ­
b ó r  teg o  m ate r ja łu ,  m a jąceg o  s łu ż y ć  do orjcn tac j i  p o ró w n a w c ze j ,  
nie jes t  id e n ty c z n y  z n a sz y m ,  sk ła d a ją c y m  się ty lk o  z ludności 
wiejskie j ,  gdz ie  nie ty lko  ch o re  jednostk i ,  lecz każdy ' b e z  w y ­
boru  b y ł  brany' w  rachubę ,  zd an iem  mojem, tą  d rogą ,  jako  je ­
d y n ą ,  będzie  m ożna ,  choćby' w  p rzyb liżen iu ,  z y sk a ć  o cen ę  n a ­
silenia endemji.

P rz y p a t r z m y '  się  bliżej yyymikom podanymi z k ilku  o d d zia łó w  
i k lin ik  chorób \vew ne_trznych, w  k tó ry ch  k a ż d y  c h o ry  podlega!  
badan iu  se ro lo g iczn em u .

W e d łu g  L  i n d 1 a u, na  20.346 b a d a n y c h  l iczba o d c z y n ó w  
doda tn ich  w y n o s i  681 t. j. 3,3%; yvedtug S t c t t e r a  na 1.400 
ch o ry ch  w y p a d a  5 8 +  t. j. 4 ,1%: iv K linice  chorób w e w n ę tr z n y c h  
uniyycrsytc tu lw o w s k ie g o  na 2.000 osób  b a d a n y c h  w  n a sz y m
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Z ak ład z ie  w y p a d to  94 +  t. j. 4 ,7%; K I i n g  c n s t e j  n na U  78 
b ad an y ch  o t r z y m a ł  5o +  t. j. 4 ,7% ; H u b e r t  na  7.000 b a d a n y c h  
Podaje  532 +  t. j. 1,6% .

P rze c ię tn y  w ięc  o d se tek  doda tn ich  o d c zy n ó w  u c h o ry ch  m a ­
so w o  b a d a n ych  na od d zia ła ch  i k lin ika ch  w e w n ę tr z n y c h  w y n o s i 
i, 5% . -  .

Dla b a rd z ie j  p la s ty c zn e g o  p rz e d s ta w ie n ia  s tanu  rz ec zy  
i u w y p u k le n ia  o b razu  endemji k i low ej  na  H u c u lszczy źn ie  z a s łu ­
gują  ró w n ie ż  na  u w a g ę  d a ty ,  p o c h o d zą ce  ż  p ra c o w n i  se ro lo g ic z ­
nych ,  ob e jm u jące  w y n ik i  b adań  p ró b ek  k rw i osób  z  k lin iczn em  
ro zp o zn a n iem  i p o d e jrzen iem  k iły .

G u n d e 1 na  16.021 p ró b e k  o t r z y m a !  2.665 o d c z y n ó w  do ­
datn ich  t. j. 16,6%;

M iejsk i Z a k ła d  b a k te r io lo g ic zn y  w  B o sto n ie  w  1922 r. na  
12.421 p ró b e k  — 2.189 + ,  t. j. 17,6%;

C en lru łn y  Z a k ła d  b a k te r io lo g ic zn y  iv A lb a n y  w czas ie  od 
1915— 1923 r. na  254.890 p róbek  poda je  47.936 + ,  t. j. 18,8%;

M ie jsk i Z a k ła d  b a k te r io lo g ic zn y  tv N o w y m  Jo rk u  w  1921 r. na  
72.966 p róbek  — 15.223 + ,  t. j. 20,9%;

P a ń s tw o w y  Z a k ła d  H ig ien y  we L w o w ie  w  czas ie  od 1920 do 
1929 r. na  66.194 próbek 15.897 + ,  t. j. 24,0%.

P rze c ię tn y  o d se tek  dod a tn ich  o d c zy n ó w  u osób  z  k lin iczn em  
ro zp o zn a n iem  i p o d e jrze n ie m  za k a że n ia  k iło w eg o  w y n o s i 19,8%.

Z p o ró w n a n ia  p rz e d s ta w io n y c h  ob l iczeń  w j  nika, że l iczba 
doda tn ich  o d c zy n ó w ,  k tó r e ś m y  o t rzy m a l i  na  te ren ie  5 gmin n a j ­
l iczniej p r z e b a d a n y c h  w p o w iec ie  k o so w sk im ,  d o c h o d zą ca  do 
17,1% k i lkak ro tn ie  (3,8 r a zy ) ,  p r z e w y ż s z a  o d se te k  o d c z y n ó w  
doda tn ich  (4,5%), u z y sk a n y  p rz y  m a s o w e m  bad an iu  Serologicz- 
nem m ate r ia łu  ludzkiego, p o c h o d z ą c e g o  z klinik w e w n ę t rz n y c h ,  
a  ró w n o c ze śn ie  b a rd z o  zb liża  się  do l iczby  doda tn ich  o d c zy n ó w  
(19 8%), jak ą  w y k a z u je  b ad an ie  p ró b e k  k rw i  u osób  z k l in icznem  
ro zp o zn an iem  i p o d e jrzen iem  kiły .

Z p o w o d u  o m ó w io n y c h  już różnic ,  jakie z a c h o d zą  w m a ­
te r ia le  b a d a n y m  a s t u ż ą c j m  do u z y sk a n ia  da t  p o r ó w n a w c z y c h  
m o że m y  ty lk o  ogólnie  ale  s t a n o w c z o  s tw ie rdz ić ,  iż  nasP enie  
en d em ji k i ły  w śró d  se ro lo g iczn ie  p rzeb a d a n e j d o ty c h c za s  m a so w o  
ludnośc i po w ia tu  k o so w sk ieg o  je s t  n ie z w y k le  w y so k ie , p rzec h o ­
d zą c  zn a czn ie  ponad p rzec ię tn ą  m ia rę  ro zp rze s trzen ia n iu  się  k iły  
w  in n yc h  śro d o w iska ch .

S t r e s z c z e n i e  i w n i o s k i :

1) na ogólną su m ę  16-836 osób sk ła d a ją c yc h  się  z  ludnośc i 
w ie jsk ie j, k tó rą  d o ty c h c za s  p rzeb a d a n o  m a so w o  zapon tocą  m e ­
to d y  M . T  P. w 10 g m in a ch  p ow ia tu  K o so w sk ie g o  w M ałopo lsce  
w sch o d n ie j p r zy p a d a  17,9% o d c zy n ó w  d o d a tn ich ,

2) szc zeg ó ln ie jszą  uw u g ę  zw ra ca  w y so k i  o d se tek  dodutn ic li  
o d c zy n ó w  w śró d  d z ie c i p o n iże j 15-tego ro k u  ż y c ia , z  czeg o  p o ­
w a żn a  liczba  p rz y p a d a  na  k iłę  n a b y tą ;

3) w  k a żd y m  okresie  ż y c ia  p rze w a ża ją  d o d a tn ie  o d c z y n y  
w śró d  osób  p łci ż e ń sk ie j;  na w y tló m a c ze n ie  z ja w isk a  teg o  u d ziec i  
a zw ła szc za  m ię d zy  6 a 1 0 -tym  ro k iem  ży c ia  na  ra z ie  b ru k  b liż ­
s z y c h  d a n y c h ;

4) p rze c ię tn y  o d se tek  z a k a żo n y c h  ro d zin  je s t  n ie z w y k le  w y ­
so k i d o ch o d zą c  do 38,3% ;

5) d o d a tn i o d c zy n , w y s tę p u ją c y  ró w n o cześn ie  u k ilk u  c z ło n ­
k ó w  i k ilk u  p o ko leń  te jsa m e j ro d z in y , n ic n a le ży  do rza d ko śc i;

6) do ro b k iem  d o ty c h c za so w e j a k c ji m a so w eg o  p rzeb a d a n ia  
ludnośc i je s t  w y szu k a n ie  2.995 osób , k tó re  z  p ow odu  doda tn iego  
o d c zy n u  M . T . R . będą sk iero w a n e  do m ie js c o w y c h  p oradn i w e- 
n e ry c zn y c h , następn ie  s tw ie rd ze n ie  n ie z w y k le  w y so k ie g o  n a sile ­
nia e n d em ji k ilo w e j w śró d  d o ty c h c z a s  p rzeb a d a n e j ludności;

7) ro zw in ięc ie  p la n o w ej a kc ji na teren ie  ta k  siln ie z a g r o żo ­
n y m  s ta je  s ię  n iezb ęd n ie  p o trzeb n e . W  ty m  celu n a le ża ło b y  tv d a l­
s z y m  ciągu p rzep ro w a d za ć  m a so w e  badania  sero lo g iczn e  a ró ­
w n o cześn ie  w zm o cn ić  a k c ję  leczn iczą  i za p o b ieg a w cza ;

8’) '  ob sza r i iu c u ls z c z y z n y  ta k  siln ie  i od  w ielu  d z ie s ią te k  lat 
en d em iczn ie  za k a ż o n y  m ó g łb y  s łu ż y ć  ja ko  jed en  z  n ie liczn ych  
teren ó w  n a d a ją cy ch  się  do  n a u ko w eg o  w y św ie tlen ia  n ie z w y k le  
ż y w o tn y c h  obecn ie  za g a d n ień  tv sp ra w ie  w pływ  u d z is ie js ze g o  
leczn ic tw a  na p rzeb ieg  i ro z w ó j c h o ro b o w y  k iły .

P iśm ien n ic tw o :
1) A n n u a 1 r e p o r t ,  City of Boston, Health  D e p a r ta m e n t  

1922. —  2) A n n u a  1 r e p o r t ,  C i ty  of N ev  Jo rk ,  D e p a r t a m e n t  
of H ealth  1921. —  3) A n n u a l  r  e p o r t,' S t a te  of N ev  Jo rk ,  di- 
vis ion  of la b o ra to r ie s  1923. — 4) C s ó r s z :  Klin. W o ch sch r .  
1926, Nr. 34, p. 1586. —  5) (i ą s i o r o w s k  i N.: Po lsk .  Gaz. 
Luk. 1929, Nr. 2. —  6) G ą s i o r o w s k i  N.:  Zeitschr.  f. Immtf.

1927. B. 52, p. 138; Po lsk .  Gaz. Lek. 1927, p. 21. —  7) G u n d c 1 
M.: Klin. W o c h s c h r .  1926, Nr. 26, 1927, N r . -36. —  8) H u b e r t  
G,: Miincli. m. W o ch sch r .  1918, p. 619. —  9) K l i n g e n s t e i n  
R.: Klin. W o ch sch r .  1927, p. 1654. — 10) L i n  9 1 A u M.: Miincli. 
m. W o ch sch r .  1926, p. 1838. —  11) S t e t t e r :  Miincli. m.
W,roclisch. 1926, p. 822.

J. V. SU P N IE W S K I.  Kraków .

W ła sn o śc i  fa rm a k o lo g ic zn e  sy n t e ty c z n y c h  a lka lo idów  pocho d n y ch
M eskaliny .

Z Z ak ład u  f a r m a k o lo g i i  Uniw. Jag ie l lo ń sk ieg o  w  K rak o w ie .

I. (1 -W era try le ty la m in a .

O d k r y w c a m i  w ła sn o śc i  b io log icznych  p ły n u  „p e l lo tc“ , o t rzy -  
m j  w a n eg o  z soku  k a k tu s a  A nhalon ium  .Lewinii byli  p r a w d o p o ­
dobnie  ludjanie  M ay a ,  z am iesz k u jąc y  A m e ry k ę  C en tra ln ą .  P o  
podboju  p a ń s tw a  M a y a  ta jem nica  p rz y rz ą d z a n ia  o d u rz a jąc e g o  
płynu  z tego  k a k tu s a  p rz e d o s ta ła  s ię  do  k a p ła n ó w  A z tek ó w ,  k tó ­
rzy  n a d u ż y w a l i  jej do  sw o ich  re lig i jnych  i po lil j  c zn y ch  celów. 
Po d b ó j  M e k sy k u  p rzez  C o  r t e z a  z n is zc zy ł  d o szczę tn ie  ku l tu rę  
Indian, a  co z ac zą ł  m iecz  ryc-erza-rubusia ,  to d o k o ń c z y ły  rz ą d y  
f a n a ty k ó w  re l ig i jn y c h  —  h iszpańsk ich  Je z u i tó w ,  k tó r z y  rządzil i  
ty m  k ra je m  p rz e z  se tk i  lat.

Jezuic i,  k tó r z y  p rz y sw o i l i  sob ie  od  Indjan dużo w iadom ośc i  
o w ła sn o śc iac h  leczn iczy ch  roślin  a m e ry k a ń s k ic h ,  zw alcza l i  
bezw z g lęd n ie  w s z y s tk o ,  co n n a lo  z w ią z e k  z ku l tem  d a w n eg o  
bo g a -s lo ń ca .  Nic dz iw nego ,  że  ta jem nica  p rz j  rz ąd z a n ia  p łynu  
z k a k tu su  „pello te" ,  z w a n e g o  ró w n ie ż  „m eska l  bu ttons" ,  z a c h o ­
w a ła  się  t j  Iko w  p ó łn o cn y ch  p ro w in c ja c h  M ek sy k u ,  t a m  gdzie  
zostali  się jeszcze  cizeiciele d a w n y c h  b o g ó w .  Od tycli Indjan 
p r z e d o s ta ły  się  w iad o m o śc i  o dz ia łan iu  „ p e l lo te "  do A m e r y k a ­
nów. P o c z ą tk o w o  s p r a w a  „pello te"  p o ru sz a n a  b y ła  w p ra s ie  co­
dziennej  (Galiphorn ia  D em o k ra t .  1894 f e b r .  9), n a s tęp n ie  p rz e ­
d o s ta ła  się do pism lek a rsk ich  — (M ooney  96). P i e r w s z e  d o św ia d ­
czen ia  na  ludziach  w j konali  P r e n t i s  i M o r g a n  i opisali  
d o k ładn ie  p rz eb ieg  halucynacji  po .Spożyciu w y c ią g u  z Anlialo- 
liium Lewim i.  P r z y  z a c h o w a n e j  św ia d o m o śc i  w y s t ę p o w a ł y  cudne  
h a lu cy n ac je  b a rw n y ch  deseni,  w s tęg ,  kwia tów , b ą d ź  w reszc ie  wi­
d o k ó w  i budowli,- c zę s to  w  n ien a tu ra ln y ch  z m ien ia jący ch  się 
b a rw a c h ,  rzadz ie j  p o łączo n e  z h a lu cy n ac jam i  s lu ch o w em i.  Kli­
n icznie b ad a ł  dz ia łan ie  „ p e l lo ty "  E l  l i s  i s tw ie rd z i !  że  u ludzi, 
k tó ry m  p o dano  pello tę  obok  h a lucynac j i  w y s tę p u je  d o ś£ j  duże  
zw oln ien ie  tę tna ,  ba rd zo -  czę s to  bóle g ło w y ,  z a w r o t y  g łow y ,  
a  n a w e t  w y m io ty .  T e  o b ja w y  ub o czn e  b y ły  ta k  p r z y k re ,  że 
E 11 1 s z m u s z o n y  by l  z a rz u c ić  da lsze  b a d an ia  n ad  ty m  środk iem . 
B a d an ia  W  e i r, .M i t c h e 11 a  i E e li n e r  a, w y k o n a n e  na lu­
dziach, s t a ły  w  zu p e łn e j  zgodzie  z poprzedn iem i o b se rw a c ja m i .

B a d an ia  nad  „pe l lo te "  b y t y  b a rd z o  u trudnione ,  ze  w zg lędu  
na rz a d k o ść  m ate r ja lu .  Anhalon ium  Lewinii  jes t  b a rd z o  m ały m  
k a k tu s e m  g u b iąc y m  się w  p iask ac h  pus ty m ,  nigdzie  nie rośn ie  
w  d u ż y ch  skupien iach ,  p ró c z  t eg o  jes t  b a rd z o  p o d o b n y  do d ru ­
giego k a k tu s a  Anhalonium  Williamsii,  od k tó reg o  m oże  go od ­
różn ić  tyko  b a rd zo  w p r a w n e  oko  bo tan ika .

T ru d n o ść  d o s tan ia  m ate r ja lu  b y ła  p o w o d em ,  że do chwili  
obecnej  w y k o n a n o  s to su n k o w o  b a rd zo  m a ło  b a d ań  b io log icznych  
n ad  ty m  c ie k a w y m  su ro w c e m .  P i e r w s z e  b a d an ia  fa rm a k o lo g ic z ­
ne w y k o i ia i  L e w i  n, k tó r y  s tw ie rd z i ł ,  że  w y c ią g  z tego k a k tu s a  
w y w o łu je  ty p o w e  d r g a w k i  tęż c o w e  u żab .  L e w i n  z a p o c z ą t ­
k o w a ł  ró w n ie ż  badan ia  n ad  sk ła d em  ch em icz n y m  Anhalonium  
Lewinii ,  k tó re  p r o w a d z o n e  b y ły  dalej  p rz e z  H e f f t e r a  i do ­
p r o w a d z i ły  do w y k r y c i a  p a ru  a lka lo idów . W y k r y to  t a m :  anha-  
lonidynę, anlialoninę,  p e l l o t y n j , lop liophoryny ,  o ra z  m eskal iny .  
A lka lo idy  te  (p ró cz  jednej  ty lk o  m esk a l in y )  w y w o ł y w a ł y  u żab  
k u rc ze  tęż co w e ,  a  u s s a k ó w  d z ia ła ły  n a rk o ty czn ie .  Je d y n ie  
ty lko  m eska l ina  w y w o ły w a ł a  u ludzi w iz je  b a rw n e ,  (H e f f t e r). 
M eska l ina  w y w o ły w a ł a  u ludzi b a rw n e  ha lu cy n ac je  w z r o k o w e  
p r z y  zupełn ie  z a c h o w a n e j  św iad o m o śc i .  H a lu cy n a c je  te  w  p e w ­
nym  z ak re s ie  b y ły  podleg le  woli.  J a k o  o b ja w y  ubo czn e  H e f f t e r  
sp o s t r z e g a ł  zw oln ien ie  tę tna ,  ro z sze rz e n ie  ź ren ic ,  zanik zm y s łu  
czasu ,  (m inu ty  w y d a w a ły  mu się latami),  z a w r o t y  g ło w y ,  n u d ­
ności i bóle g iowy.

B a d a n ia  na  z w ie rz ę ta c h  w y k a z a ły ,  że  m eska l ina  nie je s t  dla 
nich z b y t  to k sy c zn a .  Z a o b s e r w o w a n o  ty lk o  p e w n ą  apa t ję  i s e n ­
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ność  z w ie rz ą t .  U żab  zna laz ł  H c f f t e r, że  m esk a l in a  w y w o łu je  
zwoln ien ie  b icia  se rca .

S p r a w a  ta bl iżej b y ła  o p r a c o w a n a  p rz e z  M ogilew ą,  k tó ra  
s tw ie rd z i ła ,  że  m esk a l in a  jes t  zw iąz k ie m  nietru .iącym  dla w y -  
' i o b n io n e g o  s e r c a  żab y  i w y w o łu je  ty lk o  zwoln ien ie  b icia  se rca .  

P r a c e  D l i  o n a  nad m esk a l in ą  nie d a ły  nic p ew n eg o ,  bo rob ione  
b y ły  na  n iec z y s ty c h  p re p a ra ta c h .

D a lsze  b a d a n ia  ch em ik ó w ,  z a p o c z ą tk o w a n e  p rz e z  H e f f t e- 
r a, m ia ły  za  zadan ie  us ta len ie  w zoru  c h em iczn eg o  m eska l iny .  
H e f f t e r p rz y p u sz c z a ł ,  że  m esk a l in a  jes t  a m in ą  p o ch o d n ą  trój-  
m e ty lp y ro g a l lo lu  i p ró b o w a ł  ją z s y n te ty z o w a ć .  S y n te z a  m e s k a ­
liny p o w io d ła  się  dop iero  S p a t h o w i  i tein., s a m e m  usta loną ,  
że m esk a l in a  j e s t / 3 - t ró jm e to k s y p y ro g a l lo le ty la m in ą ,  cho c iaż  z d ru ­
giej znów  s t r o n y  n ikom u nie uda ło  się  p o w tó rz y ć  s y n t e z y  m e ­
ska l iny  podanej  p rz e z  S p a  t h a.

W  os ta tn im  czas ie  dz ia łan ie  m esk a l in y  badali  bliżej 13 u- 
c b a n a n  i D o u g l a s  n a  z w ie rz ę ta c h  i na ludziach. S t w i e r ­
dzono, że  m eska l ina  je s t  a lka lo idem  dość  n ie to k sy c zn y m .  Ś m ie rć  
nas tęp u je  po  dość  d u ż y ch  d a w k ac h ,  w s k u te k  p o ra że n ia  o ś ro d k a  
od d e ch o w e g o .  M a łe  d a w k i  w y w o łu ją  p rz y śp ie sze n ie  o d d y ch an ia ,  
p r z y c z c m  o d d y c h an ie  s ta je  się  p ły tsze .  S p o s t r z e g a n o  ró w n ie ż  
zw oln ien ie  bicia se rca ,  o ra z  n ie z n a c z n y  w z r o s t  ciśn ienia  k rwi.  
W ię k sz e  d a w k i  w y w ie r a ły  dz ia łan ie  h am u jące  na  c a ły  n a rzą d  
r u c h o w y  z w ie rzęc ia ,  z a leżn e  od d z ia łan ia  na  o ś r o d k o w y  układ  
n e r w o w y .  U ludzi ob o k  h a lu c y n ac y j  w z r o k o w y c h ,  z a u w a ż o n o  
u boczne  o b jaw y  z a t ru c ia  pod p o s ta c ią  z a w r o t ó w  i b ó ló w  g ło­
w y ,  t r w a ją c y c h  czę s to  p a rę  dni (po sp o ż y c iu  d a w k i  0,2 g m e­
sk a l in y )  o raz  d e p re s ję  p sy ch iczn ą  p o łączo n ą  z  u rojeniam i.  Nie­
k ied y  po sp o ży c iu  m esk a l in y  w y s t ę p o w a ł y  d łu g o t r w a łe  w y m io ty .

B a d a n ia  psycho log iczne ,  p ro w a d z o n e  na ludziach, k tó ry m  
p o d an o  „per os"  a lbo p o d sk ó rn ie  m eskalinę ,  z a p o c z ą tk o w a ł  
K n a  u e r, a p row adz i l i  S  e r  k o, J a e n s c h ,  G u 11 m a n n, 
B e r i n g e r, a w os ta tn im  czas ie  M a y  e r-G  r o s s i S t e i n  
B a d an ia  te nie rz u c i ły  dużo  św ia t ła  na  s p r a w ę  lokalizacji  a n a ­
tom icznej  h a lucynac j i  m esk a l in o w y ch ,  ani też  p u n k tó w  u c h w y tu  
dz ia łan ia  te g o  leku w  o ś r o d k o w y m  uk ładz ie  n e r w o w y m .  B a d ac ze  
ci w y k a za l i ,  że  u ludzi z a t ru ty c h  m esk a l in ą  w y s tę p u je  zupełna  
d y so c jac ja ,  d ezo r ien ta c ja  w  czas ie  i p rz e s t rz en i ,  co sa m o  n a su ­
w a  już p rzy p u szc z en ie ,  że  a lkalo id  ten dz ia ła  na  w y ż s z e  ośrodki  
a so c ja cy jn e  kory i z w o jó w  p o d k o ro w y c h .

Z ad an iem  m oich p ra c  jes t  b a d an ie  fa rm ak o lo g iczn e  / .sy n te ­
ty z o w a n y c h  p rz ez em n ie  p o ch o d n y ch  m eskaliny ,  a b j  zbadać ,  jaka  
za leż n o ść  istnieje m ięd zy  b u d o w ą  chem iczną ,  a w ła sn o śc iam i  
fa rm ak o lo g iczn em i tych  z w ią z k ó w ,  i od czego  z a le ż y  ta  c ie k a ­
w a  w ła sn o ść  w y w o ły w a n i a  b a r w n y c h  h a lu c y n ac y j  w z ro k o w y c h .

B a d an ie  nad  dz ia łan iem  o t r z y m a n y c h  p rz ez em n ie  z w ią z k ó w  
im o ś ro d k o w y  ik ład  n e r w o w y  z o s ta w ia m  do późn ie jszego  o p r a ­
c o w an ia .  D o św iad c ze n ia  te  t r z e b a  b ędzie  p ro w a d z ić  na  lu­
dziach, na m a te r ja le  k l in icznym  c h o ry c h  ze zm ianam i w  o ś ro d ­
k o w y m  uk ładz ie  n e r w o w y m ,  b o  jedyn ie  ta  d ro g a  umożliwi lo­
k a l izac ję  sfer,  k tó re  w sp ó łd z ia ła ją  w  p o w s ta w a n iu  h a lu c y n ac y j  
b a r w n y c h .

P ie rw sz y m  p re p a ra te m ,  k t ó r y  p o d d a łem  badan iu  b io log icz­
nemu, b y ł a / ? - w e r a t r o l e ty l a m i n a ,  ró ż n ią ca  się  od m esk a l in y  b r a ­
kiem  jednej  g ru p y  m eto k sy lo w e j .  Z w iąz ek  ten  jes t  zb l iżony  
z s w e g o  w z o ru  ch em icz n eg o  do  a d rena liny .

c h o h c i i 2n h c h 3 c h 2c h , n h 2 C H 2C I I 2NH.
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A d r e n a l i n a  b e t a - W e r a t r o l e t y l a m i n a  M e s k a l in a

Z w z o ru  chem icznego  już  m o żn a  było przewidzieć ,  że  be ta -w e-  
ra t ro le ty la m in a  (podobnie  jak i m esk a l in a )  b ęd z ie  w y w ie r a ć  
dz ia łan ie  sy m p a ty k o to n ic z n c ,  z a leżn e  od g ru p y  c ty lam inow e j,  
do łączo n e j  do p ie rśc ien ia  b en ze n o w e g o .  D zia łan ie  to jednak  nie 
będzie  tak  silne, jak  a d ren a lin y ,  bo  o b y d w ie  g ru p y  feno low e  
p r e p a r a tu  s ą  z m e ty lo w a n e .  O b ecn o ść  d w ó c h  grup  m eto k sy lo -  
w y c l i  p r z y  p ierścieniu  b e n z e n o w y m  /? -w e ra t ro le ty la m in ą  zbliża 
ten  z w ią z e k  do m eskaliny .  N a su w a  się p rzy p u szc z en ie ,  ,.że s w o ­
is te  dz ia łan ie  m esk a l in y  na o ś ro d k o w y  u k ład  n e r w o w y ,  za leży  
p ra w d o p o d o b n ie  ud obecnośc i  w  niej g ru p  m e to k sy lo w y c h .

S y n te z a  ft-w e ra tro le ty la m in y .
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P ro d u k te m  w y j ś c io w y m  nasze j  s y n t e z y  b y ła  h a n d lo w a  w a-  
nillina, k tó rą  o s t ro żn ie  m e ty lo w a l i śm y  (w  s ł a b y m  ro z tw o rz e  
w odz ianu  p o tasu )  techniczny 111 s ia r c z a n e m  m ety lu ,  s t a r a j ą c  'się, 
ab y  c iep ło ta  m ie sz an in y  nie p r z e k r o c z y ła  60" C. O t r z y m a n y  su 
ro w y  o le is ty  a ld e h y d  w c r a t r o lo w y ,  b ez  d a ls zy c h  p rób  o c z y s z ­
czania ,  k o n d en so w a l iśm y  w  niskiej  c iep łocie  (nie w y ż e j  5" C) 
z n i t ro in e ta n em  w  obecnośc i  a lk o h o lo w e g o  ługu so d o w eg o .  P r o ­
d uk t  kondensac j i  w  n i tro -  3.4. d w u m e to k s y s ty r o l  k ry s ta l i z o w a ł  
b a rd zo  łatwo, z alkoholu .  T ą  d ro g ą  o t r z y m a l i śm y  c z y s ty  p ro ­
duk t  w  p ięk n y ch  żó ł ty c h  b laszkach ,  k tó ry  n a s tęp n ie  r e d u k o w a ­
l iśmy p y łem  c y n k o w y m  i k w a s e m  o c to w y m  w  r o z tw o rz e  a lk o ­
h o low ym , do p o c h o d n eg o  z w iąz k u  izOnitrozowegO, ten p o c hodny  
z w iąz ek  bez  d a ls ze g o  o c zy szc za n ia  p o d d a w a l i śm y  redukcji  
a m a lg am a te m  sodu  w  r o z tw o rz e  m ieszan in y  k w a s u  o c to w e g o  
z a lkoho lem  e ty lo w y m .  P r z e z  d e s ty lac ję  f rak c y jn ą  (w  w y so k ie j  
p różn i)  o t r z y m a n y c h  p r o d u k tó w  red u k c j i  d o s ta l i śm y  o le is tą  
b c ta -w e ra t ro le ty la m in ę .  O t r z y m a n ą  am inę  z o b o ję tn ia l iśm y  s ła b y m  
k w a se m  s i a r k o w y m ;  n as tępn ie  m ieszan in ę  o d p a r o w y w a l i ś m y  
w próżni,  p rz y c z c m  k ry s ta l izo w ał  s ia rczan  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y , .  
w  ł ad n y ch  b a rd zo  d o b rz e  ro z p u szc z a ln y ch  w  w o d z ie  k r y s z t a ł ­
kach, k r y s z t a ły  te po  p rz em y c iu  a lk o h o lem  su sz y l i śm y  w próżni 
nad k w a s e m  s ia rk o w y m .  R o z tw o r y  w o d n e  o t r z y m a n e g o  p re p a ­
ra tu  w y k a z y w a ł y  pH ró w n e  6,8—‘7,0.

B liższe  szczegóły  s y n te z y  podane  z o s tan ą  później  w  fachow ej  
l i te ra tu rze  chem icznej .

Do d o św ia d c ze ń  b io log icznych  u ż y w a l i ś m y  zasad n icz o  1% 
r o z tw o ru  s ia rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y .

T o k s y c z n o ś ć  dla b ia ły c h  m y s z y .

C elem  o k re ś len ia  śm ierte lne j  daw ki  s i a rcz an u  b e ta -w e ra t ro l ­
e ty la m in y  w s t r z y k iw a n o  pod sk ó rn ie  b ia ły m  m y sz o m  kole jne  d a w ­
ki 4% r o z tw o ru  p re p a ra tu .  P o  u p ły w ie  pięciu m inu t  po w s t r z y ­
knięciu  p re p a ra tu ,  o b s e r w o w a n o  u m y s z y  p e w n ą  ospa łość ,  z a ­
h a m o w an ie  ru c h o w e ,  k tó r e  u z w ie rz ą t ,  k tó r y m  w s t rz y k n ię to  
d a w k ę  m nie jszą  od  0,36 g p ro  kg, p rzech o d z i ło  po pa ru  godz i­
nach  b ez  śladit . Z w ie rz ę ta ,  k tó ry m  w s t r z y k n ię to  d a w k ę  p r e ­
p a ra tu  w ię k sz ą  od 0,36 g /kg  po upij  w ie  15—20 d o s t a w a ły  n a ­
padu d r g a w e k  ty p u  o p u sz k o w e g o ,  w re sz c ie  n a s tę p o w a ła  u nich 
śm ie rć  z p o w o d u  p o ra ż e n ia  o ś ro d k a  o d d e ch o w e g o .  P o  ustaniu
ru c h ó w  o d d e c h o w y c h  s e r c e  biło j e szcze  p r z e z  cza s  pew ien .

D a lsze  b a d an ia  w y k a z a ły ,  że  w s t r z y k u ją c  p o d sk ó rn ie  m y ­
sz o m  bardz ie j  ro zc ieńczone  ro z tw o ry  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y ,  jak  
np. 1% m o żn a  b y ło  w p r o w a d z a ć  w ię k s z ą  d a w k ę  p re p a r a tu  bez  
w y w o ły w a n ia  z e j ś c i a ś m i e r t e l n e g o  (np. 0,4 g/kg. b e ta - w e r a t r o l -  
e ty la m in a  o k a z a ła  się  ba rdz ie j  to k s y c z n ą  p r z y  w s tr z y k n ię c iu  
d o o t r z e w n o w e m  i do ży ln em ).  D a w k a  śm ie r te ln a  p r e p a r a tu  b y ła  
tu  p ięc iok ro tn ie  i dz ie s ięc io k ro tn ie  m nie jsz ą  od d a w k i  śm ie r te l ­
nej w p r o w a d z a n e j  d ro g ą  p o d sk ó rn ą .  W  z a łąc z o n y m  pro tokole
p odane  ‘.są w yn ik i  b a d an ia  to k sy czn o śc i  p r e p a r a tu  p o d a n eg o  d r o ­
gą  podsk ó rn ą .

T o k sy c z n o ś ć  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  dla  b ia łych  m y s z y  (podanej  
d ro g ą  p o d sk ó rn ą ) .

D a w k a  g / k g  z a s t r z y k
p o d s k  10%  r o z t w . p r e p .  0.1 0.2 0.3 0'35 0.36 0.4 0.45 0.50 0.6 0.8 1.0 
I lo śS '  m y s z e k  s a m c e ,
w a g a  19 d o  20 g  . . 1 2 2 2  4 4 4  1 1 1 1
P o  , + —30’ ż y j e  . . . . 1 2 2 2  3 0 0  0 0 0 0
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D zia łan ie  beta w c ra tro le ty la m in y  na k rą żen ie .

C iśn ien ie  krw i.
P o  d o ż y ln e m  w s trz y k n ięc iu  0,0001—0,001 g /k g  s ia rcz an u  be ta-  

w e ra t ro le ty la m in y  o b s e r w o w a n o  u k o tó w  dość  n a g ły  w z r o s t  
ciśn ien ia  k r w i  w y n o s z ą c y  do 50— 60 min E g .  N astępn ie  c iśnienie  
k rw i  opad a ło  b a rd z o  powoli i w r a c a ło  do n o rm y  dop iero  po 
jednej, a  n a w e t  n iekiedy dop iero  d w ó ch  godz inach .  R y c .  1 i 2.

O p isa n y  w z ro s t  c iśn ien ia  k r w i  w y s tę p o w a ł  ró w n ież ,  a  n a ­
w e t  n ieco  ba rd z ie j  dobitn ie ,  u k o tó w  d e k ap i to w an y c h ,  (a w ięc  
P u zb aw io n j  cli o ś ro d k a  n a c z y n io ru c h o w e g o ) ,  o ra z  n kota,  k tó ­
rem u  zn iszczo n o  rd z eń  k rę g o w y .

O b ję tości n a rzą d ó w .

B a d an ia  p rz e p ro w a d z o n o  na  k o ta c h  n a r k o ty z o w a n y c h  d a w k a
1,4 g /k g  u re tanu .  O b ję to ść  jelit, ś ledz iony ,  w ą t r o b y  i n e re k  r e ­
je s t ro w a n o  p rz y  p o m o c y  o n k o n ic t ró w  pow ie trzu}  ch Sch a fe ra .  
O b ję to ść  p rzedn ie j  k o ń c z y n y  k o ta  r e je s t r o w a n o  z w y k ł j  ni w o d ­
ny m  p le tySm ogra fem  k o ń c z y n o w y m .

O b ję to ść  k o ń c z y n y  p rzed n ie j ko ta . P o  d o ży ln em  w s t r z y k n ię ­
ciu d a w k i  0,002 g /kg o b s e r w o w a n o  u k o ta  w okres ie  w z ro s tu  
c iśn ienia  k rw i  n ieznaczne  zm nie jszan ie  się, b ą d ź  rzadz ie j  n ie ­
znaczn e  z w ię k sza n ie  się  objętości  p rzedn ie j  k o ń c zy n y .  W  okres ie  
obn iżan ia  -się c iśn ienia  k rw i  w y s tę p o w a ło  w y r a ź n e  z w ięk szen ie  
się ob ję tośc i  k o ń c zy n y  kota.

O b ję to ść  je lit c ienkich  ko ta . P o  d o ży ln em  w s trzy k n ięc iu  
0,008 g /kg s ia rcz an u  b c ta -w e ra t ro le ty la m in y  o b se rw o w an o  u kota  
w  o k re s ie  w z ro s tu  ciśn ienia  k rw i ,  zm nie jszan ie  się  objętości  pętli 
jeli t c ienkich  z am k n ię ty ch  w  •onkometrze .  W  o k re s ie  spadku  
ciśn ienia  krw'i, ob ję to ść  jelit  n ieco  p o w ię k sz y ła  się , j ed n a k o w o ż  
n a w e t  po p o w ro c ie  ciśn ienia  k rw i  do n o rm y  o b ję to ść  ta była  
m niejszą,  niż p rzed  w s t r z j  knięc iem  p re p a ra tu .

O b ję to ść  w ą iro b y  ko ta . P o  d o ży ln em  w s t rz y k n ię c iu  0,002 
g /kg  s ia rczan u  b e ta -w e ra i ro le ty la m in y ,  o b se rw o w an o  równolegle  
ze  w z r o s t e m  ciśnienia  k rw i  zm nie jszan ie  się  ob ję tośc i  l ew eg o  
ptatu w ą t ro b y ,  zam k n ię teg o  w  o n k o m etrze .  Mimo p o w ro tu  ci­
śn ien ia  k rw i  do n o rm y  ob ję to ść  w ą t r o b y  ko ta  b j  ta p rz e z  długi 
p rz ec ią g  czasu  m nie jsza  niż p rz e d  do św iad czen iem .

O b ję to ść  ś le d z io n y  ko la . D oży lne  w s t r z y k n ię c ie  0,004 g/kg 
M arczanu b e ta -w e ru t ro le ty la m in y  w y w o ły w a ł o  u k o ta  zm nie jszen ie  
się  objętości śledziony ,  p r z y c z e m  n o rm aln e  sk u rc z e  p e ry s ta l -  
ty c z n e  n a rzą d u  zanikał} zupełnie.  S k u r c z  ten  b y ł  b a rd z o  d łu ­
g o t rw a ły .  P o n o w n e  w s trzy k n ięc ie  0,004 g /k g  b e ta -w e ra t ro le ty la -  
m iny w y w o ły w a ł o  już ty lko  z m ian y  ob jętośc i  t eg o  n a rz ą d u  r ó w ­
nolegle  do zm ian  c iśnienia  k rw i .

O b ję to ść  n erk i ko ta . W  o k re s ie  w z ro s tu  c iśnienia  k rw i,  
w y w o ła n e g o  u k o ta  p rz ez  doży lne  w s tr z y k n ię c ie  0,002 g /kg  
s ia rczan u  b e ta - w e ru t ro le ty la m in y  o b s e r w o w a n o  w z r o s t  objętości  
nerk i  zam knię te j  w  o n k o m e trze .  D a lsze  z m ia n y  ob jętośc i  tego  
n a rz ą d u  nie p o s t ę p o w a ły  ró w n o le g le  do ciśn ienia  k rw i .  O b ję ­
to ść  ne rk i  u t r z y m y w a ła  się na  w y ż s z y m  poziom ie  mimo, że  ci­
śn ienie  k rw i  w ra c a ło  do  n o rm y .

P er frezja n a rzą d ó w .

P rep a ra t T ren d e len b u rg a . P e r fu z ja  r o z tw o ru  1/10000 s ia rczan u  
b e ta -w e ra t ro le ty lu m in y  p rzez  n a cz y n ia  ż a b y  w y w o ły w a ła  sk u rc z  
ty ch  n aczy ń ,  w y r a ż a j ą c y  się  zm nie jszonym  w y p ły w e m  ptynu  
z v e n a  abdom inalis .  S k u rcz , ,  ten  u t r z y m y w a ł  się  p rz e z  czas  
d łu ższy ,  m im o że  p rz e z  n acz y n ia  ż a b y  p rz ep u sz c za n o  św ie ż y  
p łyn  R ingera .  W y n ik i  p o dane  są w  n a s tę p u ją c y m  pro tokole .

D z iałan ie  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  na n a c z y n ia  żab y  
(prep .  T re n d e le n b u rg a ) .

Ż ab a  I.

C z as  Ilość kropli
sek. w 30 sek.

0 35 R inger
30 35
0 35 1/10000

30 30
60 28

120 22
180 17

0 18 R inger
30 18
60 18

120 1S

Ż ab a  II.

C z as Ilość kropli
sek. w  30 sek.

0 32 R inger
30 32

0 30 1/1000
30 21
60 15

120 12

P e r fu z ja  je lit i ie n k ic h  ko ta . P r z e z  je li ta  c ienkie  p rz e p u sz c z a ­
no c ie p ły  p ły n  R in g e ra  (38" C) n a s y c o n y  t lenem . P ł y n  w p r o w a ­
d zano  p rz e z  tę tn icę  k r e z k o w ą  gó rn ą ,  a  w y c ie k a ł  p rz e z  g a łą zk ę  
ż y ły  w ro tn e j .  C a ły  p re p a ra t  u m ie sz cz o n y  b y ł  w  te rm o s ta c ie .  P o  
w s tr z y k n ię c iu  (do ru rk i  d o p ro w a d z a ją c e j  p łyn  R in g era )  1 cm" 
1% s ia rcz an u  b e t a - w e r a t r o l e t y l a m i n y  z a o b s e r w o w a n o  w y b i tn e '  
zm n ie jszen ie  się w y p ł y w u  z ż y ły  w ro tn e j ,  k tó re  u t r z y m y w a ło  
się  p rz ez  cza s  d łuższy ,  m im o że  p rz e z  p r e p a r a t  p rzep u sz c za n o  
św ie ż j  p ły ń  R ingera .  W y n ik i  d o św ia d c ze n ia  poda je  z a łąc z o n y  
pro tokół.

Działanie  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  na n aczy n ia  jelita  kota.

C zas  W y p ły w  z ż y ły  w ro tn e j
' sek. i lość kropli na 30 sek.

0 45 R inger
30 45

0 45 1 cm" 1% s ia rczan u
30 43 b e ta -w e ra t ro le ty la m in j
60 40

120 32
180 32

0 ■ 32 1 cm" 1% s ia rczan u
30 23 b e ta -w e ra t ro le ty lu m in y
60 20

120 19
ISO 18
210 18

O b serw acja  n a c zy ń  w ło so w a ty c h  ża b y .

K u r a r y z o w a n y m  ż ab o m  w s t r z y k n ię to  d o 'g r z b i e to w e g o  w o rk a  
l im fa tycznego  po 0,01 g /kg  Siarczanu  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  w 3% 
ro z tw o rz e .  N as tępn ie  o b s e r w o w a n o  o f ta lm o sk o p em  n aczy n ia  
s ia tk ó w k i  o ra z  pod m ik ro s k o p em  n a cz y n ia  b ło n y  p ław nej ,  j ę z y ­
k a  i krezki .

O bserw acja  dna o ka  ża b y .  W  20 do 40' po w s trzy  km ęciu  
p r e p a r a tu  o b s e r w o w a n o  u ż a b y  w y r a ź n e  duże  zm nie jszen ie  się 
p rzek ro ju  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  s ia tk ó w k i  o k a  ż a b y .  S k u r c z  ten 
u t r z y m y w a ł  się  p rz e z  c z a s  b a rd z o  długi,  (do 1 godziny).

O bserw acja  p łe tw y .  W  10' po w s trzy k n ięc iu  w y s tą p i ł  sk u rc z  
tę tn iczek ,  ż y łe k  i n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  p łe tw y  żaby ,  tak ,  że 
m ie jscam i k rą że n ie  zo s ta ło  zupełn ie  z ah a m o w an e .

O b s e rw a c ja  j ę z y k a  i k re zk i  ż a b y  d a ła  w y n ik i  podobne .  
S k u rc z  n a cz y ń  w ło s o w a ty c h  u t r z y m y w a ł  s ię  p rz e z  cza s  b a rd zo  
długi.

P repara t Uule'a.

Kotu w agi 3000 g n a r k o ty z o w a n e m u  1,4 g /kg  u re ta n u  w s t r z y ­
k iw a n o  doży ln ie  ex tr .  secal is  co rnu ti  (10 cm"), aż  w s tr z y k n ię c ie  
0,1 cm 3 1/1000 a d ren a l in y  w y w o ły w a ł o  sp a d e k  ciśn ienia  k rw i.  
Kotu temu w s t rz y k n ię to  1 cm" 1% s ia rc z a n u  b e ta -w e ra t ro le ty la m i ­
ny. P o  w s tr z y k n ię c iu  o b s e r w o w a n o  k r ó tk o t r w a ły  n iezn aczn y  
sp a d e k  c iśnienia  k rw i.

D zia łan ie  b e ta -w e ra tro le ty la m in y  na serce.

P e r fu z ja  serca  ż a b y  m et. S truuba .

R o zcieńczen ie :  1/1000000 s ia rczan u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  w y ­
w o ły w a ło  p rz y sp ie sze n ie  bicia s e r c a  żaby .

R o zc ień czen ie  1/10000 p r e p a r a tu  w y w o ły w a ł o  zwoln ien ie  bi­
c ia  s e r c a  żab y .

R o zcieńczen ie  1/1000 p r e p a ra tu  zw aln ia ło  b icia  s e rc a  o ra z  
zm nie jsza ło  am pli tudę  s k u r c z ó w  se rc o w y c h .  Atropina  nie w y ­
w ie r a ł a  w p ł y w u  na r y t m  s k u r c z ó w  se rca .

R o zc ień czen ie  1/100 z a t r z y m y w a ł o  s e rc e  w  ro zk u rczu .
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P er fu z ja  serca  k ró lika  m e to d ą  L angen tlorfa .
R o zc ień czen ie  1/1000000, s ia rcz an u  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  

w y w o łu je  p rz y sp ie sze n ie  r y tm u  s k u r c z ó w  w y o s o b n io n e g o  s e rc a  
k ró l ika .

R o zc ień czen ie  1/10000 p r e p a r a tu  w y w o łu je  zw o ln ien ie  ry tm u  
sk u rc z ó w  w y o s o b n io n e g o  s e r c a  kró lika ,  o r a z  zm nie jszen ie  am pli­
tudy  sk u rc z u  mięśni kom ór ,  i lość  w y p ły w a ją c e g o  p ły n u  z ży ły  
w ieńcowej je s t  nieco z w ięk szo n a  (no rm aln ie  5,2 cm* pod w p ł y ­
w em  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  7,3 cm '1).

R o zc ień czen ie  1/100(1 w y w o łu j e  w y b i tn e  zw oln ien ie  ru c h ó w  
se rca  o ra z  w y b i tn e  obniżen ie  am p l i tu d y  sk u rc z ó w .  A trop ina  
w s tężen iu  1/100000 nic w y w ie r a  ż ad n e g o  w p ły w u  na r y tm  s k u r ­
czó w  se rca .

R o zc ień c z en ie  1/700 z a t r z y m u je  s e r c e  w  ro zk u rc z u .  P r z e ­
p ły w  p rz ez  n a cz y n ia  w ie ń c o w e  nieco zm nie jszo n y  (z 7,8 c m 3 na 
5,9 c m 1).

U'/p ły w  b e tu -w e ru tro le ty la m in y  na k r z y w ą  k u rd jo m c try c zn ą  
sercu  ko ta .

Do d o św ia d c ze ń  u ż y w a n o  k a rd io m e tru  H en d erso n a .  P o  do- 
ży lnem  w s trzy k n ięc iu  0,002- -0,005 g /kg  s ia rcz an u  b e ta -w era tro l -  
e ty la m in y  kotu  n a rk o ty z o w a n e m u  u re ta n e m  (1,0 g .kg)  z a o b s e rw o ­
w an o  w  o k re s ie  w z ro s tu  ciśn ienia  k rw i  n iezn aczn e  z w ięk szen ie  
am pli tudy  s k u r c z ó w  se rca ,  n iezn aczn e  z w ięk sze n ie  ob ję tośc i  se rca  
o ra z  m ie rne  p rz y sp ie sze n ie  pulsacji s e r c o w y c h .  Z m ia n y  te są 
d ość  k ró tk o trw a łe  i se rce  w ra c a  b a rd zo  sz y b k o  do n o rm y  (Ryc. I).

P rep a ra t se rc o w o -p łu cn y  S tarlinga .
D o św iad czen ia  te w y k o n a n o  na koc ie  n a r k o ty z o w a n y m  clilo- 

ra lozu  w a g i  2800 g (ch lo ra loza  0,1 g /kg).  Z a s to s o w a n o  tu o r y ­
ginalna  m eto d ę  S ta r l in g a ,  o p r a c o w a n a  dla psów . W p ro w a d z o n o  
p e w n e  z m ia n y  ze w zg lęd u  na to, że  d o św iad czen ia  b y ły  w y k o ­
nane  na z w ie rzęc iu  m n ie jszem  od psa .  Kaniula  tę tn icza  u m iesz ­
c zo n a  z o s ta ła  w  tuku a o r ty ,  kaniula  ży ln a  w  ży le  g łó w n e j  górne j.  
Kaniula tę tn icza  m ia ła  odga łęz ien ie  do pom iaru  c iśn ien ia  k rw i  
tę tn iczego ,  kan iu la  ży ln a  do pom iaru  ciśn ienia  ży lnego .  P r ó c z  
tego  d o łąc zo n o  m a n o m e tr y  do  p rz ed s io n k a  l ew eg o  i do tę tn icy  
p łucnej  celem  p o m ia ru  c iśn ień  k rw i .  O p ó r  z e w n ę t r z n y  obiegu  k rw i  
n a re g u lo w a n o  na 7U mm Hg (zc ieśn ionym  t lenem ),  w  o b w ó d  z e ­
w n ę t r z n y  p o z a  sp ira la  s łu ż ą c a  do n a g rz e w a n ia  k rw i  w łą cz o n o  
a p a r a t  D ixona  do re jes t rac j i  ob ję tośc i  k rw i  p rz e p ły w a ją c e j  
w  jed n o s tc e  czasu .

P o  w p ro w a d z e n iu  do u k ładu  ż y ln e g o  p re p a ra tu  S ta r l in g a  
0,1 cm 3 1 % r o z tw o ru  s ia rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  z a o b s e rw o ­
w a n o :  w z r o s t  c iśn ien ia  k rw i  w  ao rcie ,  n ie z n a c z n y  w z r o s t  c iśn ie­
nia k rw i  w  tę tn icy  p łucne j ,  n iez n ac z n y  sp a d e k  c iśn ienia  żylnego.  
O b ję to ść  sk u r c z o w a  k o m o ry  lew ej  (i lość k rw i  w y r z u c a n a  za  j e d ­
n y m  s k u r c z e m  z k o m o ry  lewej)  w y k a z y w a ł a  n iezn aczn e  z w ię k ­
szenie .

P o  z a s t rz y k n ię c iu  0,6 c n r1 r o z tw o ru  p r e p a ra tu  z a o b s e r w o w a n o  
w z r o s t  c iśn ien ia  ży lnego ,  sp a d e k  c iśnieniu tę tn iczeg o  tak  w  ao rc ie  
jak  i w  tę tn icy  p łucnej  o ra z  zm nie jszen ie  się ob ję tośc i  sk u r c z o ­
wej k o m o ry  lewej.

* * *

D ziałan ie  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  na  k rą że n ie  p rz y p o m in a  
z wielu w zg lęd ó w  dz ia łan ie  ad ren a l in y .  W  odróżn ien iu  od a d ren a l i ­

ny  b e ta -w e ra t ro le ty la m in a  w y w ie ra  w  m ały ch  daw kac l i  n ieznaczne  
ty lko  d z ia łan ie  na  funkcję  serca .  Małe  d aw k i  w y w o łu ją  w stosunku  
do  se rca  żab y  i s s a k a  s łabe  d z ia łan ie  sy m p a ty k o to n icz n e ,  w y r a ż a ­
jące  się  p rzy sp ieszen iem  ry tm u  sk u rc zó w  se rc a  o raz  n ieznacznem  
zw iększen iem  am p l i tu d y  sku rczow ej .  D aw k i  w iększe  w y w ie ra ją  
dz ia łan ie  szkod l iw e  n a  m ięsień se rc o w y  w y r a ż a j ą c e  się  w p ie rw ­
sz y m  rzędz ie  d z ia łan iem  na a p a r a t  a u to n o m iczn y  se rca .  D z iałan ie  
to wiedzie  do  zw oln ien ia  bicia se rc a  i do  zm nie jszen ia  am pli tudy  
sk u rczó w  se rca .  Zwolnienie  to w y w o ła n e  jes t  zm ian am i  w e w ra ż l i ­
wości i p rzew o d n ic tw ie  zw ojów  au to n o m iczn y ch  se rca ,  bo nie ulega 
zmianie  pod w p ły w e m  a tro p in y .  P o  w p ro w ad zen iu  w ięk szy ch  d a ­
wek p re p a ra tu  do  us t ro ju  zw ie rzęceg o  w y s tę p u je  d e p re s ja  funkcji  
s e rca ;  ob ję tość  sk u rc z o w a  se rca  i w y d a jn o ść  s e rc a  zm nie jsza ją  się 
(prep.  S ta r l in g a ) ,  tak  z pow odu  zw oln ien ia  r y tm u  sk u rc zó w  se rca  
ja k  i z  p ow odu  zm nie jszen ia  się  objętości sk u rczo w ej  k o m ó r  s e r ­
co w y ch  jak o  w y n ik  depresj i  sam eg o  m ięśn ia  se rcow ego .  Duże  
daw ki b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  p o ra ż a ją  mięsień  s e rc o w y  z a t r z y m u ­
ją c  s e rc e  w  ro zk u rczu .  D z iałan ie  d e p re sy jn e  b e ta - w e r a t r o l c ty la -  
miny  na s e rc e  jes t  p r z y c z y n ą  obniżen ia  c iśn ien ia  k rw i ,  o b s e r w o ­
w a n e g o  po w s tr z y k n ię c iu  doży ln y ch  d u ż y ch  d a w e k  p re p a ra tu .

B e ta - w e r a t r o le ty la m in a  w s t r z y k n ię t a  doży ln ie  w y w o łu je  dość  
d u ż y  w z ro s t  c iśn ienia  krwi.  Z p o p rzed n ieg o  w yn ika ,  że w z ro s t  
ten nie m oże  za leżeć  od dz ia łan ia  na  serce .  Z a leży  on od sku rczu  
n aczy ń  k rw io n o śn y c h  na rządów ' j a m y  b rz u szn e j :  jelit, w ą t ro b y  
i śledziony .  S k u rc z  ten z a leżn y  jes t  od d z ia łan ia  na  s a m ą  śc ianę

R yc .  1.
K rz y w a  k a rd io m e t ry c z n a  i k r z y w a  ciśnienia  krwi k o ta  n a r k o ty ­
z o w a n e g o  u re ta n em  (1,4 g /kg) po d o ży ln em  w s t r z y k n ięc iu  I c in3 

\%  ro z tw o ru  s ia rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y .
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naczyń  krw ionośny  Cli, bo w y s tę p u je  ró w n ież  w na rzadac l i  w y o so b ­
nionych, w s k az u ją  (na to d o św ia d c ze n ia  p e r fu /y jn c ) .

P r z e z  po rażen ie  zakończeń  n e rw ó w  wspńłCzulnych w y w o łu ­
jących  sk u rcz  mięśni g ładkich  n a c z y ń  p rz y  p o m o cy  alka lo idów 
sp o ry szu  udato  się  w v w o ta ć  sp ad ek  c iśnhmia  k rw i  po z a s t r z y k -  
nięciu be ta -w era tro le ty  lam iny. M a m y  tu an a lo g ię  do dz ia łan ia  
ad rena liny .  M o ż e m y  tw ierdz ić ,  Że podobn ie  jak a d ren a l in a  b e ta -  
w e ra t ro le ty la m in a  w y w o łu je  z ad rażn ien ie  z ak o ń czeń  w sp ó łczu l-  
nych  nacz j  ń i to jes t  p o w o d e m  sk u rczu  n acz y n io w eg o ,  o raz  
w z ro s tu  c iśnienia  k rw i.

B e ta -w e ra t ro le ty la m in a  d z ia ła  k u rc zą co  na w sz y s tk ie  n a cz y n ia  
us tro ju  z w y ją tk ie m  jedyn ie  n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  se rca ,  k tó re  ro z ­
s z e rz a .  J e d n a k o w o ż  dz ia łan ie  to jes t  b a rd z o  r ó ż n e  w  ró żn y ch  
o dc inkach  c iała.  S i lny  sk u rc z  w y s tę p u je  w  n a czy n iach  n a rz ą d ó w  
jam y  brzuszne j ,  a w ię c  p r z e d e w s z y s tk i e m  w  n acz y n ia c h  jelit 
i w ątroby '.  Masy k rw i  w y p c h n ię te  z jam y  b rz u sz n e j  p r z e m ie sz ­
czone  są  na obw ód ,  w iec  do s k ó r y  i mięśni, k tó re  w  d rug im  o k r e ­
sie dz ia łan ia  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  u leg a ją  b iernem u rozsze rzen iu  
( t o  p o w o d u je  w z r o s t  ob ję tośc i  ko ń czy n  kota) .  M echan izm  w z ro s tu  
ob ję tośc i  n e rek  w  o k re s ie  w z r o s tu  c iśn ien ia  k r w i  po w s t r z y k ­
nięciu b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  p ra w d o p o d o b n ie  je s t  ana log iczny .  
S k u rc z  ś led z io n y  zdaje  się  za leż e ć  w dużej  m ie rze  od c zy n n eg o  
sk u rc zu  mięśni g ładk ich  tego n a rzą d u  w y w o ła n e g o  p rzez  sy m p a -  
tv k o to n iczn e  dz ia łan ie  p re p a ra tu .

W  odróżnien iu  od  d z ia łan ia  a d re n a l in y  b e ta -w e ra t ro le ty la m in a  
w y w o łu je  b a rd z o  d łu g o t rw a łą  z w y ż k ę  c iśn ien ia  k rw i ,  b a rd zo  
d łu g o t r w a ły  sk u rc z  n a czy ń  w ą t r o b y  i jelit. K rz y w a  ciśnienia  k rw i  
po w s tr z y k n ię c iu  d o ży ln em  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  p rzy p o m in a  
bardzie j  sw ą  fo rm ą  k r z y w ą  c iśnienia  k rw i  po p i tu i t ryn ie  niż k r z y ­
w ą  ad ren a lm o w ą .  Z g ó ry  m o żn a  przy pnsz_azaić, że b e ta - w e r a t r o l e ty ­
lam ina  n iep o s iad a jąca  w o ln y c h  g rup  f e n o lo w y ch  nie u lega  tak 
Szybko ro z p ad o w i  w  ustro ju  jak  ad rena lina .  Z drug iej  s t ro n y  
o b se rw a c je  nad  naczy n iam i w lo so w a te m i  żab  w sk az u ją ,  że 
h e ta -w era tro le ty d am in a  w  odróżn ien iu  od adrenaliny , yyywołuje 
dość  d łu g o t r w a ły  sk u rc z  ty ch że .  To  m o że  w  zupełnośc i  t ló m a cz y ć  
analog.ię między k r z y w e m i  c iśnienia  k rw i  po z a s t r z y k u  tego 
zw iąz k u  i p i tu i t ry n y .

Jeden  z o t r z y m a n y c h  p r e p a ra tó w  be ta-yyera tro le ty lam iny  w y ­
woła!  nam  dość  d uży  sp ad ek  c iśnienia  k rw i  .za leżn y  od ro z sz e ­
rzen ia  n a cz y ń  je l i tow ych .

P o  d w u k ro tn e j  rek ry s ta l izac j i  w ła sn o śc i  te zn iknę ły  i p re p a ra t  
w y w o ły w a ł  w z r o s t  c iśnienia  k rw i .  P o d e j r z e w a ć  m usim y ,  że p r e ­
p a ra t  ten z aw ie ra !  jak ieś  bliżej n ieznane  z a n iec z y sz cz en ia  d z ia ­
ła jące  a n tag o n is ty czn ie .

D zia łan ie  b e ta -w e ra tro le ty la m in \ na o d d ychan ie .

P n  w s trzy k n ięc iu  d o ży ln em  0,0005 g 'k g  s ia rcz an u  b e ta -w e ra -  
t ro le ty la m in y  zao b se rw o w an o  yy okres ie  w zrostu  ciśn ienia  krwi 
zwoln ien ie  od d y ch an ia ,  w  o k re s ie  z aś  p o w ro tu  ciśnienia k rw i  do 
n o rm y  pog łęb ien ie  i p rz y sp ie sze n ie  o d d y ch an ia  o raz  p o w ró t  do 
n o rm y .

D ziałanie  b e ta -w e ra tro le ty la m in y  na o sk rze la  ko ta .

D ośw iadczen ia  te w y k o n a n o  na d e k a p i to w a n y m  kocie .  O bję­
to ść  p łucną  r e je s t ro w a n o  m e to d ą  Jack so n a .

P o  d o ż y ln y m  z a s t r z y k u  0,005 g /kg  s i a rcz an u  b e t a - w e r a t r o l e t y ­
laminy' o b s e r w o w a n o  n iezn aczn e  zw ięk sze n ie  się objętości  płucnej.

Kotu z a s t r z y k n ię to  dożylnie  0,00005 g /kg  b r o m o w o d o rk u  a r e ­
koliny  w s k u te k  czego  w y s tą p i ł  dość  s ilny  sk u rc z  osk rze l i  i zmnie j­
szen ie  się ob ję tośc i  płuc.  N as tępn ie  w s t r z y k n ię to  dożydnic 0,01 
g /kg  s ia rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y .  W ’ s tąp iło  b a rd zo  silne 
z w ięk szen ie  ob ję tośc i  płuc, k tó re  nie d a w a ło  s ię  p o k o n a ć  z a s t r z y ­
kiem  0,00001 g /kg  histaminy b ą d ź  0,01 g /kg  ch lorku  baru .

B e ta - w e r a t r o l e ty la m in a  w y w ie r a  na o ś ro d e k  o d d e c h o w y  dz ia ­
łanie b a rd zo  zbliżone do dz ia łan ia  meskaliny'.  M ałe  d aw k i  p o b u ­
d z a ją  o ddychan ie ,  duże  jak np. 0,4 g /kg  u m yszy ' w y w o łu ją  po ­
rażen ie  o ś ro d k a  o d d ech o w eg o .

B e ta -w e ra t ro le ty la m in a  z a s t r z y k n ię ta  doży ln ie  ko tu  w y w o łu je  
u niego ro zsze rzen ie  oskrzeli .  D zia łan ie  to podobnie  .rak to ma 
miejsce z a d ren a l in ą  zależne  jes t  od zad ra żn ie n ia  sy m p a ty c z n y c h  
zakończeń  n e rw o w y c h  w  g ładkich  m ięśn iach  oskrzeli ,  w sku tek  tego 
napięcie  tom&żne ty ch że  mięśni zm nie jsza  się i n as tępu je  ro z sz e ­
rzen ie  oskrzeli .  W  odróżn ien iu  od a d ren a l in y  ro zsze rzen ie  oskrzeli  
w y w o ła n e  p rz e z  b e ta -w e ra t ro le ty la m in p  je s t  b a rd zo  d łu g o trw a le  
i nie ła tw o  da je  się  pokonać  p rz ez  <J#ałttnje ś ro d k ó w  d z ia ła ją ­
cy ch  a n tag o n is ty czn ie ,  tak  na  sa m e  m ięśnie  g ładk ie  (histamina, 
b a r )  jak i na zak o ń czen ia  n e r w o w e  (arekolina) .

D ziałanie b e ta -w e ra tro le ty la m in y  na p o zio m  cu kru  w e krw i.

P o  p o d sk ó rn y m  z a s t r z y k u  0,026 g /kg  s ia rcz an u  be ta -w era tro l-  
e ty la m in y  o b se rw o w an o  u k ró ł ik a . .d łu g o trw a łą  hy p e rg lik em ję  yvy - 
s tę p u ją c ą  już w  pół god z in y  po z a s t r z y k u .  H \  pcrg likem ja  ta  z a ­
leżna  je s t  od mobilizacji g l ikogenu w  w ą t r o b ie ;  od p ro c e só w  gii- 
kogeno lizy  w y w o ła n y ch  przez  ten p re p a ra t .  W sk a z u je  na  to o r ien ­
tac y jn e  d o św iad czen ie  perfuzji w ą t r o b y  żaby .  P n  dodaniu  1/10000 
s ia rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la in in y  do p łynu  s łużącego  do perfuzjJ 
z a o b s e r w o w a n o  z jaw ien ie  się  g lu k o zy  w  p łyn ie  w y c ie k a ją c y m  
z ren a  ca va  in ier. B e ta -w e ra t ro le ty la m in a  dz ia ła  tu zupełnie po ­
dobnie  ja k  a d ren a lin y .  W y n ik i  d o św iad czeń  p oda je  n a s tęp u jąc y  
p ro tokół.

Z aw a r to ść  cu k ru  w e k rw i  k ró l ik ó w  po p o d sk ó rn y m  z as t r z y k u  
0,026 g /kg  s ia rczan u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y .

Królik I.

C zab ■! ■ G lukoza  %
0 godzin  0,160 p rz ed  w s trzy k n ięc iem

0.5 godzin  0.305 0,026 g /kg  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y
1.0 godzin  0,382
1,5 godzin  0,381

Królik II

C z a s  G lukoza  %
0 godzin 0,14,3 p rzed  w s tr z y k n ię c ie m

0,5 godzin 0,254 0,026 g /kg  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y
1.0 godzin  0,350
2.0 godzin  0,370
3.0 godzin  0,320

R yc .  2.
K rz y w a  objętości płuc  d ek ap i to w an eg o  k o ta  (k tó rem u  uprzednio  
w p ro w ad zo n o  0,1 cm 1/1000 ro z tw o ru  b ro m o w o d o rk u  a rek o l in y  ce ­
lem w y w o ła n i a  sk u rc zu  oskrzeli)  po w s tr z y k n ię c iu  d o ż y ln e m  1 cnr1 

2%  r o z tw o ru  s ia rcz an u  b e t a - w e r a t r o l e t y l a m in j .

D ziałanie beta  w ra tro le ty la m m y  na  o rg a n y  za w ie ra ją ce  m ięśn ie
g ła d kie .

W y o so b n io n a  m acica  kró lika .
W  rozcieńczen iu  1/60000 s ia rcz an  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  w y ­

wołuje  p rz y sp ie sze n ie  p e r y s ta l ty k i  w y o so b n io n e j  m ac icy  szczu ra  
o ra z  n iezn aczn y  sp ad ek  jej napięcia  fonicznego.

W  ro zc ieńczen iu  1/10000 ten ż e  p r e p a r a t  w y w o łu j e  w y b i tn y  
sp a d e k  nap ięcia  fon icznego  w y o so b n io n e j  m ac icy  szczura .

W  rozcieńczeniu  1/5000 s ia rc z a n  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  w y ­
wołuje  b a rd zo  Wybitny sp a d e k  nap ięc ia  fonicznego wyosobnionej  
m ac icy  sz c z u ra  i zupe łne  z ah a m o w a n ie  jej p e ry s ta l ty k i .

W y o so b n io n e  je lito  k ró lika .
R e je s t ro w a n o  ruchy  pod łużnych  mięśni w y osobn ionego  jelita  

królika .  S ia rc z a n  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  w  stężeniu  1/60000 zw ięk ­
sza ł  am pli tudę  s k u r c z ó w  w y o so b n io n e g o  jelita  król ika .  P ró c z  
tego  p e r y s t a l t y k a  je l i tow a s t a w a ła  się  n ie reg u la rn a .  S k u rc z e  w y ­
s t ę p o w a ły  o k re so w o  ra z  w y ż sz e ,  r a z  niższe .
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T e n ż e  sam  p r e p a r a t  w y w o ły w a ł  w  ro zc ieńczen iu  1/25000 
obok p o w y ż e j  op isan y ch  zm ian  n ie z n a c z n y  w z r o s t  nap ięcia  to ­
n icznego  m ięśn ia  jelita.

P o c z y n a ją c  od ro z c ień czen ia  p r e p a r a tu  1/10000 o b s e r w o w a n o  
sp ad ek  napięcia  ton iczn eg o  jelita .

P o c z y n a j ą c  od ro z c ień c z en ia  1/6000 obok  spadku  nap ięcia  
ton icznego  o b s e r w o w a n o  zw o ln ien ie  p c r y s ta l ty k i  jeli towej.

W resz c ie  rozcieńczenie  1/2000 h a m o w ało  zupełnie  ru c h y  j e ­
lita. D oda tek  2 kropli 1% c h lo ro w o d o rk u  p i lokarp iny  w y w o ł y ­
w a ł  d u ż y  s k u rc z  jelita , j e d n a k o w o ż  p c r y s t a l t y k a  je l i tow a  nic 
w r a c a ł a  do no rm y.

J e lito  c ien k ie  ko ta  „in situ" .
R e je s t r o w a n o  ru c h y  mięśni o k r ę ż n y c h  je li ta  c ienk iego  kota  

s to su jąc  e n te ro g ra f  b a lo n ik o w y .
D o ż y ln y  z a s t r z y k  0,0017 g /k g  s ia rczan u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  

w y w o ł y w a ł  sp a d e k  nap ięc ia  ton icznego  jelita  o ra z  h a m o w a ł  na 
czas  pew ien  p e r y s ta l ty k ę  je l i tow ą .  Na z a s t r z y k  0.1 cni3 \%  r o z ­
tw o ru  c h lo ro w o d o rk u  p ilo k a rp in y  jeli to  r e a g o w a ło  sk u rc ze m .

T em u ż  kotu w s t r z y k iw a n o  e x t r a c tu m  secalis  co rnu ti  do 
cli wili, aż  z a s t r z y k  0,3 cm 3 1/1000 r o z tw o ru  a d ren a l in y  w y w o ­
ły w a ł  spadek  c iśn ien ia  k rw i.  Kotu tem u w s t r z y k n ię to  0,003 g /kg  
s ia rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y .

O b o k  spadku  ciśnienia  k rw i  z a o b s e r w o w a n o  z w ięk szen ie  się 
nap ięcia  ton icznego  jelita  i n iezn aczn e  pogłęb ien ie  p c ry s ta l ty k i .

R yc .  3.
R e je s t rac ja  ru c h ó w  jeli ta  c ienk iego  (m et.  b a lo n ik o w a )  o ra z  c iś ­
nienia  k rw i  k o ta  n a r k o ty z o w a n e g o  ch lo ra lozą .  Z m ian y  o b s e r w o ­
w an e  po z a s t r z y k u  0,5 cm 3 1 % s ia r c z a n u  be ta -w e ra t ro le ty la m in y .

P ęc h erz  k o ta  „in situ" .
R eje s t rac ję  ru c h ó w  p ę c h e rz a  u sk u teczn io n o  p rz y  p o m o cy  

t rasm is j i  w odne j .
Z a s t r z y k  d o ż y ln y  0,002 g /kg  s i a rcz an u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  

w y w o ły w a ł  ró w n o leg le  z z w y ż k ą  ciśn ienia  k rw i,  zm nie jszen ie  się 
ob ję tośc i  p ę ch e rza  z a leżn e  od  sk u rc zu  ton icznego  mięśni p ę c h e ­
r z o w y c h  o ra z  dość  d łu g o t rw a łe  z m n ie jszen ie  p e ry s ta l ty k i  pę ­
ch e rz o w e j .  P o  u p ły w ie  15—20 m inut  ru c h y  p ę c h e rz a  w r a c a ły  do 
no rm y .

Źren ica  oka  ża b y .
W y c ię t e  oko żab y ,  um ieszczo n o  w  ro z tw o rz e  1/1000 s ia rcz an u  

b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y .  P r z y  p o ró w n a n iu  z d rug iem  okiem 
um icszczo n cm  w  p łyn ie  R in g e ra  z a o b s e r w o w a n o  ro z sze rz en ie  
ź ren icy .

Źrenica  o ka  kota .
Kotu n a r k o ty z o w a n e m u  c h lo ra zo lą  (0,1 g /kg) w s t r z y k n ię to  

do p rzedn ie j  k o m o ry  o k a  0,05 cm 3 1% r o z tw o ru  s ia rcz an u  be ta -  
w e ra t ro le ty la m in y .  W  p o ró w n a n iu  z  ok iem  n o rm aln em  z a o b s e r ­
w o w a n o  s k u rc z  ź re n ic y  o k a  po b e ta -w e ra t ro le ty la m in ie .

W  s tosunku  do o r g a n ó w  z a w ie r a ją c y c h  m ięśn ie  gładkie  
b e ta -w e ra t ro le ty la m in a  z a c h o w u je  się podobnie  jak  ad rena lina .  W y ­
w o łu je  ona r o z k u rc z  w y o so b n io n e j  m a c ic y  sz czu ra ,  sk u rc z  w y ­
osobn ione j  m a c ic y  kró l ika ,  r o z k u rc z  i z a h a m o w a n ie  p e ry s ta l ty k i  
mięśni p o d łu ż n y c h  i p o p rz e c z n y c h  jeli t  i p ę ch e rza ,  p rz y c z e m  
s tw ie rd zo n o ,  że  o r g a n y  te re ag u ją  d o b rz e  na  środk i  z a d r a ż n ia ­
jące  ich z a k o ń c ze n ia  p a r a s y m p a ty c z n e  n. p. na  p ilokarp inę.  W s k a ­
zu je  to że  z a h a m o w a n ie  ru c h ó w  ty c h  o r g a n ó w  nic j e s t  za leżne  
od  p o ra że n ia  p rz ez  b e ta -w e ra t ro le ty la m in ę  ich m ięśni  gładkich. Z a ­
h a m o w a n ie  to  z a le ż y  od p o d ra żn ien ia  z a k o ń c ze ń  sy m p a ty c z n y c h  
ty ch  o rg a n ó w .  O b s e rw u je m y  zupełna  an a lo g ję  m ię d z y  b e ta -w e ra -  
t ro le ty la m in ą  i a d ren a lin ą ,  c h o c iaż  dz ia łan ie  p ie rw sze j  jes t  w i e ­
lok ro tn ie  s łabsze.  Małe  daw ki  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  w y w o łu ją  
sk u rc z  mięśni g ładkich  p ę c h e r z a  i jelit, podobn ie  jelita  z a t ru te  
dużem i d a w k am i  a lk a lo id ó w  sp o ry s z u  re ag u ją  sk u rc z e m  na dz ia ­
łanie  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y .

O b s e rw ac je  te  p o tw ie rd z a ją  h ipotezę,  że  b e ta -w e ra t ro le ty la m in a  
dz ia ła  d ra żn iąc o  na z a k o ń c ze n ia  s y m p a ty c z n e  w  m ięśn iach  g ła d ­
kich o rg a n ó w .

Ź ren ica  o k a  ż a b y  re ag u je  na  b e ta -w e ra t ro le ty la m in ę  r o z k u r ­
czem . a  w ię c  z a c h o w u je  się  ana log iczn ie  jak w  s to su n k u  do 
a d ren a lin y .  Ź ren ica  o k a  k o ta  reag u je  na  b e ta -w e ra t ro le ty la m in c  
sk u rc ze m  a w ię c  inacze j  niż  n a  ad rena linę .  S p r a w a  ta w y m a g a ć  
b ęd z ie  sp ec ja ln eg o  o p ra co w a n ia .

D z ia łan ie  s y s te m o w e  n a tu ra ln e j  m esk a l in y  jes t  jeszcze  b a r ­
dzo n ied o k ład n ie  o p ra c o w a n e .  W  p iśm ien ic tw ie  nie z na leź l iśm y  
d o k ład n e j  a n a l izy  fa rm ak o lo g iczn e j  dz ia łan ia  m esk a l in y  na o r g a ­
nizm z w ie rz ę c y .  Z d ość  n ie l icznych  o b s c r w a c y j  zmian z a c h o ­
d z ą c y c h  w  k rą ż e n iu  i od d y ch an iu  z w ie rz ą t ,  k tó r y m  podano  m e ­
skalinę ,  w y n ik a ,  że  dz ia łan ie  m e sk a l in y  na c zy n n o śc i  fizjologicz­
ne o rg an izm u  jes t  id en ty c zn e  z dz ia łan iem  fa rm a k o d y n am icz n em  
b e ta - w e r a t r o le ty la m in y .

B e ta -w e ra t ro le ty la m in a  i m esk a l in a  są  dla zw ie rz ą t  c ia łami 
dość  n ie t ru jącem i.  D a w k a  śm ier te lna  s ia rcz an u  m esk a l in y  w s t r z y ­
k n ię tego  p o d sk ó rn ie  w y n o s i  oko ło  0,5 g/kg. D a w k a  ta jes t  p ra w ie  
r ó w n a  zna lez ionej  p rz e z  nas  dla m y s z y  d a w c e  śm ie r te ln e j  s i a r ­
czanu  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  w y n o s z ą c e j  0,4 g/kg. P r z y c z y n ą  
śmierci s s ak ó w  po podaniu  m e sk a l in y  jak  i po b e ta -w e ra t ro le ty la ­
minie jes t  p o ra że n ie  o ś ro d k a  o d d ech o w eg o .

O b ra z y  za t ru c ia  s s a k ó w  m esk a l in ą  i b e ta -w e ra t ro le ty la m in a  są 
id en ty c zn e .  U z w ie r z ą t  w y s tę p u je  apa t ja  i z a h a m o w a n ie  w  sfe­
r z e  ru c h o w e j .

B e ta - w e r a t r o l e ty la m in a  podobn ie  do m eska l iny  w y w o łu je  
z w y ż k ę  c iśnienia  k rw i .  Ciśnienie  k rw i  po z a s t r z y k u  tych  a lk a lo ­
id ó w  u t r z \  m uje  się  p rz e z  c z a s  d łu ższy  na w y so k im  poziomie. 
K rzy w e  c iśn ien ia  k rw i po z a s t r z y k u  m esk a l in y  i b e ta -w e ra t ro le ty ­
lam iny  są  id en ty c zn e  co do fo rm y ,  a ró żn ią  się  zasad n icz o  od 
k r z y w e j  c iśn ien ia  k rw i  po ad rena lin ie .  B a d an ia  n a sz e  w y k a z a ły ,  
że z w y ż k a  ciśn ienia  krwi po  z a s t r z y k u  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  w y ­
w o ła n a  je s t  sk u rc ze m  tę tn ic  ż y ł  i n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  o r g a ­
n ó w  ja m y  b rzu szn e j .  B e ta - w e r a t r o le ty la m in a  drażn i  z akończen ia  
sy m p a ty c z n e  n a cz y ń  k r w io n o śn y c h  p o b u d za jąc  ich m ięśn ió w k ę  
do sku rczu .

O b s e r w a c je  innych  o r g a n ó w  z a w ie ra ją c y c h  mięśnie  gładkie  
p o tw ie rd z i ły  w  zupełnośc i  sy m p a ty k o to n ic z n e  w ła sn o śc i  b e ta -w e -  
r a t ro le ty lam in y .

P o  podan iu  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  o b se rw o w an o  z ah am o w an ie  
p e ry s ta l ty k i  i obn iżen ie  nap ięc ia  ton icznego  jelit i p ę c h e rz a  ko ta ,  
m a c ic y  s z c zu ra ,  o b s e r w o w a n o  sk u rc z  m a c ic y  k ró l ika  i r o z s z e ­
rzen ie  ź re n ic y  ż ab y ,  —  dz ia łan ie  fa rm a k o d y n a m ic z n c  id en ty c zn e  
z d z ia łan iem  ad ren a l in y .  W s k u te k  z a d ra żn ie ń  zak o ń c ze ń  s y m ­
p a ty c zn y c h  p rzez  b e ta -w e ra t ro le ty la m in ę  w y s tę p o w a ło  u k o ta  ro z ­
sz e rz e n ie  oskrzeli  a u k ró l ika  m ob il izac ja  g likogenu  w  w ą t ro b ie  
i h y pe rg likem ja .

B e ta - w e r a t r o l e ty la m in a  podobnie  jak i m eska l ina  w y w ie r a  
n iezn aczn e  dz ia łan ie  na  se rce .  M ałe  d a w k i  tego  p re p a r a tu  p r z y ­
sp ie sza ją  n ieco  pu lsację  s e r c o w ą  zad ra żn ie n ia  z a k o ń c ze ń  n. a cc c -  
lc ran tis ,  w ie k sz e  d aw k i  z w aln ia ją  r y tm  s k u r c z ó w  se r c o w y c h  
p rz e z  dz ia łan ie  na  a u to n o m iczn e  zw o je  s e rc o w e .  B a rd z o  duże  
daw ki p re p a ra tu  p o ra ż a ją  mięsień se rco w y .  W  s tosunku  do m e­
sk a l in y  s e rc e  zac h o w u je  się  iden tyczn ie .

D z ia łan ie  b e ta -w e ra t ro le ty la m in y  i m e sk a l in y  je s t  zasad n iczo  
ró ż n e  od n a s e rc o w e g o  dz ia łan ia  a d ren a lin y .

U s s a k ó w  b e ta -w era tr fc le ty lam ina  podobnie  jak  i m eska l ina  w y ­
w o łu ją  d ość  n iezn aczn e  p rz y sp ie sze n ie  oddechu  i obniżenie  
am p l i tu d y  ru c h ó w  o d d e ch o w y c h .  A lka lo idy  te  nie w y w ie r a j ą  na 
o ś ro d e k  o d d e c h o w y  t a k  m o cn eg o  dz ia łan ia  jak n. p. adrena lina .

V' ^ ^ V W avAm V/A\
tt-tZLui.

łid t 3 0 0 0 W *
c W rtłltfU L  0 , i

CćwceZtcn. k/tUK,
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S y s te m o w e  dz ia łan ie  b e ta - w e r a t r o l e ty la m in y  i m eskal iny  jest  
iden ty czn e  jednak  ró żn e  od dz ia łan ia  a d ren a lin y ,  c hociaż  oba 
związki te  t rzeb a  zulicV#ć do g ru p y  amin sy m p a ty k o to n icz n y ch .
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Wł. E LM ER , M. S C H E P S ,  L. PT A SZE K . L w ó w .

o z n aczan ie  c z ę s t s z e  np. w  o d s tę p ac h  jednogodz innych ,  przez 
d łu ższy  o k re s  czasu  (5— 6 godzin),  jest  z b y teczn e ,  pon iew aż  
s z c z y t  dz ia łan ia  p o k a rm u  b ia łk o w e g o  zazn acza  się  w godzinie 
d rug iej  lub c zw ar te j .  J e d n o r a z o w e  z aś  oznaczen ie  po okresie  
2-ch godzin,  jakie K e s t n e r, L i e b e s - t  h ii t z - P  1 a u t . S c h a- 
d o w (6) u w a ża ją  za w y s ta r c z a ją c e  m oże  częs to  zaw ieść ,  a lb o ­
wiem  sz c z y t  dz ia łan ia  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  p rz y p ad a  
w ła śn ie  na godzinę  c zw ar tą . -  .Dlatego te ż  i w  n a sz y ch  p r z y p a d ­
kach, za wyją tK iem  2-ch w y p a d k ó w ,  (z p o w o d ó w  od nas mieza- 
leżnych),  p rz ep ro w a d z i l i śm y  o znaczen ie  d w u r a z o w e .  Dalej c h c e ­
m y podnieść,  że  w  ocenie  p rzeb ieg u  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  
dz ia łan ia  b ia łka  nic op ie ra l i śm y  się ty lko  na o żnaczcn iu  zuży c ia  
t lenu na minutę, lecz  też  na  ilości w y tw o r z o n y c h  c iep łos tek  
z k a ż d o ra z o w e m  u w zg lędn ien iem  współcz-ynnika o d d e c h o w e g o 1)

N a p rz y k ła d  w  p rz y p .  1.:

Z użyc ie  tlenu w ynos i

na m inutę  c iepłostek
naczczo 160 ccm 1221
w  2 godz. po białku 220 ccm 1546
w  4 godz po białku 227 ccm 1579

B ad an ia  nad  p rz e m ia n ą  g a z o w ą  w  c u k rz y c y .

Cz. II.

S w o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łka  w  cukrzycy ' i jego z a c h o ­
w an ie  się  pod w p ły w e m  insuliny.

Z O daz .  W . I. P a ń s t w o w e g o  Szp i ta la  P o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie  
P r y m . :  Doc. Dr. W . C z e r n e c k i  

i z Z ak ład u  Pa to log i i  ©gólnej i D ośw iadcza lnej  U. J. K. w e  Lwowie 
D y r . :  P ro f .  Dr. M. F r a n k e .

S w o is to -d y n a m ic zn e  d zia ła n ie  b ia łka  tu c u k r z y c y .

B a d an ia  n ad  sw o is to -d y n a m ic z n e m  dzia łan iem  p o k a rm ó w ,  
w szczegó lnośc i  w ę g lo w o d a n o w y c h ,  w  c u k r z y c y  były' p r z e p r o ­
w ad zo n e  p rzez  wielu a u to ró w .  B ad an ia  jednak  nad dzia łan iem  
sw o is to -d y n a m ic zn e m  b ia łk a  są  do tąd  n iel iczne i n iezgodne. 
J o s l i n ( l )  podnosi,  że z a p o t rz e b o w a n ie  t lenu po m ałych  iloś­
ciach b ia łk a  u c u k r z y c o w y c h  nie zac h o w u je  się odm iennie  od 
przeb iegu  u ludzi z d ro w y c h .  Jeże l i  m a łe  ilości b ia łk a  dzia łają  
silniej, n iżb y  na leża ło  sądz ić ,  to n a le ż y  wedle n iego odnieść  to do 
tego, że  w  c u k r z y c y  z a z n a c z a  się tak  częs to  u b y tek  w agi  cia ła  
i p rzez  to te  ilości b ia łka  są  za  duże  na  kg  w ag i  c ia ła  c u k r z y ­
c o w y ch .  P o  podaniu  b ia łka  w  ilości 1,5— 1,7 g ra m a  na kg  wagi  
ciała, podnosi się u c u k r z y c o w y c h  z a p o t r z e b o w a n ie  tlenu 
o 20—32%. W i l d e r ,  B o o t h b y  i B e e l e r ( 2 )  nie s twierdzi l i  
różnicy' m ięd zy  z a c h o w a n ie m  się sw o is to -d y n a m ic z n e g o  dzia ła  
tiia b ia łka  u c u k r z y c o w y c h  i ludzi z d ro w y c h .  N a p rzy k ła d  po 
Podaniu 40 g b ia łka  z a u w a ż y l i  oni w  jed n y m  p rz y p ad k u  c u k rz y c y  
w z ro s t  sw o is to -d y n a m ic z n e g o  dz ia łan ia  b ia łk a  o +  21%. G r a -  
f c (3) z n o w u  zazn ac za ,  że sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  budka  
jes t  w  w ie lu  p rz y p ad k a ch  obniżone. P  a w  1 o w  s k (4) w  końcu 
u w aża ,  że  p rz em ia n a  pob-orowa jes t  w y s o k ą ,  p o n iew aż  ustró j  
cze rp ie  energ ję  zc w zm o żo n e g o  spa lan ia  b iałka .

B a d a n i a  w ł a s n e .  B a d an ia  nad  sw o is to -d y n a m ic zn e m  
dzia łan iem  białka  p rz e p ro w a d z i l i śm y  na 21 p r z y p a d k a c h  c u k r z y ­
cy, od lekkich do na jc ięż szy ch  postaci  łącznie .

M e t o d y k a .  C h o ry c h  p o z o s taw ia l i śm y  na sta łe j  diecie,  
o m ów ionej  w  poprzedn ie j  n a sz e j  pracy' (5), przez  o k re s  2-ch do 
3-ch tygodn i.  P o  ty m o k re s ie  p r z y g o to w a w c z y m  o zn acza l iśm y  
naczczo  ilość w y tw o r z o n y c h  c iep ło s tek  (w  p rz e ra c h o w a n iu  na 
24 godz., poczem  p o d a w a l iśm y  200 g ch u d eg o  m ięsa  z do ­
da tk iem  40 g ch lcba  i n a s tęp n ie  po o k re s ie  2-ch i 4-ch godzin 
o zn ac za l iśm y  p o w tó rn ie  ilość c iep ło s tek  (w  p rz e ra c h o w a n iu  
na  24 godz.).  P r z e k o n a l i ś m y  się na w ię k s z y m  m ate r ja le ,  że

czyli w z r o s t  bez  u w zg lęd n ien ia  w sp ó łc z y n n ik a  o d d e ch o w e g o  
w y n o s i  +  35,9%, z a ś  z  u w zg lędn ien iem  k a ż d o ra z o w o  zm ien ia ­
jącego  się w s p ó łc z y n n ik a  o d d e c h o w e g o  i p rz e ra c h o w a n ia  tego  
zuży c ia  tlenu na ilości w y tw o r z o n y c h  c iep ło s tek  w z r o s t  będzie  
n iższy ,  m ianow ic ie  +  29,3%.

W y n i k i .  W  w ięk szo śc i  zbadanywh p r z y p a d k ó w ,  m ian o ­
wic ie  yv 14 na 21 p r z y p a d k ó w  (Nr. 1, 3, 4, 5, 9, 12, 13 14, 15, 16, 
17, 18, 19. 21) s tw ie rd z i l iśm y  p ra w id ło w e  z a c h o w a n ie  się  sw o-  
isto -dym am icznego  dz ia łan ia  b ia łka .  N a leży  podnieść ,  że z  pośród  
o w y c h  14 p rz y p a d k ó w  w  3-ch p rz y p a d k a c h  (Nr. 13, 15 i 20) 
jed n a k że  w a r to śc i  gran iczy ły '  z dolną  g ra n ic ą  p ra w id ło w ą
( +  18,5%, +  19% i +  20%). N a jw y ż s z y  w z r o s t  n o to w a liśm y
w  przy p .  5, w y n o s i ł  on +- 37,5%. W  p o z o s ta ły ch  7 p rzy p ad k a ch  
(Nr. 2, 6, 7, 8, 10, 11, 20) w a r to śc i  sw o is to -d y n a m ic z n e g o  dz ia ­
łania b ia łka  b y ły  w y b i tn ie  obniżone, w a h a ją c  m iędzy  — 1,3% 
a +  14.5%, W  żad n y m  p rz y p ad k u  w a r to śc i  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  
dz ia łan ia  b ia łk a  me p r z e k r a c z a ły  +  40%. Nie zauw aży  l iśm y też 
w ię k sz y ch  różn ic  w  z ac h o w a n iu  się sw o is to -d y n a m ic zn e g o  dz ia ­
łania  b ia łk a  w  p r z y p a d k a c h  lże jszy ch  a  c ię ż szy c h  postac i  c u ­
k rz y c y .

W p ły w  in su lin y  na sw o is to -d y n a m ic zn e  d zia ła n ie  b iałku
w c u k r z y c y .

O ile n a m  yyiadomo d o ty ch c za s  nie p rz e p ro w a d z o n o  b adań
w  ty m  k ierunku .  Je d y n ie  S a c h s  i jego w s p ó łp ra c o w n ic y  V a s
i V i d r i c h (7), poczynili  badan ia  nad  w p ły w e m  insuliny  na
sw d is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łk a  u n iec u k rzy c o w y c h .  Brali 
oni jed n a k  pod  u w a g ę  w p ły w  je d n a ro zo w o  z a s t r z y k n ię te j  insu­
liny, nic zaś  jej p rz e w le k łe g o  s to so w an ia .  Z b a d a ń  tych  au to ró w  
w y n ik a ,  żó k r z y w a  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  dz ia łan ia  b ia łk a  po 
j e d n o ra z o w e m  w s t rz y k n ięc iu  insu liny  (30 jednos tek )  op ad a  u ludzi 
n o rm aln y ch .

B a d a n i a  w ł a s n e .  B a d a n ia  p rz ep ro w a d z i l i śm y  na 18-u
p rz y p a d k a c h  c u k rz y c y ,  7 lekkich  i ś redn io  c iężkich  i 11 ciężkich 
postaci .

M e f ó d y k a .  P o  w s t r z y k iw a n iu  p rz ew ło c zn e m  insuliny 
w  w y so k o śc i  20—60 jednos tek  dziennie,  p rz y  niezm ienionej  die­
cie, p rz ep ro w a d z i l i śm y  p o w tó rn e  b ad an ie  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  
dz ia łan ia  b iałka .  R ó w n o c z eśn ie  o b s e rw o w a l iś m y  zac h o w a n ie  się 
w a g i  c ia ła  i badaliśmy' jakośc iow o ,  w  raz ie  p o t r z e b y  też  ilościo­
w o, pa to log iczne  sk ładnik i  m oczu  i k rw i.

W y n i k i .  W  7 p rz y p a d k a c h  (Nr. 2, 6, 7, 13, 16, 17, 18) 
s tw ie rd z i l iśm y  po d łu ższem  insu linow aniu  w z r o s t  sw o is to -d y n a ­
m icznego  dz ia łan ia  b iałka ,  w 4-ch p rz y p a d k a c h  (Nr. 1. 5, 9, 12. 
P. ry c .  3, 4 i 5) spadek ,  w  p o z o s ta ły ch  zaś  7-iu p rz y p ad k a ch  
(Nr. 3, 4, Ib, 11, 19, 20, 21) ż a d n y c h  zm ian  nie m og liśm y  w y k a ­
zać.  W  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó r y c h  n a s tąp i ł  w z r o s t  swois to ,  d y n a ­
m icznego  dz ia łan ia  b iałka ,  c h a r a k te r  k r z y w e j  tego  dz ia łan ia  z a ­
znacza ł  się  rozmaicie.  W  p rz y p a d k a c h  Nr. 2, 7, i 13, (p. ryc .  1 i 2 ) i  
d o ty c h c z a s  w y b i tn ie  obn iżona  k r z y w a  s ta ła  się pod w p ły w e m  
insuliny  p ra w id ło w ą  w zg lęd n ie  o s iągnęła  dolną p ra w ie  g ran icę

D Zależnie  b o w ie m  od tego  c z y  k a ż d o r a z o w o  u w zg lęd n iam y  
w sp ó łc z y n n ik  o d d e c h o w y  c z y  też  nic, m ogą  w ypaSc  -'.różnice, 
n iek iedy  znaczne ,  w  p rzeb ieg u  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  dzia łania  
białka .
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P .  S.

%

S w o i s t o - d y n a m i c z n e  d z i a ł a n i e  b i a ł k a
C u k r o m o c z  

w  g i­
n ą  d o b ę

C u k i e r  
w e  k r w i  

w  m g .  %
I n s u l i n a U W A G II l o ś ć  c ie p ło s t e k  na d o b ę W z r o s t

n a j w y ż s z y
%n a  czczo p o  2 g o d z . p o  4 g o d z .

P r z y p a d k i  l e k k i e  i ś r e d n i o - c i ę ż k i e

2 I V 49 52.5 153 +  2.0 1257 1533 1688 + 3 4 42 187 —
1 26 I V 52.3 -  5 1221 1549 1579 + 2 9 7 156 2 0 - 3 0

1 V I I 36 62.5 172 +  3 1589 1613 1681 T  6 240 215 —
2 20 V I I 62.1 - 1 2 1342 1590 1576 + 1 8 .5 0 132 2 0 - 4 0

o 4 X I I 45 74 166 + 1 8 1913 2360 — + 2 3 .5 30 178 —
3 12 Ii I I 75 +  17 1911 2329 — + 2 2 0 95 15—25

i 10 X I I 21 51.3 158 +  17 1663 2087 1591 + 2 5 66 186 —
4 28 X I I 53 — 1 1419 1754 1611 f23 .5 0 101 20 35

23 I 49 59.2 166 -  8 1258 1458 1728 + 3 7 .5 11 174 —
5 8 I I 59.9 — 2 1360 1637 1556 + 2 4 0 98 2 0 - 3 0

19 I 25 52.5 171 -  4 1417 1367 1393 -  1.3 13 159 —
6 17 I I 54.0 — 5 1417 1429 1555 + 1 0 0.8 135 2 0 - 3 0

11 X I I 42 77.9 177 +  7 1863 2106 1971 + 1 3 10 188 —
7 21 X I I 78.5 +  16 2044 2225 2564 + 2 5 .5 0 128 20

8 3 X I I 23 57 162 +  7 1613 1827 1508 + 1 3 .5 13 145 -

P r z y p a d k i  c i ę ż k i e

19 VI 36 61 167 + 1 3 1689 2205 2017 + 3 0 108 367 —
9 5 V I I 64 +.11 1724 1847 2043 + 1 8 .5 ś l a d 283 30

10 21 X 22 41 163 + 1 3 1462 1613 1487 + 1 0 .3 190 258 —

8 X I 42.5 + 1 2 1477 1621 1554 + 1 0 43 223 3 0 —60

11
22 I I I 28 56-3 173 -  4 1452 1662 1571 + 1 4 .5 189 252 —

16 I V 57.5 -  6 1423 1607 1517 + 1 3 54 128 3 0 - 6 0

12
2 X I I 30 48 167 +  8 1468 1677 1935 + 3 2 315 289 —

19 X I I 51.5 + 1 0 1550 1698 1684 +  9.5 144 225 30

13
8 I V 22 40.8 159 1 15 1061 1256 1240 + 1 8 .5 185 267 —

28 IV 41 -  2 1251 1700 1184 + 3 6 70 210 30 40

14 18 V I 34 48.6 165 + 1 3 1505 1884 1818 + 2 5 197 256 —

15 29 X I 25 49.5 168 — 5 1336 1592 — + 1 9 550 249 -

16
18 X I 17 39.6 164 - 1 7 1097 1340 1310 + 2 2 48 — —
3 X I I 41.4 — 15 1188 1528 1186 + 2 8 7.5 279 25

7 X I 30 54.5 177 - 1 6 1202 1478 1464 + 2 3 40 258
2517 20 X I 56.9 - 2 0 1180 1521 1509 + 2 9 8 174

8 X I 35 53.8 164 — 5 1315 1640 1344 + 2 4 170 254 —
18 21 X I 53.9 - 1 6 1192 1631 1588 + 3 7 11 185 50

9 X' 50 55.0 168 +  7 1429 1646 1778 + 2 4 264 242 —

19 23 X I 58.9 +  5 1446 1570 1788 + 2 3 .6 60 211 50

10 X I 38 60.4 169 + 1 2 1673 1879 1861 -1-13 150 362 —

20 1 X I I 63.4 + 1 9  ~ 1824 2070 1787 + 1 3 126.5 343 30

11 X I 52 51.2 168 +  I 1318 1582 1482 + 2 0 150 285 —

21 ■24 X I 53.0 + 1 5  >, 1479 1589 1731 + 1 7 14 150 30

h epliritis

{ K etonurja : 3.4 g n a  dobę. 
K eton em ja  : 51.5 m g %, zapas zasad 42 

obj. % CO,.
K eton  O. Próba R otliery  we krwi O.

K etonurja : 18 g na dobę. K etonem ja: 
78.8 m g o/o, zap. zasad 27.5 obj. ° / 0 CO*

K etonu rja: -f- Próba R othery w e krwi: 
4- zap. zasa<i 47.7, obj. °/o COg.

/K eto n u rja  w ybitna, próba R otliery  
, zapas zasad 39.1 obj. % COj, 

K etun urja  ■+ , R  ślad.
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p ra w id ło w ą ,  n a to m ia s t  w  p r z y p a d k u  6 k r z y w a ,  jak k o lw ie k  się 
podniosła,  p o z o s ta ła  nadal  w  g ran icach  obn iżonych .  T y lk o  
w  p rz y p a d k u  13-tym n isk o -n o rm ałn a  k r z y w a  p rz em ie n i ła '  się 

w y s o k o -n o rm a ln ą  (p. ryc .  2). P r z e c iw n ie  zaś  z a z n a c z y ł  się 
c h a r a k te r  k rz y w e j  sw o is to  - d y n a m ic zn e g o  dz ia łan ia  b ia łka  
w  p r z y p a d k a c h  z p ra w id ło w y m  p rzeb ieg iem  sw o is to -d y n a m ic z -  
nego dz ia łan ia  b iałka ,  k tó re  po insulinie w p ra w d z ie  się  obniżyło ,  
Jednak  z w y ją tk ie m  p rzy p .  12 (p. ryc .  5), p o zo s ta ło  nadal  w g r a ­
nicach p ra w id ło w y c h  (p. ry c .  3 i 4).
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R yc .  i.
------------- sw o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łka  p rz e d  insuliną
...................- sw o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łka  po insulinie

P r z y p a d e k  ś redn io -c iężk ie j  c u k r z y c y  (2-gi p. tabl.) .  S w o is to -  
dy n a m ic zn e  d z ia łan ie  b ia łk a  z w a r to ś c i  su b n o rm a ln y ch  podnosi 
się do  dolnej p r a w ie  g ra n ic y  p raw id ło w ej ,  p. s. z aś  op ad a  

z +  3% na -  12%.

U bocznie  c h c ie l ib y śm y  zaznaczyć-, że  mc. s tw ie rd z i l iśm y  
ró w n o leg ło śc i  p o m ię d z y  z a c h o w a n ie m  się p rz em ia n y  sp o c z y n k o ­
wej,  a sw o is to -d y n a tn ic zn e g o  dz ia łan ia  b ia łka  po  zas to so w an iu  
insuliny.

R yc .  3.
-------------  sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łk a  p rz ed  insuliną
------------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  dzia łanie  b ia łk a  po  insulinie

P rz y p .  ś redn io -c iężk ie j  c u k r z y c y  (5- ty  p. tabl.). S w o is to - d y n a ­
m iczne  dz ia łan ie  b ia łka  op ad a  z w a r to ś c i  w y s o k o -n o rm a ln y c h  
do w a r to śc i  p ra w id ło w y c h ,  p. s. zaś  podnosi  się lekko  z — 8%

na  — 2%.

R yc .  2.
-------------  sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łk a  p rzed  insuliną
---------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  działanię. b ia łka  po insulinie

P r z y p a d e k  lekkiej c u k r z y c y  m łodz ieńcze j  (4-ty  p. tabl.). Sw ois to -  
d y n am iczn e  dz ia łan ie  b ia łk a  nie u lega  z in ia tń ®  p. s. z a ś  opadu

z +  17% na —  1%.

M o ż e m y  t e d y  podn ieść  ogólny  ry s ,  c h a r a k te r y z u ją c y  w p ły w  
insuliny  na  sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b iałka ,  a  m ianow ic ie
w p ły w  regu lu jący .  A lbow iem  insulina  na ogół p o d w y ż sz a  zb y t  
obn iżone  lub m sk o -n o rm a ln e  k r z y w e  sw o is to -d y n a m ic z n e g o
dzia łan ia  b ia łk a  i to na jczęśc ie j  do w a r to śc i  p ra w id ło w y c h ,  obniża  
z aś  w y s o k o -n o rm a ln e  k r z y w e ,  jed n a k o w o ż  na jczęśc ie j  nie poni­
żej g ra n ic y  p ra w id ło w e j .

R y c .  4.
--------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łka  p rz ed  insuliną
------------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łka  po insulinie

P rz y p .  c iężkie j c u k r z y c y  (9-ty  p. tabl.) .  S w o is to -d y n a m ic z n e  
d z ia łan ie  b ia łk a  o p ad a  z w a r to śc i  p ra w id ło w y c h  do dolnej g r a ­
nicy  p raw id ło w ej ,  p. s. z a ś  p o zo s ta je  p ra w ie  n iezm ien iona  

(z +  13% o p ad a  na +  11%).

W  końcu  c h c ie l ib y śm y  się zap y tać ,  c z y  istnieje  p ew n a  
ró w n o le g ło ść  p o m ięd zy  p rzeb ieg iem  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  dz ia ­
łan ia  b ia łk a  a  z ach o w an iem  się w ag i  c iała.  O tóż  sp o s trz e że n ia  
n asz e  p o z w a la ją  ty lk o  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  p rz y ją ć  p e w n ą  
ró w n o leg ło ść '  p o m ię d z y  o b n iżan iem  s ię  sw o is to -d y n a m ic z n e g o  
dz ia łan ia  b ia łk a  a  p rz y b y tk ie m  w a g i  c ia ła  i m o g ą  ty lko  do 
p e w n e g o  s topnia  p r z e m a w ia ć  za  poglądem , że  tu czące  dz ia łan ie  
insuliny  polega  na  obniżaniu  się  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  dz ia łan ia
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biatka .  W o b e c  t eg o  n a le ż y  p oza  ty m  c zynn ik iem  sz u k a ć  innych  
p rz y c z y n  tu cz ąc e g o  d z ia łan ia  insuliny,  na k tó r y  w s k a z u ją  F  a  1- 
t a  (8), K o r e f  i M a u t n e r  (9), B o r y s i e w i c z  i P t a ­
s z e k  (10) i inni, jak w z m o że n ie  o b n iżonego  ap e ty tu ,  p rz y jm o ­
w an ie  w igksze j  ilości p o k a rm ó w  z w ła s z c z a  w ę g lo w o d a n o w y c h ,  
w y b i tn ie jsz e  w ch łan ian ie  ty ch  p o k a r m ó w  z p rz ew o d u  p o k a rm o ­
w ego ,  lepsze  ich p rz y s w a ja n ie  i w  końcu  p rzech o d ze n ie  w o d a -  
n ó w  w ę g la  w  t łu szc ze  i ich o d k ład an ie  się  w  tkankach .

R yc .  5.
—    sw o is to -d y n a m ic zn c  dz ia łan ie  b ia łk a  p rz e d  insuliną
-------------------sw o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łka  po insulinie

P rz y p a d e k  c iężkie j  c u k r z y c y  (12-ty p. tabl.) .  N ie ty p o w e  z a c h o ­
w an ie  się  sw o is to -d y n a m ic z n e g o  dz ia łan ia  b ia łka ,  k tó re  z  w a r ­
tości p r a w id ło w y c h  o p a d a  do w a r to ś c i  su b n o rm a ln y c h ,  p. s. zaś  

nie u lega  w ię k sz y m  w ah an io m .

kał

R yc.  6.
---------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łk a  p rz ed  insuliną
---------------- sw o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łka  po insulinie

P r z y p a d e k  c iężkie j  c u k r z y c y  ( 13-ty p. tabl.) .  S w o is to - d y n a ­
m iczne dz ia łan ie  b ia łk a  podnosi  się z dolnej p ra w ie  g ran icy  
p ra w id ło w e j  do w a r to śc i  w y s o k o -n o rm a ln y c h ,  ró w n ie ż  p s 

podnosi się  z —  1 5 % /n a  —  2 % , V

S t r e s z c z e n i e .
1. S w o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łka  w  większ-ości p r z y ­

p a d k ó w  c u k r z y c y  p rz eb ieg a  p ra w id ło w o ,  w  n ie k tó ry ch  z aś  p r z y ­
pad k ach  je s t  w y b i tn ie  obn iżone  a w ż a d n y m  p r z y p a d k u  nie 
p rz e k ra c z a  +  40%. R óżn ic  p om iędzy  z ac h o w a n ie m  się  sw o is to -  
d y n a m ic zn e g o  d z ia łan ia  b ia łka  w  p rz y p a d k a c h  lże jszych  i c ięż ­
sz y c h  nie s tw ie r d z a  się.

2. Insulina w p ł y w a  na ogół  regu lu jąco  na s w o is to - d y n a ­
m iczne  dz ia łan ie  b ia łka  w  c u k rz y c y ,  p o d n o sz ą c  obniżone  lub 
n isk o -n o rm aln e  k r z y w e  na jczęśc ie j  do w a r to śc i  p r a w id ło w j  ch, 
b ą d ź  t eż  p rzec iw n ie  o b n iża jąc  w y so k o -n o r in a ln e  k r z y w e ,  jed n a ­

k o w o ż  n a jczęśc ie j  nie poniżej  g ra n ic y  p ra w id ło w e j .  R ó w n o leg ło ść  
p o m ięd zy  obn iżan iem  się sw o is to -d y n a m ic z n e g o  dz ia łan ia  b ia łka  
a  w z r o s te m  w a g i  c ia ła  po insulinie, z a z n a c z a  się  ty lk o  w  nie­
k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  i m o że  b y ć  ty lk o  do p e w n e g o  s topn ia  
jednym  z w ie lu  c z y n n ik ó w  tu cz ą c e g o  dz ia łan ia  insuliny.

R yc .  7.
---------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łk a  p rz e d  insuliną
------------------- sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łka  po insulinie

P rz y p .  c iężkie j c u k r z y c y  (11 - t \  p. tabl.) .  B ra k  w p ły w u  insuliny 
na sw o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łk a  j a k u te ż  na  p rzem ian ę

sp o c z y n k o w ą .

-------------  sw o is to -d y n a m ic zn e  dz ia łan ie  b ia łka  p rz ed  insuliną
---------------- sw o is to -d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  b ia łk a  po insulinie

P r z j  p ad ek  ś redn io -c iężk ie j  c u k r z y c y  (1-y p. tabl.) .  N ieznaczny  
sp ad ek  sw o is to -d y n a m ic zn e g o  dz ia łan ia  b iałka ,  p. s. z a ś  nie ulega

zmianie.
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don. 1928. — 2) W i l d e r ,  B o o t h b y  i B e e l e r :  Jourti.  Biol. 
Chem . 51, 311, 1922. —  3) E. G r a f e :  Die pa tho log ische  Pliysio- 
logie des  G esam ts to ff .  u. K ra f tw ec h se ls  bei E rn a h ru n g  des  Men- 
Schen. Miinchen. 1923. — 4) P a w ł o w s k i :  N o w in y  Lek. 1927, Z 
22. —  5) E 1 m e r, P t a s z e k  i S c l i e p s :  P .  G. L. 1930, Nr. 2. 
Cpt.  rend. Soc. Biol. 1930. — 6) K e s t n e r, L i e b e s c li ii t z-
P l a u t  i S c h a d o w :  KI. W schn .  1936. Nr. 36. —  7) S a c h s ,  
V a s  i V i d r i c h :  W ien .  Arcli. f. inn. Med. XIV, 175, 1927. —
8) F a l  t a :  W . kl. W . 1928, Nr. 26. — 9) K o r e f  i M a u t n e r :  
P r z y to c z ,  p rzez  Faltę . —  10) B o r y s i e w i c z  i P t a s z e k :
P. G. L. 1929.
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W YKŁAD Y 1 OD CZY TY .

Prof.  Dr. Jan  SZ M U R ŁO . Wilno.

W  s p r a w ie  n a sz eg o  c zy te ln ic tw a  l ek a rsk ieg o  ')■

W  roku  1914 o g łos i łem  a r ty k u ł  w G azec ie  L ek a rsk ie j  p. t. 
-O  p o t r z e b a c h  n a sz eg o  p iśm ien n ic tw a  lek a rsk ieg o " .  W  a r ty k u le  
tym, z w ró c i łe m  u w a g ę  na  w ie lk ie  luki, i s tn ie jące  w  n a szem  
P iśm iennic tw ie  na wielki b ra k  o ry g in a ln y ch  dzieł  n a u k o w y c h  
w języku  polskim, b r a k  p o d rę c z n ik ó w  lek a rsk ich  z a ró w n o  o r y ­
g inalnych, jak  i t łu m a cz o n y ch ,  co sp raw ia ,  że  z a ró w n o  m łodz ież  
Polska s tud ju jąca  na  u n iw e rsy te ta c h  n a szy ch ,  ja k  i s t a r s i  lek a ­
rze,  c h c ą c y  o d św ie ż y ć  s w ą  w ied zę ,  w y ją śn ić  sob ie  p e w n e  w ą tp l i ­
wości.  sp o ty k a n e  w  p r a k ty c e  lekarsk ie j ,  nie m o g ą  z n a leść  w y ­
jaśnienia  w  dz ie łach  polskich ,  nie m o g ą  się  u c z y ć  z p o d ręczn ik ó w  
Polskich, a le  m u szą  się  z w r a c a ć  do dzieł  p isan y ch  w  o b c y ch  ję­
zykach ,  u c z y ć  się  z p o d rę cz n ik ó w  obcych .  T a k  robią  ci, co 
Posiada ją  o bce  języki .  Ci zaś , co ich nie znają,  r e zy g n u ją  z uzu­
pełnienia s w y c h  w iad o m o śc i  za  p o ś re d n ic tw e m  dzie ł n a u k o w y c h  
i s z u k a ją  w y ja śn ie n ia  w  ro z m o w a c h  z ba rdz ie j  k o m p eten tn y m i 
kolegami, jeżeli chodzi  o lek a rz y ,  s tudenci  zaś  rob ią  no ta tk i  na 
w y k ła d ac h  i z nich c ze rp ią  w s z y s tk ie  s w e  w iad o m o śc i  z a ró w n o  
w  u n iw e rsy tec ie ,  jak  i w  p ó źm e jszem  życiu .

W e  w s p o m n ia n y m  a r ty k u le  m ów iłem , że b ra k  polskich  dzieł  
n a u k o w y c h  tłumi p o t rze b ę  C zytan ia  tak ich  dzie ł,  a  n a w e t ,  co 
go rsze ,  t łumi p o t rze b ę  c zy tan ia  w sze lk ich  dzieł  wogóle .  że  lek a rz  
nie c z y ta ją c y  dzie ł  i pism lekarsk ich ,  p rz e s ta je  k ro c z y ć  za  p o ­
stępem  w ie d z y ,  a  s ta je  się  z w y k ł y m  rzem ieś ln ik iem , k tó rem u  
w y s ta r c z a ją  formułki,  k tó re  z ap a m ię ta ł  z w y k ła d ó w ,  o raz  te 
o k ru c h y  w u  dzy-, c zę s to  p o d an e  b łędnie ,  k tó re  c h w y ta  od czasu  
do czasu  z p ra s y  ogólnej.  J a k o  i lu s trac ję  s łu sznośc i  tego  poglądu  
Przy tacza łem  s z e re g  cyfr,  wy k a zu jący ch ,  że polskie, dz ie ła  lek a r ­
sk ie n iczem  nie u s tęp u jące  pod w z g lęd e m  jasności w y k ła d u  
i poziomu dz ie łom  z ag ra n ic z n y m ,  ro z ch o d z ą  się , pom im o n a w e t  
b a rd z o  p rz y s tęp n e j  ceny ,  w zn ikom o m ale j  liczbie egzemplarzy '.

T a k  b y ło  p rzed  w ojną .  P o  wojnie,  k ied y  pow.-dało u na,s 5 
u n iw e r sy te tó w ,  s p r a w a  dzieł  lek a rsk ich  i p o d rę cz n ik ó w  Stała się 
j< sz c ze  ba rdz ie j  p a lącą .  Nie b y ło  w  polskim języku  p o d ręczn ik a  
ani a t la su  anatom ji ,  nie  b y ło  p o d rę cz n ik ó w ,  s to jąc y ch  na po ­
ziomie w ie d z y  w sp ó łc z e sn e j ,  fizjologji, clicmji lekarsk ie j ,  a n a ­
tomii pa tologicznej i t. d. T r z e b a  b y ło  tem u z a ra d z ić  n ie z w ło cz ­
nie. Po-ciągnięto do  w s p ó łp r a c y  Kasę M ianow skiego ,  dzięki k tó ­
rej w y d a n o  pod r e d ak c ją  Prof.  1 .otha A na tom ję  w r a z  z a t la sem  
Henlego i M erk lena .  P r z y  Po lsk ie j  G a zec ie  L ek a rsk ie j  w e  Liwowie 
p o w s ta ła  S p ó łk a  W y d a w n ic z a  L e k a r sk a ,  k tó ra  w y d a ła  c zęśc io w o  
bizjologję C z ło w iek a ,  pod r e d a k c ją  P ro f .  B ecka .  W s tę p  do N a­
uki o C h o ro b a ch  U m y s ło w y c h  B o rn s te jn a  i s z e re g  innych  dzieł. 
Z zas i łku  M in is te r s tw a  Z d ro w ia  w y d a n o ,  podręczn ik  p. t. M e ­
to d y  B a d an ia  D ró g  O d d e ch o w y ch ,  p o z a tem  liczne f i rm y  k s ię ­
ga rsk ie  p o d ję ły  się  w y d a w n ic tw a  w ie lu  dzie ł  n a u k o w y c h  l e k a r ­
skich, o ry g in a ln y ch  i t łu m aczo n y ch .  Z jawiła  się  w ię c  D iagnostyka  
Ogólna  S. B ro n o w sk ie g o ,  dzie ło  2-tonncwe, C hern ja  L e k a rsk a  
P a rn a sa .  P o d rę c zn ik  do b a d a ń  fizjologiczny cli M arch lew sk iego ,  
Nigjena Szkolna,  dzieło zb io row e,  Higjena Ogólna  Karaffy--Kor- 
butta ,  B iologja  O gó lna  W ilczy ń sk ieg o ,  D ia g n o s ty k a  R óżn iczkow a 
A n a tom opa to log iczna  O p o czy ń sk ieg o ,  P o d r ę c z n ik  C h o ró b  Nosa 
Sz m u r ły ,  P o d rę c z n ik  C h o ro b  s k o r y  B e rn h a rd a ,  A na tom ja  P a t o ­
logiczna  Now ick iego ,  P a to lo g ia  Ogólna  Kleckiego, i w ie le  innych. 
Z dzieł  t łu m a cz o n y ch  w y m ien ić  n a le ży  A na tom ję  O p iso w ą  B ró-  
sikego, A na tom ję  T o p o g ra f iczn ą  S c h ro e f te ra ,  E m b rjo lo g ję  Bon- 
ne ta ,  C h o ro b y  S e r c a  Mac- Kenziego. P i e r w s z e  w y d a n ie  dzieł  
w y d a n y c h  w  p i e rw sz y c h  dw ó ch ,  t rzecl i  la tach  naszej  n iepodle ­
głości ro z esz ły  się n a d z w y c z a jn ie  szybko .  A na tom ja  op isow a  
H en le -M erk e la  o d d a w n a  już zo s ta ła  w y c z e rp a n a ,  w y c z e rp a n e  
zostały M e to d y  B a d an ia  D ró g  O d d e ch o w y ch ,  w y d a n e  pod re- 
rak c ją  D ęb iń sk ieg o  i S o k o ło w sk ie g o ,  p ie rw kze  z e s z y ty  Fizjologji 
Beck-Cyrbulsk iego .  W ś r ó d  lekarzy ' i ogółu  s tu d e n tó w  'zapanow ał 
pęd do c zy tan ia  i n a b y w a n ia  dzieł polskich  lekarsk ich .

S to p n io w o  jednak  s ło m ia n y  og ień  z ap a łu  począ ł  Słabnąć. 
Książki p rzes ta l i  n a b y w a ć  z a ró w n o  lek a rze  jak  i s tudenci .  Na­
kłady- po 1000 egzemplarzy- okazały- się  dla 7000 le k a rz y  i 3000 
s łu c h ac zy  m e d y c y n y  za duże. W y d a w c y ,  k tó rz y  p o c zą tk o w o  dość 
chętn ie  p o d e jm o w a l i  Się n ak ład u  dzie ł  lekarsk ich ,  poczęli  się  co ­
fać na  całej  linji, u t rzy m u jąc ,  że  w y d a w n ic tw a  tych  dziel s ta le  
p r z y n o sz ą  s t r a ty  i nie można na nie a n g a ż o w a ć  w ię k sz y c h  kapi-

') O d c z y t  w y g ło sz o n y  w  Sekc ji  P r a s y  L ek a rsk ie j  XIII Zjazdu 
L e k a rz y  i P r z y r o d n ik ó w  Po lsk ich  w e  w rześn iu  1929 roku.

ta tó w  z w ła s z c z a  w chwili  obecnej,  kiedy- k r e d y t  je s t  tak drogi, 
a w y d a n e  na w y d a w n i c t w a  te sumy- z w ra c a ją  się n iem al bez  
z y sk u  z a led w ie  po kilku latach .  Z ro z m ó w , jakie p ro w a d z i łem  
z p rz ed s ta w ic ie la m i  d u ż y ch  firm w y d a w n ic z y c h ,  jak Książnica- 
Atias, T rz a s k a ,  E v e r t  i M ichalski,  Z aw ad z k i  w  W ilnie  okazu je  'się, 
że  dz ie ła  p o d rę cz n ik o w e  n iek tó re ,  ja k  F a rm ak o lo g ia  L e s z c z y ń ­
skiego, P o d ręczn ik  badań  ch em iczn y ch  S z c z e p ań sk ie g o  ro z c h o ­
dzą  s ię  roczn ie  p rzec ię tn ie  w ilości 400—500 e g z e m p la rz y ;  inne 
dz ie ła  jak  E m b rio lo g ia  G od lew sk iego ,  M e d y c y n a  S ą d o w a  G rz y w o  
D ą b ro w s k ie g o  od 200 do 250 eg ze m p la rzy  w re sz c ie  inne jak  
Dzierżyńskieg-o C h o ro b y  N e rw o w e ,  G ąd z ik iew ic z a  M e to d y  b a ­
dań h ig ien icznych  w  liczbie 10(1— 120 egz. roczn ie .  M a m y  jednak  
w y d a w n ic tw a ,  dla k tó ry c h  l iczby óktatn ie  są  je szcze  znacznie  
zad u że  i k tó ry ch  roczn ie  ro zp rz e d a je  się  z a led w ie  2(4—50 e g z e m ­
p larzy .  W y d a n ia  w ię c  n iek tó ry ch  dzieł  n iezb ęd n y ch  w  p ra co w n i  
a lbo do egzam inu  rozciiodzą  się w  2 lata. inne mniej p o c zy tn e  
najmniej la t  4. R e sz ta  rozchodzi  s i ę - z a le d w ie  w  1/3 części,  a  po ­
z o s ta łe  eg ze m p la rze  za lega ją  półki k s ię g a rsk ie  albo zosta ją  
sp rz e d a n e  na  m ak u la tu rę .

J e s t e ś m y  w ię c  w  dobie  obecne j  pod w zg lęd em  czy te ln ic tw a  
l e k a rsk ieg o  w  tak iem  pftłożeniu: n o w e  s i ły  n a u k o w e  na pięciu 
n a sz y c h  u n iw e r s y te ta c h  i kilku p o zau i i iw e rsy te ck ieh  p raco w n ia ch  
n a u k o w y ch ,  czu jąc  p o t r z e b ę  w y p o w ie d z e n ia  się w  p o w a żn y c h  
p ra c a c h  n a u k o w y c h  i w  podręczn ikach ,  p iszą  dz ie ła  n a u k o w e  
i u ż y w a ją  w sze lk ich  sp o so b ó w ,  a ż e b y  je  w y d a ć .  Ale ogół le k a ­
rzy  za ję ty  t ro sk ą  dnia  p o w sze d n ieg o  p rzech o d z i  obok nich o b o ­
jętnie. R ó w n ie ż  obojętn i  są  naogół  i s łu c h ac ze  m e d y c y n y .  Ci nie 
kupują,  t łu m a c z ą c  się, że  są biedni i nie p os iada ją  ś ro d k ó w  na 
kupno  k s iążek  lekarsk ich .  Jeże l i  z a ś  jes t  to ks iążka ,  p o t rze b n a  
im p r z y  egzam in ie ,  to na .10 s łu c h ac zy  z a led w ie  jeden ją n a b y ­
w a ,  pozosta l i  z a ś  p o ż y cz a ją  ją ko le jno  jeden  od d rug iego .  Nie 
c h cą  w ie d z ieć  a lbo  zapom inają  o tein, że  ks iążka  n a u k o w a  to 
d o ra d ca  w  t ru d n y c h  i < d p o w ied z ia ln y ch  chw ilach  życ ia  z a w o d o ­
w ego ,  d o ra d c a  jedyny ,  k tó ry  nie zaw iedzie ,  nie o b m ó w i i nie 
w y szy d z i .  Z re s z tą  s tu d en c i  czę s to  wolą  k u p o w a ć  o d  sw oich  ko ­
leg ó w  n ie ra z  po cenach  dość  w y so k ic h  n iep o p raw io n e  i b e z ­
w a r to ś c io w e  skry pia, s ą d z ą  b ow iem ,  że  są  one p o ży teczn ie jsze  
na w y p a d e k  egzam inów  od d o b re g o  podręczn ika .

I znow u  p o w ta r z a  się  to sam o, co by  to p rz e d  w o jn ą :  niema 
c zy te ln ik a  do polskiej  książki  lekarsk ie j .  N iema czy te ln ika ,  po­
mimo że  l iczba  lek a rz y  polskich  w z r o s ł a  p ra w ie  w  t ró jnasób ,  
a  l iczba  słuchaczy- m e d y c y n y  w  d w ójnasób .  Co gorsza ,  c z y te l ­
n ic tw o  n a w e t  s to su n k o w o  osłab ło ,  g d y ż  l iczba rozsp rzC danych  
egzemplarzy- jes t  t a k a  sa m a  jak  daw niej .  M ożna  w ię c  m ów ić,  że 
leka rze  kupują  obecn ie  p o lsk ą  k s iążk ę  lek a r sk ą  d w a  razy r z a ­
dziej niź p rz ed  wojną .  Dalszy- s tąd  w n io se k  da .się w y p r o w a d z ić  
ten, że  pom im o wie lk ich  p o s tę p ó w  w ie d z y  lekarsk ie j ,  poziom 
n a u k o w y  p rz ec ię tn eg o  l ek a rza  p r a k ty k a  u nas  obniża  się  i to 
znacznie .  I z n o w u  g łos u czonych  polskich s ta je  się  g łosem  w o ­
ła jący ch  na puszczy-. D z ie ła  n a u k o w e  lek a rsk ie  z u cz y n a ją  z ja ­
w iać  się w  c o ra z  w iększe j  liczbie , ale  l iczba c zy ta ją c y c h  w ca le  
nie z w ię k s z a  się, a  m o że  n a w e t  s to su n k o w o  się zm nie jsza .  S to ­
imy- w o b e c  z ja w isk a  o g ro /n e g o ,  dla nasze j  k u l tu ry ,  dla polskiej 
nauki lekarsk ie j .  Z d a w a ło  się, że już z ag iną ł  typ  leka rza ,  k tó ry  
chlubił się  tern, że  od czasu  k ończen ia  s tu d jó w  uniwersy-teckich 
nie miał w rę k u  książk i  ani pism a lekarsk iego :  N ie s te ty ,  sm utna  
r z e c z y w is to ś ć  pokazuje ,  że  ty p  ten  j e s t  w ie c z n y  i że bodaj 
l iczn ie jszym  się s ta je  w  chwili  obecne j  niż p rz ed  w o jną .  Nic 
w d a jąc  się w  doc iekan ie  p r z y c z y n  tego z jaw iska ,  na  tera  miejscu 
m uszę  ty lko  zaznaczy-ó,' że  rozw ój  c zy te ln ic tw a  u nas  w ogó le  jest 
b a r d z o  s łaby ,  że  n a w e t  w  ś ro d o w isk u  in te l igen tnem  p o w a żn a
ks iążka ,  dzie ło  'naukow e,  p o w a ż n y  m iesięcznik  u w a ż a n e  są  za 
zb y tek ,  za  rz ec z  zgo ła  n iep o t rze b n ą  i że  każdy- p ra w ie  t. zw. 
in te l igen t  s to jąc  p rzed  d y lem a te m ,  co kupić  k s ią żk ę  c zy  u. p. 
k r a w a t  a lbo  rękaw iczk i ,  w  o g ro m n ej  w ięk szo śc i  p rz y p ad k ó w
w y b ie r z e  osta tn ie .  To sa m o  jeszcze  w  znaczn ie  w ię k sz y m  s to p ­
niu da je  się z a s to s o w a ć  do n a szy ch  kobiet .  Rządzi  nami n iepo­
dzie lnie  p rz y s ło w ie :  ja k  cię w idzą  tak  cię piszą. Z ap o m in am y
o innem, co p ra w d a ,  -obcem p rz y s ło w iu :  sp o ty k a  się w ed le  ub io­
ru, ż eg n a  w e d le  rozum u. P o z o r y  rz ą d z ą  życ iem  n aszem .

.P rzechodzę  t e ra z  do ś ro d k ó w  zara d cz y ch .  S ą  one dw ojak ie :  
ogólne,  po lega jące  na  budzeniu  w  m ło d z ieży  od lat na jw cześn ie j ­
sz y c h  szacu n k u  dla książki,  u g ru n to w a n ie  w  niej pog lądu  że 
k s iążk a  to na j lepszy  p rzy jacie l ,  n a jp e w n ie j s z y  do rad ca ,  że  w y ­
d a te k  na k s iążk ę  z a w s z e  Się op łaca,  jes t  w y d a tk ie m  na jlepszym . 
Konieczne  je- i o d d z ia ły w an ie  w  ty m  kierunku  p rz e z  p ro feso rów ,  
d o c en tó w  i w o g ó le  w s z y s tk ic h  w y k ł a d o w c ó w  u n iw ersy teck ich .  
P ro fe so ro w ie  nie powinni  się  o g ra n ic za ć  do  w s k a z y w a n ia  dzieł
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z iakich ich s łu c h ac ze  m ają  c z e rp a c  w iedzę ,  a le  z ac h ę c a ć  ich do 
kupna  t .\eh dzieł,  z w ła s z c z a  jeżeli  codzi o dz ie ła  polskie. N ie­
s te ty ,  pod ty m  w z g lęd e m  nie jedno d a ło b y  sie  p o w iedzieć  
o p rz ed s ta w ic ie la ch  polskiej  nauki,  k tó r z y  p oza  p r a c a m i ‘ sw o jem i 
IttnyCh dzie ł  nie w id zą  i zn ać  nie chcą .  I kto  wie cz^".nie z aw iś ć  
z aw o d o w a ,  b ra k  o b iek ty w iz m u  w  ocen ie  dziel  p isa n y ch  p rz e z  
innych  jes t  c zę s to  p r z y c z y n ą ,  że  się  s łu c h a c z y  z n iech ęca  do 
kupna  ks iążk i  polskiej .

.leżeli t e r a z  chodzi o l ek a rzy ,  to n a le ż y  ro z ró ż n iać  d w ie  k a ­
tegor ie :  l e k a r z y - p r a k ty k ó w  i lek a rz y ,  p ra c u ją c y c h  na s t a n o w is ­
kach  s łu ż b o w y c h  w k a sa c h  c h o ry ch ,  w  p a ń s tw o w y c h  u rzędach ,  
jak  lek a rze  p o w ia to w i,  więzienni ,  szkolni i t. p. w re sz c ie  lf ku rzy  
p r a c u j ą c j e h  w  s a m o r z ą d a c h  m ie jskich  i w ie jsk ich ,  jako  l ek a rze  
szpitalni,  se jm ikow i,  re jonow i,  k a s  c h o ry c h  i t. p. .leżeli chodzi 
o lek a rz y  p r a k ty k ó w ,  to tu o d d z ia ły w a ć  m o że  ty lko  opinja  p u ­
bliczna, co  w  chwili  obecnej,  k ied y  w ię k sz o ść  o g ro m n a  ty c h  le ­
k a rz y  b a r d z o  n iew ie le  myśli  o pog łęb ien iu  i ro z sze rz en iu  sw y c h  
w iadom ości ,  jes t  r z e c z ą  z łudną .  Zdaje  mi się, że  do w ie lu  z nich 
m o żn a b y  t raf ić  z a  p o śred n ic tw em  k u rsó w  d o k sz ta łca jąc y ch ,  u rz ą ­
d z a n y c h  p rzez  w y d z ia ły  lekarsk ie ,  p rz ez  z a r z ą d y  kąpielisk ,  jak  C ie­
chocinek, K rynica ,  d o k ą d  lek a rze  ci w y je ż d ż a ją  nie ty le  m oże  na  
k u rsy ,  ile racze j  na  k ró tk i  o d poczynek ,  p o łąc zo n y  z  lekką  p ra c ą  
u m y s ło w ą .  U rz ą d z a n ie  tam  w y s ta w y  dz ie ł  polskich  lek a r sk L h ,  
obok w y s t a w y  ś r o d k ó w  leczn iczych ,  jak  to  czy n ią  w ięk sze  firmy 
k ra jo w e  i z ag ran iczn e ,  f a rm a c e u ty c z n e ,  sp r z y j a ło b y  p o p u la ry ­
zacji ty c h  dz ie ł  w ś ró d  lek a rz y  i ich ro z sp rz e d a ż y .

Inna  rz ec z  to lek a rze  na u rz ęd a ch  p a ń s tw o w y c h  i s a m o r z ą ­
d o w y c h .  '1 utaj  z a r ó w n o  p a ń s tw o ,  jak i s a m o r z ą d y  p o w in n y  dbać
0 to, a ż e b y  m ieć  lek a rzy ,  id ąc y ch  z p o s tęp em  w ie d zy  i s to jąc y ch  
na w y so k o śc i  zad an ia ,  jakie  lin zo s ta ło  p o w ie rzo n e .  D la teg o  z a ­
ró w n o  w ła d z e  p a ń s tw o w e  jak i s a m o r z ą d o w e  p ow inny  wszędzie- 
tw o r z y ć  b ib ijo tek i  lekarsk ie ,  u znając  je za  ró w n ie ż  p o t r z e b n e  jak 
na rzę d z ia  ch iru rg iczne  i ś rodk i  lekarsk ie ,  na  k tó re  co rok  p rz e ­
z n acza  się  w  b u d żec ie  p ew n e  su m y .  Do tak ich  b ih ljo tek  lek a rz  
m ia łby  p r a w o  p r e n u m e r o w a ć  jedno  a lbo  d w a  p ism a  ogólne  le ­
k a rsk ie  i jedno  z tej  spec ja lności ,  k tó ra  go na jba rdz ie j  in te resu je .  
O p ró c z  t eg o  m ia łby  p ra w o  n a b y w a ć  w  g ran icach  bud że tu ,  te 
dz ie ła  l ek a rsk ie  polskie, k tó re  mu są  n a jp o t rze b n ie jsz e  w  jego 
p r a k ty c e  codziennej .  W ten i posób  w n a jd a lszy c h  z a k ą tk a c h  n a ­
szej o jczyzny ,  p r z y  szp it  dach  i s t a ły c h  p u nk tach  p o m o cy  l e k a r ­
skie j  p o u  stawał. t  by  n iew ie lk ie  bibijoteki leka rsk ie ,  k tó re  s łu ż y ­
ły b y  l ek a rzo w i  r a d ą  i ży c ie  jego  na odludziu  c zy n i ło b y  znośniej-  
szem , c ie k aw sz em ,  p rz y je m n ie js ze m .  T a k  p rz e d  w o jn ą  w  Rosji 
p o s tę p o w a ły  z ie m s tw a ,  co u ła tw ia ło  im zn aczn ie  p rz y c iąg a n ie  
na w ie ś  lek a rz y  z w ię k sz y c h  Ośrodków. S ą d z ę ,  że  i u nas  dzięki 
temu p ro s te m u  ś ro d k o w i  ku ltu ra ln em u  lek a rze  z w ię k sz ą  chęc ią  
w y ru s z a l ib y  na p ro w in c ję  i d luże jby  tam  niż d o ty c h c z a s  p o z o ­
staw ali ,  nie uc ieka jąc  do s to l icy  i o ś ro d k ó w  u n iw e rsy tec k ic h ,  
jak to się  d o ty c h c z a s  dzieje. M y ś l  tę p o ru sz y łe m  w  ro z m o w ie  
z k ie ro w n iczy m i oso b am i w  D e p a r ta m e n c ie  Z d ro w ia  Min. Spr.  
W e w n .  i nie n a p o tk a ła  ona  w ię k sz y c h  i z a s a d n icz y c h  objekcyj ,  
a  n a w e t  czę śc io w o  obecn ie  z o s ta ła  u rz ec zy w is tn io n ą .  M y ś l  tę 
n a le ża ło b y  sz e ro k o  p r o p a g o w a ć  w  pras ie  lek a rsk ie j  i ogólnej,  
a ż e b y  u m y s ły  do niej z o s ta ły  p rz y g o to w a n e ,  a  w t e d y  w p r o w a ­
dzenie  do b u d ż e tó w  lekarsk ich  ro czn eg o  w y d a tk u  na książki
1 p ism a  lek a rsk ie  w  w y s o k o śc i  200—?50 z ło ty c h  nie n ap o tk a  
sp rz ec iw u  ze  s t r o n y  c z y n n ik ó w  m ia ro d a jn y c h .  Zdaje  mi się 
z resz tą ,  że o dpow iedn i  dez-yderat m ó g łb y  b y ć  w y p o w ie d z ia n y  
przez  kom is ję  se jm o w ą,  a  w ła d z e  p a ń s tw o w e  m o g ły b y  w y s tą p ić  
do s a m o r z ą d ó w  z za lecen iem  p rz e z n ac ze n ia  k w o t  na b ibijoteki 
lekarsk ie  i sa m e  tak ie  bibijoteki p r z y  s ta n o w isk a ch  lekarsk ich  
p a ń s tw o w y c h  tw o rz y ć .

Je s te m  pew ien ,  że  k ro k  ten ze  s t ro n y  p a ń s tw a  i s a m o rzą d u  
b y łb y  p u nk tem  z w r o tn y m  w  ro zw o ju  n a szeg o  c zy te ln ic tw a  i pi­
śm ien n ic tw a  lekarsk iego .  W ó w c z a s  n a k ła d y  100(1 e g z e m p la rz y  
p o w a żn y c h  dzieł  leka rsk ich  w y c z e r p y w a ł y b y  się  w  p rzec iągu  
kilku m ies ięcy ,  co d a ło b y  p o budkę  w y d a w c o m  do d ru k o w a n ia ,  
a p ra cu jąc y m  le k a rzo m  do tw o rz e n ia  tak ich  dzieł.

W  zakoń czen iu  s t a w ia m  n a s tęp u jąc e  w n iosk i:
P r o f e s o r o w ie  u n iw e rsy te tu  w  w y k ła d a c h  s w y c h  m ora ln ie  są 

o b o w iązan i  s łu c h ac zo m  s w y m  p o d a w a ć  nie t j  Iko ty tu ły  dzieł,  
jakie z a leca ją  s tu d jo w ać ,  ale z a c h ę c a ć  do kupna  dzieł  z w ła s z c z a  
w Ojczystym języku  p isanych ,  do tw o rz e n ia  w ła sn y c h  bibliotek,  
gdz ie  s łu c h ac ze  z a w s z e  zn a jd ą  rady i w s k a z ó w k i  w  t ru d n ie jszy ch  
w y p a d k a c h  p r ą c y  z aw o d o w ej .

W ladze  p a ń s tw o w e  i s a m o r z ą d o w e  p rz y  w s z y s tk ic h  s a m o ­
dz ie lnych  s t a n o w isk a ch  dz ia ła lnośc i  lekarsk ie j ,  a  w ię c  p rz y  u rzę ­
dach p o w ia to w y c h  leka rsk ich ,  p rz y  szp ita lach ,  k asach  chorych ,  
w o jew ó d zk ich  i p o w ia to w y ch ,  p r z y  p u n k tach  p o m o cy  a m b u la to ­

ryjnej. p rz y  in sp e k to ra ta c h  i d y r e k to r a ta c h  z d ro w ia ,  pow inny  
tw o r z y ć  bibijoteki lek a rsk ie  z b u d ż e tem  ro c zn y m  od 2U0 do 25U 
z ło tych ,  w  k tó r y c h b y  lek a rz  m ógł zna leść  p a rę  pism leka rsk ich  
ogó lnych  i sp ec ja ln y ch  o ra z  n a jw aż n ie jsz e  dz ie ła  l ek a rsk ie  w  ję ­
z y k u  o jcz y s ty m .

AIEDYCYNA S P O Ł E C Z N A .

S p r a w o z d a n ie  z  konferenc ji  w s p r a w ie  M ię d z y n a ro d o w e g o  Kon­
g re su  H igieny P s y ch ic zn e j ,  o d b y te j  dnia  4. III. 1930 w  D e p a r t a ­

m enc ie  S łu ż b y  Z d ro w ia  M in is te r s tw a  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h .

P o r z ą d e k  d z i e n n y :
1. S p r a w a  M ię d z y n a ro d o w e g o  K ongresu  H igjeny P sych iczne j .
3. Z o rg an izo w an ie  P o lsk ie g o  K om ite tu  Ligi Hig. P sy ch .
3. W y ło n ie n ie  t y m c z a s o w e g o  w y d z ia łu .

P rz e w o d n ic z ą c y :  Dr. E. P i e s t r z y ń s k i ,  D yr .  D e p a r ta m e n tu  
S łu ż b y  Z d ro w ia  M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .

P rz e w o d n ic z ą c y  p o w iadom ił  z eb ra n y c h ,  żc  w  lu tym  by ła  
w  P o lsc e  d e le g a tk a  K om ite tu  Z jazdu  M ię d z y n a ro d o w e g o  H igjeny 
Psy ch iczn e j ,  k tó re j  z ad an iem  b y ło  p ro p a g o w a n ie  zak ład a n ia  Lig. 
Hig. P syc l i icz .  i w e r b o w a n ie  u c ze s tn ik ó w  zjazdu, a  osta tn io  D e ­
p a r ta m e n t  S łu ż b y  Z d ro w ia  o t r z y m a ł  oficjalne  zaw ia d o m ie n ie
0 z jezdzie  i p ro p o z y c ję  p rz y s ta n ia  d e le g a tó w .  W o b e c  tego, że  
sp ra w a  u tw o rz e n ia  Ligi w  P o ls c e  jes t  w s k a z a n a ,  D e p a r ta m e n t  
S łu ż b y  Z d r o w ia  zaprosi!  p rz ed s ta w ic ie l i  -instyiucyj,  in te r e s u j ą ­
cych  się  h ig jeną psych iczną ,  na  ko n fe ren c ję  dlą w y p o w ie d z e n ia  
się w  tej sp ra w ie .

Dr. L  u n i e w  s k i z ap o zn a ł  o b e cn y c h  z p ro g ra m e m  zjazdu
1 z azn aczy ł ,  żc  jakko lw iek  w  n iek tó ry c h  p a ń s tw a c h  europcjskicli  
p ew ne  dz ia iy  h ig ieny  p sy ch iczn e j  są  p ro w a d z o n e  lepiej,  niż 
w A m ery ce ,  tej .ostatn ie j  p r z y p a d ła  w udziale in ic ja ty w a  z jedno­
czen ia  w y s i łk ó w  i ro z p o cz ęc ia  p r o p a g a n d y  prof i lak tyk i  cho rób  
u m y s ło w y c h .  P o l sk a  w p o ró w n a n iu  z iimemi p a ń s tw a m i  stoi 
w tyle ,  jakko lw iek  w ic ie  d z ia ió w  już z a p o c z ą tk o w a ła .  Z b rak ó w  
na p ie rw sz y  plan w y s tę p u ją  n ie d o s ta tec zn a  liczba łóżek w  z a ­
k ład ach  ps.\ c h ja t ry c z n y c h  i b ra k  pe rsonelu ,  a nie m o żn a  m ów ić  
o p ro f i lak ty ce  b ez  z o rg a n iz o w a n ia  n a le ż y te g o  leczn ic tw a .

N as tępn ie  p rz e w o d n ic z ą c y  udzie la  g io su  w  s p ra w ie  k o n g re ­
su. P rz e m a w ia ją :

Dr. W  e r n i c —  Dzięki prof. M a z u rk ie w icz o w i  T - w o  E uge-  
niczne p ro w a d z i  b ad an ia  p sy ch iczn e  dzieci w ’3-ch p o radn iach .  
U w aż a  ż.a k on ieczne  w z ięc ie  udz ia łu  w  kongres ie .

Dr. B  y c h o w  s k i o p o w ia d a  s w e  w r a ż e n ia  z  r o z m o w y  z d e ­
lega tką ,  k tó ra ,  jego zdan iem , nie z d a w a ła  sobie  d o b rze  sp ra w y  
z ro z m ia ru  zag a d n ie ń  k ongresu .  P o d k re ś la ,  że już dr.  R adziw il lo -  
w ic z  m y ś la ł  o u tw o rz en iu  Ligi. U w a ż a  z a  kon ieczne  w y s ła n ie  
d e le g a tó w  dla p o d t r z y m a n ia  k o n tak tu  z zag ran icą .

Dr. H a  n d c 1 s m a n z azn a jam ia  z e b ra n y c h  z zag ad n ien iem  
liigjcny p sy ch iczn e j  w e  Erancji .  Akcja  z apob iegan ia  choro b o m  
p sy ch icz n y m  zo s ta ła  z a p o c z ą tk o w a n a  w  A m e ry ce  w  r. 1909, w c  
Franc ji  w  r. 1916, gdzie  rzeczn ik iem  jej b y ł  T oulouse,  k tó r y  b ro ­
nił c h o ry ch  p rz ed  in te rn o w a n ie m  w  szpita lu .  S tw o r z o n y  p rzez  
liiega szpita l  H eur i  Roussell  nie różni  się i iiczem od szp i ta la  dla 
innych c ie rp ień .  P o m ieszc ze n ie  go na w s p ó ln y m  te re n ie  z  k l iniką  
p sy c h ia t ry c z n ą  p o z w a la  na  sz y b k ie  p rz en o sz e n ie  do mej c h o ry ch  
n iespokojnych .  H igjeną  p sy ch iczn ą  in te re su ją  się n ie ty lko  
p sy c h ia t rzy ,  ale  i p sy ch o lo d zy ,  p e d ag o d zy ,  eugeniści,  p r a c o w n i ­
cy  spo łeczn i.  Udz ia ł  p sy c h ia t ró w ,  z a ró w n o  w  p racach ,  jak  i w y ­
d aw an iu  , ,P ro p h i la \ i e  m e n ta le “ , jes t  n ie l iczny  g d y ż  u w a ż a ją  je 
za  z b y t  popularn ie  i n ie n a u k o w e  t r a k to w a n e .  Dla tej s am ej  p r z y ­
c z y n y  in ic ja ty w a  D ra  R a d z iw i l lo w ic za  u tw o rz e n ia  Ligi nie zn a ­
lazła  p o p a rc ia  w  T o w a r z y s tw ie  Psy c l i ja t ry cz i iem .  U tw o rz en ie  
K om ite tu  N a ro d o w e g o  Hig jeny  P sy c h ic z n e j  u w a ż a  za  kon ieczne ,  
nie sądz i  jednak ,  a b y  m óg ł  on o p rz eć  się na sk ła d k ac h  c z ło n k o w ­
skich, juk inne s to w a rz y s z e n ia .

Dr. S t c r  1 i n g u w aża ,  że P i l s k a  p o w in n a  w z ią ć  udzia ł  
w  k ongre s ie ,  a b y  m óc pochw alić  sie  z d o b y cz am i  takiemi,  jak 
u s t a w a  p rz ec iw a lk o h o lo w a ,  s ą d o w n ic tw o  dla nieletnich, in s ty tu t  
dla dzieci a n o rm a ln y ch ,  jeden z t rze ch  is tn ie jąc y ch  na kuli z iem ­
skiej. U w a ż a  z o rg an izo w an ie  Ligi za  konieczne .

P ro k .  R u d n i c k i ,  nic neg u jąc  z d o b y c z y  jakie  P o l sk a  już 
o s in sn ę ta .  p o d k re ś la  b rak i ,  m ie d z y  innemi k a ta s t ro fa ln y  s tan  
Szpita ln ic twa p sy c h ia t ry c z n e g o .

S. W i s z n i c k i  u w aża ,  że p rz y  k r y ty c e  postępu  w  dz ie ­
dzinie h ig jeny  psych icznej  u nas,  n a leży  b ra ć  pod u w a g ę  m ożność
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rozwoju  dop iero  w o sta tn ie in  dz iesięcio leciu ,  a  w ó w c z a s  r e z u l ­
ta ty  o s iągn ię te  o k a ż ą  się  duże. U w a ż a  za kon ieczne  w y s tan ie  
de legatów  i u tw o rz en ie  Ligi. P r o g r a m  dzia ła lnośc i  Po lsk ie j  Ligi 
n ig je n y  P s y c h ic z n e j  w in ien  o g ra n ic z y ć  się  do rz ec zy ,  n a jk o n iecz ­
niejszych u nas,  za  jakie  u w a ż a :  op iekę  nad m todociaiiemi p rz e ­
s tępcam i i o b o w ią z k o w e  u s t a w o w e  b ad an ie  p sy c h icz n e  w s z y s t ­
kich dzieci . L iga w in n a  się  z a jąć  tw o rz e n ie m  z a k ła d ó w  w y c h o ­
w a w c z y c h  dla dzieci a n o rm a ln y c h ,  g d z ieb y  rnogiy b y ć  .wycho­
wywane odp o w ied n io  do sw y c l i  uzdolnień.

P .  (i r a b i ń s k a  u w a ż a  za  k o n ieczn e  w y s ia n ie  d e le g a tó w ,  
Jak ró w n ie ż  s tw o rz e n ie  K om ite tu  Higjeiry P sy ch iczn e j ,  k tó r y  po- 
htidfel u nas  akc ję  w  k ierunkacli  p o ż ąd a n y ch  P o d k re ś la  b rak  z a ­
k ład ó w  dla dzieci n ieno rm aln y ch .

Prof .  M a z u r k i e w i c z  u w a ż a  za  kon ieczne  w z ięc ie  udz ia ­
łu w  z jeżdzie,  le-cz nie dla k o rz y śc i  z ko n tak tu ,  bo z ja zd y  ni­
czego nie uczą,  lecz  dla kon ieczności  u czes tn iczen ia  Po lsk i  
w o b rad ach ,  gdzie  b ę d ą  r o z t r z ą s a n e  s p r a w y  w a żn e .  W y r a ż a  
w d z ięczn o ść  D e p a r ta m e n to w i  S łu ż b y  Z d ro w ia  z a  podjęcie  in ic ja ­
ty w y  z o rg a n izo w an ia  K om ite tu  H ig jeny  P sy ch ic zn e j .  Nie podziela  
zdania, że z o rg a n iz o w a n ie  kom ite tu ,  k tó re g o  p o t rze b a  jes t  w y ­
raźna ,  w p ły n ie  na p o b udzen ie  akcji  w  dziedzin ie  h ig jeny  p s y ­
chicznej.  O ile nie b ed z ie  m ożnośc i  f in an so w y ch  do u r z e c z y ­
w is tn ien ia  n a sz y c h  p o trzeb ,  ak c ja  Ligi będzie  /zjiiikoma. Konieczne  
Jest: 1) b u d o w a  z a k ła d ó w  p sy c h ia t ry c z n y c h ,  2) p rz y g o to w a n ie  
P sy ch ia t ró w ,  3) u c h w alen ie  u s t a w y  p sy c h ia t ry cz n e j ,  4) b u d o w a  
z a k ła d ó w  dla dzieci n ien o rm aln y ch .  W s z y s tk ie  s p r a w y  w y m a ­
gają  funduszów , k tó ry c h  obecn ie  p a ń s tw o  nie posiada.  N a tom ias t  
m ożl iw a  jes t  o b ro n a  u s t a w y  p rz ec iw a lk o h o lo w e j  p rzed  n o w e l i ­
zacją  w  Sejm ie .  G lo su je  za  p o w s ta n iem  I igi, lecz  pragnie., abv 
z a jm o w a ła  s ię  nie teo re ty c z n e m i  ro z trz ą san ia m i ,  lecz  p ra k ty c z n ie  
zaję ta  się zagadn ien iam i,  m ożl iw em i do p rz ep ro w a d z en ia .

Dr.  W  e r n i c z g a d z a  się  z  p rz e d m ó w c ą ,  ż e  na  z jazdach  
w ie le  nic m o żn a  się  naftcfeyć. P o d t r z y m u je  m im o to kon ieczność.  
Wzięcia udz ia łu  Polski  na  z jeżdz ie  w  W aszy n g to n ie .  P o d k re ś la ,  
że p o ło w a  p ro g ram u  do ty czy  z ag ad n ień  c u g en iczn y ch  i higie­
n icznych.

Dr. Ł u n i e w s k i  nie j e s t  p rzec iw n y  u tw o rzen iu  Ligi, j a k ­
kolwiek p e sy m is ty c z n ie  z a p a t ru je  się  na  m ożl iw ość  jej prąby .  
g dyż  nie b ęd z ie  m ia ta  od p o w ied n ich  fu n d u szó w  na w p r o w a d z e ­
nie w  życie  kon ieczn y ch  re fo rm .  D o d a tn ią  jej s t ro n ą  będzie  to, 
że  bedzie  ona  t e r e n e m  ze tk n ięc ia  się  p ra c o w n ik ó w  ró żn y ch  o b o ­
zów i w y m ia n y  m yśli  i idei.

P r z e w o d n i c z ą c y ,  re a su m u ją c  p rzem ó w ien ia ,  z k tó ry ch  
każde  s tw ie r d z a ło  ko n ieczn o ść  u tw o rz e n ia  , Ligi,  prosi  o k o n ­
k re tn e  w n iosk i  co do z o rg an izo w an ia  jej. J a k k o lw ie k  z racji
o becnych  trudnośc i  f in an so w y ch  e fek t  p ra c  Ligi m oże  b y ć  n ie ­
wielki,  do niej będz ie  n a leża ło  u rab ian ie  opinji  publicznej i w y ­
szu k iw an ie  ź ró d e ł  s f in an so w an ia  p o c zy n a ń .  P roponu je ,  a b y  do
ezasu  u k o n s ty tu o w a n ia  się  Ligi u t w o r z y ć  p rz y  D e p a r ta m e n c ie  
S tużby  Z d ro w ia  w y d z ia ł ,  który zajątby. się  o p ra co w a n iem  s t a ­
tutu Ligi,  w y s ta n ie m  d e le g a tó w  na z jazd  do W a s z y n g to n u .  Z e­
brani p rz y jm u ją  w n io se k  p. P r z e w o d n ic z ą c e g o  i do  w y d z ia łu  w y ­
b ie ra ją  n a s tęp u jąc e  o so b y :

D ra  Ł u n iew sk ieg o ,  Spdz. W iszn ick iego .  Inż. W o jc ie c h o w sk ie ­
go, D ra  W ern ica ,  D ra  Nelkena,  p. G rz eg o rz e w sk ą ,  D ra  Stcrlinga , 
P. S zy m ań sk ie g o .  D ra  H en d e lsm an a ,  prof. M azurk iew icza ,  .Dra 
Chodźkę. Drow i Ł u n icw sk icm u  p o lecono  z w o łan ie  p ie rw sz e g o  po ­
siedzen ia  w y d z ia łu .

M in is te rs tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
Nr. Z. U. 206/30.

W a r s z a w a ,  dn ia  7 m a rc a  1930 r.

Ś ro d k i  o d u rz a ją c e  w  z a k ład a c h  leczn iczych .

O k ó ln ik  N r. 33.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u  m. st . W a r s z a w y .

Doszto  do w ia d o m o śc i  M in i s te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  
że  w ie le  szpitali,  lecznic, a n a w e t  p rzy ch o d n i  nie p rz e s t r z e g a  
r r z e p i s ó w  p r a w n y c h ,  d o ty cz ąc y c h  wy d a w an ia  i p rz e c h o w y w a n ia  
ś ro d k ó w  o d u rz a jąc y c h .

W o b ec  tego, że  nic m oże  byrć nadal  to le ro w an y  taki s tan  
rzeczy?, M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  p ros i  P a n a  W o je ­
w o d ę  o o s t rz eż en ie  z a k ła d ó w  leczn iczych ,  że w  p rzy sz ło śc i  w  r a ­
zie u jaw nien ia  w y k r o c z e ń  p rz ec iw  p rzep isom ,  n o rm u ją cy m  spo- 
sob p rz e c h o w y w a n ia  i w y d a w a n ia  ś r o d k ó w  o d u rz a jąc y c h ,  winni 
b ę d ą  pociągani  do o d p ow iedzia lnośc i  k a rn e j ,  p rzew id z ian e j

w  u s ta w ie  z dnia 22 c z e r w c a  i 923 r. o su b s ta n c ja ch  i p r z e tw o ­
rach  o d u rz a ją c y c h  (Dz. U. Nr. 72, poz. 559). Jednocz.eśnic n a leży  
w y d a ć  za rz ąd z en ie ,  aby in sp e k to ro w ie  fa rm a ce u ty cz n i  śc iśle  
nad zo ro w a l i  p r z e s t r z e g a n ie  ty c h  p rz e p i só w  p rz ez  z ak ład y  
lecznicze .

R ó w n o c z eśn ie  w y ja śn ia  Się. że  zgodnie  z p o s tan o w ien iam i 
ro z p o rz ą d z e n ia  M inistra  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  i Ministra  P r z e ­
myciu i H andlu  z dnia 1 m a rc a  1928 r. (Dz. U. Nr. 52 poz. 499) 
o ra z  M in is tra  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z dn ia  20 m aja  1929 r. (Dz. 
U. Nr. 48, poz. 402) w y d a w a n ie  ś r o d k ó w  o d u rz a ją c y c h  je s t  do ­
zw olone  ty?lko ap tek o m . Zakłady? lecznicze ,  n iep o s iad a jące  ap tek ,  
p ro w a d z o n y c h  zgodnie  z p rzep isam i,  k tó ry m  podlegają  apteki  
publiczne,,  nic s ą  u p raw n io n e  do u t r z y m y w a n a  ś r o d k ó w  o d u rz a ­
jących .  Ja k k o lw iek  lek a rze  są  u p raw n ien i  do  o so b is teg o  s to so ­
w a n ia  c h o ry m  tych  "Środków, ale te  m u sz ą  b y ć  n a b y w a n e  ty lko 
z ap te k  i nie p rz e z  zakłady? lecznicze ,  a p rz e z  l e k a r z y  n a : Ich 
p isem ne  z a p o t rze b o w a n ia .

N a b y te  n a  p o d s ta w ie  tak ich  z a p o t r z e b o w a ń  n a rk o ty k i  l ek a ­
rze  wini p r z e c h o w y w a ć  w  sposób, un iem o ż liw ia jący  do nich do ­
s tęp  in n y m  osobom .

Ja k ie  subs tanc je  i p r z e tw o ry  n a leży  u w a ż a ć  za  odu rza jące ,  
o k re ś la  ro z p o rz ą d ze n ie  z dnia 31 m aja  1928 r. (Dz. U. Nr. 72 
poz. 650).

Dr. P ie s tr z y ń s k i  D yr .  Dep. S łu ż b y  Zdrow ia.

O C ENY I S P R A W O Z D A N IA .

Pro f .  Dr. M. M a t t h e s :  P o d rę czn ik  d ia g n o s ty k i r ó ż n ic zk o ­
we') chorób w e w n ę tr zn y c h .  P r z e t łu m a c z y ł  z sz ó s te g o  (os ta tn iego)  
w y d a n ia  Dr. B r o n is ła w  H a n d c l s m a n .  W a r s z a w a  1930. Wy - 
d a w n ic tw o  n a u k o w e  „ W ied z a " .  Z e s z y t  I.

U k azan ie  się  VI-go w y d a n ia  (1929) w  n iesp e łn a  ro k  po Y -em  
jes t  n o w y m  d o w o d e m  z as łu żo n e j  p o pu la rnośc i  „D iagnos tyk i  
ró ż n ic zk o w e j"  M a 11 li e s a. a z a ra z e m  szczegó lne j  dba łości  
au to ra  o u t rzy m an ie  k s iążk i  na  poz iom ic  'w spó łczesnych  wy ma- 
gań medycyny?.  W  w y d a n iu  tem , b o w iem ,  d o k o n an o  —  z w ła s z ­
cza  w  ro zd z ia łach  o g ru ź l icy  p łuc  —  d on ios łych  uzupełnień  
i zmian, k tó re  są  o w o c em  d o św ia d c ze n ia  kilku u b ieg łych  lat.

Z e s z y t  I p rz ek ład u  polsk iego  z a w ie ra  ro z p o zn an ie  ró ż n ic zk o ­
w e  os tryc li  c h o ró b  z a k a źn y c h  (okresy? p o c z ą tk o w e  zak ażeń ,  z a ­
każen ia  b ez  w y b i tn y c h  o b ja w ó w  m ie jsco w y ch ,  schorzen ia  z g o ­
r ą c z k ą  p o w ra c a ją c ą ,  g ry p a ,  k rz tu s iec ,  g o rą cz k a  k ry p to g en iczn a ,  
c h o ro b y  z p rz e w a ż a ją c y m  udz ia łem  u k tadu  n e rw o w e g o ,  cho ro b y  
w y s y p k o w e ,  zapa len ia  s t a w ó w ,  mięśni, ga rd ła ,  ja tn y  ustne j,  żo­
łąd k a  i jelit, choroby? p rzy ra n n e ,  t r ą d ) ;  ró ż n ic zk o w an ie  s tan ó w  
p o d g o rą c z k o w y c h  i p rz e w le k ły c h  g o r ą c z k o w y c h  (p o czą tk o w a  
g ruź lica  p tuc  i inne) :  zespoty? o b ja w ó w  zap a len ia  opon m ó zg o w o -  
rd z en io w y c h  i zapa len ia  otrzewny?; ro zp o zn an ie  ró ż n ic z k o w e  nie­
drożnośc i  i z w ę ż e n ia  jelit.

P r z e k ła d  b a rd z o  staranny?, języ k  nienaganny?.
Ten  n iepospoli te j  w a r to śc i  p o d ręczn ik  p o lec am y  czy te ln i ­

k om  —  jak o  k s ią żk ę  pod ręczn ą ,  do k tó re j  w  k a ż d y m  p rz y p ad k u  
w ą tp liw o śc i  ro z p o zn a w c ze j  z  p o ży tk iem  za j rze ć  n a leży .

J e s t  tu z eb ra n a  i t ra fn ie  o p r a c o w a n a  z a ró w n o  w ie lk a  e r u ­
dy c ja  lek a rsk a ,  jak i n ie z w y k łe  d o św ia d c ze n ie  p r a k ty c z n e  i n a ­
u k o w e  teg o  k l in icys ty .

Zeszy?t n a s tęp n y  w k r ó tc e  w y jd z ie  z pod  p r a s y  drukarsk ie j .
S n  -S g .

F  r o s t i g, Dr. J a k ó b :  D as sch izo p h rcn c  D cnkcn. P hdno- 
m en o lo g isch e  S tn d ien  zu m  Problem  d er  w id ersin n ig en  S iitze. 
G e o rg  Thienic,  L ipsk  1929.

P r z e d m io te m  pracy? , są, jak p o d ty tu ł  w sk az u je ,  z ab u rz en ia  
m o w y  u sch izo fren ików , w  sz.czególności zdan ia  o paczne .  Z ab u ­
rzen ia  te  b a d a  a u to r  „ s ta ty c z n ie " ,  na  p rzek ro ju  p sy ch icz n y m  W y ­
chodzi z e ' s łu s z n e g o  za łożen ia ,  że  w  z ab u rz en ia ch  m o w y  u scliizo- 
f ren ików  nie ob jaw ia  się sch o rzen ie  m o w y ,  ale schorzen ie  
um ysłu  i odb ieg a  od dotychczasow y?ch m etod  b a d an ia  p rz e z  to, 
żc o d rzu ca  w sze lk ie  od ch o reg o  p o c h o d zą ce  in te rp re tac je ,  jako  
z aw o d n e ,  i n iepokryw a.iące  się  z p rzeży c iem ,  k tó r e  jes t  po d ło ­
żem  ak tu a ln eg o  zaburzen ia .  A u to r  u w a ż a  za  jed y n ie  m o ż l iw ą  — 
m eto d ę  redukcji  fenom enolog iczne j  i p ró b u je  w  ten  sposób ,  z om i­
nięc iem  b łęd ó w  p e rso n a ln eg o  w c z u w a n ia  sie. ok reś l ić  c h a r a k te r  
sch izofren iczne j  mowy?. W  ty?m celu posługuje  się  F  r o s t i g 
d w ie m a  w sp ó łrz ed n e m i:  po jęc iem  g ru p y  (Kollcktivum) jako n ie­
zb ęd n eg o  pod ło ża  w sze lk ie g o  po ro zu m ien ia  się, o ra z  po jęc iem
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s t r u k tu r y  p rzed m io tu  t. j. t r e ś c ią  ps . \ch iczuą ,  juka łąc zy  się 
z p rz ed m io te m  po redukcji  jak ieg o k o lw iek  p rz eż y c ia .  D rogą  
w n ik liw ej  an a l izy  dochodzi  a u to r  do w yn iku ,  że  is to tą  sch izo fre ­
n icznego  z a b u rz en ia  m o w y  jes t  n iezdo lność  do  św iad o m ej  a k tu ­
alizacji  k o le k ty w n e j  s t r u k tu r y  p rzedm io tu .  Ś w ia t  w e w n ę t r z n y  
sc l i izofrc iuka  p r z e d s t a w i a c i e  za tem  jako  k łęb o w isk o  n ies ta ły ch  
n iek o n tu ro w an y c l i ,  w za jem n ie  się p rz en ik a ją c y c h  w ie d ze n  (Be- 
w usst lie iien) .  N a p ó r  c zy n n ik ó w  o to c z k o w y c h  (Sp l ia re -Sc lu ld e r )  
rozbija  u s taw iczn ie  s t ru k tu ra ln e  j ąd ro  p rzedm io tu ,  o d b ie ra ją c  m o­
wie  sch izo fren ika  jej w a lo r  k o le k ty w n y  i d e g ra d u ją c  ją do s y m ­
bolu p r z e ż y c ia  w ła sn e g o ,  n iez ro zu m ia łe g o  i n ie d a ją c e g o '  się 
udzielić.

Aczkolwiek au to r  w y s n u w a  s w e  wnioski  z w ie lk ą  p o w śc iąg li ­
w ośc ią ,  p rzec ież  zdaje  się  n iew ątp l iw c in ,  że w  niezdolności do 
ak tua lizac ji  k o le k ty w n e j  s t r u k tu r y  p rzed m io tu  d o p a tru je  się  c e n ­
t ra ln eg o  czynn ika  sy m p to m ó w  sch izo fren icznych .  Odnosi się to 
szczegó ln ie  do k a rd y n a ln e g o  s j m p to m u  schizofrenii ,  t r a k t o w a ­
n e g o  do tąd  p rz e z  l i t e ra tu rę  od ręb n ie  od z a b u rz e ń  m o w y  — do 
a u ty z m u .  E r o s t i g  nie d o p a tru je  się  w  a u ty z m ie  n e g a s ty w i-  
s t y c z n e g o  u s to su n k o w an ia  się  sch izo fren ik a  do is tn ie jących  
w  św iec ie  g ru p y  , .z d ro w e j“ s t ru k tu r  k o le k ty w n y c h ,  —  ale t łu ­
m a c z y  a u ty z m  tein, że  w  polu św iad o m o śc i  sch izofren iczne j  
s t r u k tu r y  te  w ogó le  nie istnieją, wzgl .  nie ak tua l izu ją  się. ,.Asso.- 
z ia t io n s s tó ru n g  u n d  AutNmuS sind w ese n s id eu t i sc h e  Ausseruii-  
gen e iner  und d e rse lb e n  S to ru n g ,  sie sind b loss  zw ei Se i ten  de r  
S to ru n g  dur  Aktua lis iu rung  k o l lek t iv e r  S t r u k tu r e n “ .

P r a c a  F r o s t i g a pog łęb ia  w  z n aczn y m  stopniu  z rozum ien ie  
n a jc iek aw szeg o ,  lecz  z a ra z e m  na jt ru d n ie jszeg o  w  dz iedzinie  nauki 
p s y c h ia t ry c z n e j  zag ad n ien ia  schizofrenii .

F ra cn klo w a  (Lwów).

B IB L IO G R A F IA .

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  w  czasop ism ach .
P iśm ien n ic tw o  polskie.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok  LVH, nr. 12, z 23 m a rc a  
19,30: St.  Ż m i g r ó d :  C liemja ko lo ida lna  a, chem ja  p ro d u k tó w
sp o ż y w c z y c h .  —  N o w e  leki. —  S p r a w y  z a w o d o w e .

'/d ro w ie , rok XLV, nr. 6, z 15 m a rc a  .1930: W ł.  P i e c h a -
c z e k :  S z k ic o w y  opis p ro jek tu  h ig ien icznego  śm ie tn ika  w  os ied ­
lach sk a n a l i z o w a n y c h  i w y w ó z k i  o d p a d k ó w  d o m o w y c h .  Fi 
R u d z i ń s k i :  W r a ż e n ia  z w y c ieczk i  n au k o w e j  do Ju g o s ła w i i  
i C zcc h o s to w c a j i  w  roku 1929 (17. X 7. XI). K. M i t k i e- 
w i c z: S ta n  h ig jeny  i w y c h o w a n ia  f izycznego  w  szk o łach  okręgu  
szko lnego  w a r s z a w s k ie g o .  —  K ronika  ep idem iologiczna. ,

Th era p ia  no va , rok II, nr  2, z lu tego 1930: F. T u r y n :  
P r z y p a d e k  sp lenohepa tom ega l j i  n iew ia d o m eg o  pochodzenia .  A. 
G a l e w s k i :  T w o rz e n ie  się  z ło g ó w  w  ustro ju  ludzkim  /  punktu  
w idzen ia  clicmji fizycznej.  A. K r a s  u;s,k i: C h o ro b a  papuzia.
Dr. P.: U w a g  kilka  o n o w y m  p re p a ra c ie  „ C r e o “ Kroguleckiego.

L e k a rz  w o jsk o w y ,  ro k  X, tom  14, nr. 10, z 15 l is topada  192.9: 
G. S z u l c :  H igjena  a e s te ty k a .  — K. S z e p e l s k i :  1) Rzadki  
p r z y p a d e k  jednoczesne j  c a łk o w i te j  re tencji  p ie rw sze g o  i t r z e c i e ­
go t r z o n o w c a  o ra z  c z ę śc io w e  d ru g ieg o  t r z o n o w c a  lew e j  ż u c h w y :
2) P r z y p a d e k  obcy ch  c ia ł  w  zębodole .  — Z. N e j  m a n :  S łużba  
s a n i ta rn a  p o d c z a s  w o jn y  p o lsko-rosy jsk ie j  1830— 1831 r. i 1912 do 
1920 r. a o b ecn a  jej o rg a n iz ac ja  na cza s  w ojny .  R. P i s a r ­
c z y k :  M a so w e  z a c h o ro w a n ie  na  w io sn ę  1929 r. w  D. O. K. IX.

P rzy ro d a  i tech n iku , ro k  IX, nr. 2, z lu tego  .1.930: A. D u n a ­
j e w s k i :  Kilka s tó w  o tępieniu p ta k ó w  d rap ieżn y ch .  — F. 
B u r d e c k i: Życie  gw iazd .  —  H. T e i s s e y r e :  L o d o w c e  Alp. — 

P rzy ro d a  i tech n ika , r. IX, nr. 3, z m a rc a  1930: fi. F c i s s e y- 
r e: L o d o w c e  a lpe jsk ie .  —  W . B o r o w i c z :  O m ożliw ośc i  ko ­
m unikacji  m ięd zy p lan e ta rn e j .

T r ze źw o ś ć ,  nr. 1—3, z r. 1930: J. S z y m a ń s k i :  Ś. p. prof. 
Dr. B e n e d y k t  Dybow sk i .  —  A. K u r o p a t w  i ń s k i : S ta n  l e k a r ­
ski, a idea  a b s ty n e n c k a .  —  M. S k o k 0  w^s k a -R  u d o 1 f o w  a: 
Alkoholizm a g ruź lica .  — T. J a n i s z e w s k i :  K orespondencja  
z W ito w a .  — J. G l a s s :  P ro p a g a n d a  a lkoholizm u w  podręczn iku  
szko lnym . —  F. O l e ś k a :  L egenda .  —  ż .  K o s k o  w a :  Alkoho- 
logja w Szkole. -  M. S k i b a :  Alkoholizm inteligencji.

P o lsk i p rze  triad ra d io lo g ic zn y ,  tom IV, z e s zy t  3— 4 z r. 1930: 
Z. S t a n k i e w i c z :  Dr. Z y g m u n t  G rudz ińsk i  (w spom nien ie  po­
śm ier tne ) .  —  B. S a b a t :  O roen tgenograf j i  m ię d zy p o ś lad k o w e j  
( ro en tg e n o g ra f ia  in te rc luna lis )  kości  ogonow ej .  —  B. S a b a t :

0  ro en tg en o g ra f j i  ś ró d n a rz ą d o w e j .  w  szczegó lnośc i  ś ró d o ro s tn i -  
czej i ś ró d ż o łąd k o w e j .  — N. M e s z ,  J.  F  1 i e d c r b a  u 111 i B.  
M a r k u s z o w i e  z :  D w a  p rz y p ad k i  achondrop laz j i .  —  Z. S t a n ­
k i e w i c z :  D oniosłe  u p ro szczen ie  m e to d y  G ru d z iń sk ieg o  um ie j­
scow ien ia  c ia t  o b cy ch  m eta l iczn y ch  w  ga tce  ocznej.  W . Z a- 
w a d o w s k i  i Z. Z o 1 ę d z i o w  s k i: Z d o św ia d c ze ń  rad.iotera- 
p e u ty c z n y ć h  w  okulis tyce .  - - J.  K o k o c z y ń s k i :  O s p r a w d z a ­
niu z e g a r ó w  p rz y  a p a ra ta c h  ro en tg e n o w sk ic h .  W . Z a w a ­
d o w s k i :  W r a ż e n ia  z p o b y tu  w  szp i ta lach  i p ra co w n ia ch  ra d io ­
log icznych  w  Anglji. —  Z. S t a n k i e w i c z :  M e to d a  i techn ika  
p ra c y  w  „ R ad iu m h em m e t"  w  Sz tokholm ie.

P r z e m y ś l  c h em ic zn y , nr.  6, z m arc a  1930: M. M ą c z y ń s k i
1 W.  S k a l  1 1 1 0  w s k i :  Z p ra c  nad us ta len iem  w ła sn o śc i  i m etod  
b adan ia  polsk ich  sm ól d ro g o w y c h .  — S. M a n t  c l :  K rz em ian o ­
w an ie  w a p n ia k ó w  dla c e ló w  d ro g o w y c h .

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie ,  rok VII, nr. 11, z 13 m arcu  
1.930: J. M a c k i e w i c z :  O p e w n y ch  zesp o ła ch  sy m p a ta lg ic z -  
nycli  o ra z  ich leczeniu .  —  M. P  r o k o  p o w  ic z -W  i e r z b o w - 
s k a :  B ad an ia  nad  p rz ep u sz c za ln o śc ią  z a p o r y  k rw iom ózgow e.i  dla 
c ia ł  o d p o rn o śc io w y ch .  — W . C z a r n o c k i :  O s tr a  m a r tw ic a
t rzu s tk i  (S t re szcz .  zbiór.) .  —  O. B u j w i d :  J e s z c z e  s tó w k o  o ję ­
zyku  n a sz y ch  p rac  n a u k o w y ch .  C. S z a b a t :  W  s p ra w ie  Kas 
cho ry ch .  —  L. Z a m e n h o f :  Z dz ie jów  m e d y c y n y  (c d.).

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie , rok  VII nr. 13, z 27 m arca  
19.30: N. A m b a s z ó w n a :  P ię ć  p rz y p a d k ó w  sa m o ro d n eg o
pękn ięc ia  s e rca .  —  W . Z a w a d o w s k i :  W  sp ra w ie  n ieb ezp ie ­
c z e ń s tw a  p o żaru  i w y b u c h u  blon  ra d io g ra f ic z n y ch .  —  H. F r e n- 
k l o w a :  W  s p ra w ie  s to so w a n ia  n aśw ie tlan e j  e rg o s te ry n y
(S t re sz cz .  zbiór.) .  —  B. Ż m i g r ó d :  S a m o r z ą d y  a u s ta w a  szp i­
talna. — L. Z a m c  n h o f: Dzieje  m e d y c y n y  (d. d.).

A rch iw u m  m e d y c y n y  w e w n ę trzn e j,  T o m  VIII, z e szy t  1, z r. 
1930: L. B I  a c l i  e r :  W  -sprawie znaczen ia  dla kliniki l iczby  p ły ­
tek  w e  k rw i  o ra z  poziom u w s k a ź n ik a  p ły tk o w eg o .  - A. F a 1-
k i e w  i c z: O m ożliwośc i  w y k a z a n ia  z a b u rz eń  p rz e w o d n ic tw a
b o d źcó w  w  o b ręb ie  w iązk i  p rz e d s io n k o w o -k o m o ro w e j  (analiza 
e le k t ro k a rd io g ra m u  jednego  p rz y p ad k u ) .  -  A. F a l k i e w i c z  
i Z.  T o m a n c k :  W  s p ra w ie  p o d s ta w o w e j  p r z e m ia n y  m aterii
w  c h o ro b ac h  se rca .  —  J.  P  • l i s  i K. Ś c i e s i ń s k i :  N ie ty p o w e  
o d c z y n y  uk ładu  k r w io tw ó rc z e g o .  —  .1. J a n k o w s k i  i L.  P  t a- 
s z e k :  T a r c z y c a  a p rz em ia n a  sp o c z y n k o w a  (p. s.). —  .1. K 1 I l ­

k o w s k i :  W y n ik i  b a d an ia  m eto d ą  in te r f e ro m e try c z n ą  s tanu
g r u c z o łó w  d o k re w n y c h  i n e re k  w  nadciśn ien iu  tę tn iczem . —  L. 
S z y f m a n ,  J.  W  a j 11 s z t o k i M.  K o c e n :  O zachow an iu  się 
k w a su  m o cz o w e g o  w e  k rw i  u c h o ry ch  na g ruź licę  p łucną.  —  J. 
W ę g i e r k o :  B a d an ia  nad c u k r z y c ą  ze sz czeg ó ln em  u w z g lę d ­
n ieniem z asad  rac jona lnego  jej leczen ia  d ie tą  o ra z  insuliną.

W ie d z a  leka rska , ro k  IV, z e s z y t  3, z m a rc a  193(1: M. G r z y ­
b o w s k i :  N a jcz ęs ts ze  b łę d y  popełn iane  w ro z p o zn a w a n iu  i le ­
czeniu c h o ró b  s k o r y  p rzez  l e k a rz y  nie - d e rm a to lo g ó w .  - J.
J i r g a n g :  Z teki lekarza .

PR Z F G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

P iśm ien n ic tw o  czesk ie .
Ć asop is  L ek a ru  ćesk y ch .

R ocznik  LXIX. Z e s z y t  1. 1930.

N ekro lo g  D ocenta  D ra Zaleta  B rucknera .
D ocent K. H e n n e r :  Z. B ru ckn er.
Dr .  J.  C a e s a r :  Z a d o cen tem  Z. B ru ckn erem .
Prof.  Dr. A. J i r a s e k :  O pojęciu  i p rzeb ieg u  um ierania

i śm ierc i w śró d  c h o ry ch  ch iru rg iczn ych .
Dr.  .1. O r b o h l a y :  W y s tę p o w a n ie  p o sta c i m u ta c y jn y c h  p r z y  

u ży c iu  n ie k tó ry c h  m e to d  s łu żą c y c h  do  b a k te rio lo g ic zn eg o  w y k a ­
zan ia  daru  b rzu szn eg o .

Dr. V. R a  p a n  t:  P rzy p a d e k  e m p y e m u  ty fu so w e g o . U 20-let- 
n iego  ro b o tn ik a  w y k a z a n o  p ie rw o tn e  ro p n e  zapa len ie  opłucnej,  
u m ie jscow ione  w lew ej  po ło w ie  k la tk i  p ie rs iow ej .  Z p łynu  w y d o ­
b y te g o  w j  h o d o w a n o  c zy s z ą  k u l tu rę  p r ą tk ó w  ty fu so w y c h .  B a d a ­
nie b a k te r io lo g iczn e  m oczu, s to lca ,  soku d w u n a s tn ico w eg o ,  treści  
w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o  i żółci w ą t r o b y  w y p a d ły  ujemnie.  W e  w y ­
w ia d ac h  nic s tw ie rd z o n o  dat,  k tó r e b y  w s k a z y w a ły ,  że ch o ry
p rzech o d z i ł  tyfus.  C h o ry  opuści! szpita l  w y le c z o n y  d re n aż em
B ulaua.
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Prof .  Dr.  A. O s t r ć i l :  K ilka  s łó w  o re fo rm ie  z ja zd ó w  n a u ­
k o w y c h .

Prof .  Dr.  V. L i b e n s k y :  J a k ie  je s f  za d a n ie , ja k ie  są cele 
czech o sło w a ck ieg o  to w a rzy s tw a  kard io lo g iczn eg o .

Dr.  L.  F i s c h e r :  L eczen ie  c h o ry ch  w  dom u.
Doc. Dr. J.  O r u s s :  L eczen ie  raka  ja jn ik a  na św ie tla n ia m i.
S p ra w o z d a n ia  z ks iążek  i czasop ism .
S p r a w o z d a n ia  z p os iedzeń  T o w a r z y s t w  lekarskich .

Z es z y t  2.
p o św ie c o n y  prof. D r .  Jó z e fo w i  C P s l e r o w i  z okazji  60-lceia.

P ro f .  B e l i n o f f :  Su r la tru iie u iem  d e s  rd r ć c is sc n ie n is  dc
1'osephagc a 1‘aide  d e  houlons.

Dr .  F.  B o u z :  L eczen ie  in h a la cy jn e  chorób g ó rn y c h  dróg  o d ­
d e c h o w y c h  i chorób  n a rzą d u  o d d echow ego .

Doc. Dr.  K. G r e i f  i As.  Dr .  F.  N o v a k :  L eczen ie  ra ka
p r z e ły k u  ra d em  na p o d sta w ie  d łu ż s z y c h  sp ec ja ln ych  badań.

Leczen ie  z-apomocą ra d u  ra k a  p rz e ły k u  zas ługuj*  na  p ie r w ­
s z e ń s tw o  p rz ed  m e to d ą  o p e rac y jn ą ,  k tó ra  w e d le  s t a ty s ty k  w y ­
kazu je  p ra w ie  100% śm ier te lnośc i  (p rzy  n o w o tw o ra c h  p iers io ­
w ych) ,  ze  w zg lęd u  na s w e  s to su n k o w e  b e zp iec z eń s tw o .  Na leży  
w y łą c z y ć ,  o de  tyc-ż.y się s to so w a n ia  w ś ró d n o w o tw o r o w e g o ,  — 
n o w o tw o r y  da le j ; posun ię te ,  z u p e łn e  a lbo  p ra w ic  n iezupełne  
(p rzep u szcza ln e )  n o w o tw o r y .  N ada ją  się do t eg o  leczenia  
z w ła s z c z a  p rzy p ad k i  p o c zą tk o w e ,  p rz y śc ie n n e ,  o g ran iczo n e  ty lko  
na w n ę t r z e  p r z e ty k a .  T e  jednak  d o tąd  jeszcze  r z a d k o : -b y w a ją  
ro z p o zn a w a n e .  J a k o  m ia rę  d la  p r a k ty c z n e g o  lek a rza ,  p o z b a w io ­
nego  p om ocn iczych  ś r o d k ó w  ro z p o zn a w c zy c h ,  po leca  k ie ro w an ie  
się  gę s to śc ią  p o t raw .  P rz y p a d k i  w  k tó ry c h  p o k a rm  k a s z o w a ty  
j e szcze  d o b rz e  p rzechodzi  n ad a ją  się  do leczen ia  p r z y  p o m o cy  
m e to d y  m echan iczne j ,  ro z sz e rz e n ia  św ia t tn  so n d ą  ra d o w ą .  Nie­
zb ęd n o ść  g a s t ra s to m j i  u su w a  się p rz y  p o m o c y  tej m e to d y .  Nie­
s t e ty  jednak  c h o rz y  pom im o tego, iż p r z e ły k  z o s ta je  w o lny ,  umie 
r a ją  z p o w o d u  c h a r ła c tw a .  Możliwe, że  n as tępu je  za t ru c ie  j ad a ­
mi, u w oln ionym i z n a św ie t lo n eg o  n o w o tw o ru .

S y s te m a t y c z n e  z aszc ze p ian ie  c a łeg o  n o w o tw o r u  p rz y  p o m o ­
cy  f i l t ro w a n y ch  igicl je s t  w  p rz y p a d k a c h  dalej posunię tych  
r zad k o  zupełn ie  m o ż l iw e  do p rz e p ro w a d z e n ia .  W e d le  m ożliwośc i  
u ż y w a m y  kom binacji  w s z y s tk ic h  p o d a n y ch  sp o s o b ó w  w e w n ę t r z n o -  
i z e w n ę t r z n o - p r z e ly k o w y c h .  za leżn ie  od  po trzeby  p rz y p a d k u  i je ­
go z a c h o w a n ia  się.

L ec ze n ie  radem  w  kom binac ji  p rz ez  a u to r ó w  u p r o w a d z o n e j  
jes t  w e d łu g  b a d a ń  d o ty c h c z a s o w y c h  leczn iczą  m e to d ą  p a l i a ty w ­
ną, z aś  n iek ied y  zn aczn ie  p rz ed łu ż a ją c ą  życ ie  chorego .  Z ale ta  
t eg o  leczen ia  p o lega  na  tern, że  u t rz y m u je  p rz e ły k  b ą d ź  t r w J e  
w o ln y m ,  albo na długi o k re s  czasu  o d su w a  in te rw e n c ję  c h iru r ­
g iczną.  Z u p e łn eg o  w y le c z e n ia  p rz ez  w y g o je n ie  n o w o tw o ru  do ­
tą d  nie osiągnięto .

Dr. J.  H y l a ś c k :  Dwa cu d ze  c ia ła  w o sk rze lu , a c iu lzc  ciało  
w  ja m ie  sz c zę k o w e j.

Dr .  D.  J e 1 i n c k i Dr .  S a c h s :  Do p a to lo g ii drgania  stru n
g ło so w y ch .

P ro f .  Dr. A. J i r a s e k :  C h iru rg iczn e  leczen ie  s lru m a e  exo -  
phta lm icae. C h iru rg iczn e  leczen ie  w o la  w y t r z e s z c z o w c g o  u sp ra ­
w ied l iw ia ją  n a jb a rd z ie j  d o ty c h c z a s o w e  w ynik i ,  k tó re  jasno się 
odbija ją  od  n iep o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  w s z y s tk ic h  innych ś ro d k ó w  
leczn iczy ch  (dieta,  spokój,  p sy c h o te ra p ia ,  e lek t ry zac ja ,  leczenie  
fa rm ako log iczne ,  naświe tlenie  ro en tg en em  i radem , w s t r z y k iw a n ie  
em anac j i  rad u ) .  N a jlepsze  w ynik i  leczen ia  o p e rac y jn e g o  w o la  
w y t r z e s z c z o w c g o  p rz y n io s ły  r a d y k a ln e  zab ieg i  na  g ru czo le  ta r -  
c z y k o w y m .  W io d ła  do nich s t r i im a  B a se d o v ia n a  j ak o  jed y n y  u d e ­
rz a jąc y ,  p a to lo g o -an a to m iczn ie  w y k a z a n y  i ch iru rg iczne j  encliei- 
rez ic  p r z y s t ę p n y  o b ja w  l iy p c r th j  ro idyzm u. ,<£o się ty c z y  kw est j i ,  
c ź y  w ię k sz y  i zm ien io n y  g ru c z o ł  t a r c z y k o w y  p rz j  ętr .  ex. jest  
p ie rw o tn e m  s ied lisk iem  i ź ró d łe m  c h o ro b y  (h y p e r th y re o id y s m u s  
p ie rw o tn y )  c z y  w tó r n e m  ( w p ły w y  p o z a t a r c z y k o w e  Holst ,  Crile, 
C h w o s te k ) ,  a lbo  j ed n y m  z o b ja w ó w  z e s p o łó w  w ie lo g ru czo ło w y c l i ,  
gdz ie  m o że  p o s ia d ać  ró w n ie ż  w a r t o ś ć  k o m p en zacy jn ą ,  nie jest 
p ew n e .  R ó w n ie ż  n iem oż liw cm  jes t  z an ied b ać  w p h  w y  sy s tem u  
n e rw o w e g o ,  na  zm ianę  jak o śc i  p ro d u k tu  s t r .  cx. Z naczen ie  w ie l ­
kiej g ra s ic y  dla s tr .  ex. nie je s t  d o ty c h c z a s  w y r a ź n ie  w y ja śn io n e ,  
p ra k ty c z n ie  p o zo s ta je  b ez  znaczen ia .  N a j lepszym  ś ro d k iem  lecz ­
n iczym  jes t  c h i ru rg ic z n y , Nie je s t  on jednak  ś ro d k ie m  jedynym , 
d la  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  str .  ex. P e w n a  l iczba ' l że jszych  p o ­
stac i  s t r .  ex. da  się  w y le c z y ć  k o n s e r w a ty w n ie .  P r z e p a d e k  o p e ­
ro w a n y  musi b y ć  p rzed  zab ieg iem  i po zab iegu  leczo n y  w  in s ty ­
tucie, ró w n ie ż  o p e ra c ja  p o z o s ta je  ty lk o  og n iw em  n a jc h a ra k te -  
r j  s ty c zn ie js ze m  i na jba rdz ie j  sk u te c z n c m  w  łańcuchu  t e r a p e u ­

ty cz n y ch  m ożliwośc i .  Zc  s ta n o w isk a  w s k a z a n ia  o p e rac y jn e g o  
dzieli au to r  p rzy p ad k i  s t r .  ex. n a s tęp u jąco :  a) zg o ła  lekkie p r z y ­
padki  n a leżą  p r z e w a ż n ie  do d z iedz iny  leczen ia  k o n se rw a ty w n e g o ,
b) ś red n ie  po t r z y  — sześc io m ics ięczu em  b ezśk u te cz n c m  leczeniu 
k o n s e r w a ty w n e m  n a leżą  do ch iru rg a ,  c) c iężkie  p rzy p ad k i  są  
p rz e w a ż n ie  ch iru rg iczne .  W  p r z y p a d k a c h  z  c iężkicmi zmianami 
w tó rn e m i  na se rcu ,  w ą t r o b ie  i n e rk a c h  jes t  o p e rac ja  w p ra w d z ie  
te o re ty c z n ie  w s k az an ą ,  c zę s to  jednak  r y z y k o w n ą ,  w zg lęd n ie  
p ra k ty c z n ie  p r z e c iw w s k a z a n ą .  Ze s t a n o w isk a  kl in icznego p rz e ­
biegu i czasu  p o w s ta n ia  s t r u m y  ro z ró ż n ia  się  p r a w d z iw ą  s t ru n ie  
exoph.  (ch o ro b a  P a r r y ,  G ra v e s ,  B a sed 0 v ,  Flujani, P ie r rc -M o n ie ,  
h y p e r t l iy ro id ism u s  Cri la )  i s t ru m ę  z l iy p e r th y ro id ism cm  (adeno-  
ma tox icum . s t ru m a  b a se d o v ia n a ) .  K liniczny o b ra z  u obu tyci:  
g rup, zupełn ie  ro z w in ię ty c h  m o że  b y ć  r ó w n y :  u p ie rw sze j  są  
ró w n o  ro z ro śn ię te  o b ja w y ,  to k sy c zn e  i s y m p a ty c z n e ,  u drugiej 
w y s u w a ją  się na  p lan p i e r w s z y  t j l k o  to k sy c zn e ,  W e d łu g  nich 
r< z r ó /n i a  się w e d łu g  L ab eg o  „ S y n d ro m a  sy m p a t ln a u e  b a sed o -  
y i fo rm e" .  Z w ięk sze n ie  m e tabo lizm u  p o d s t a w o w e g o  jes t  ob jaw em  
h y p e r t l iy reo idyzrnu ,  k tó re g o  s top ień  w y k a z u je  sw ą  w y so k o śc ią .  
Pod  ty ni w z g lęd e m  w s p ie ra  on p r z e d e w s z y s tk ie m  nasz-o ro z ­
poznanie  w  p r z y p a d k a c h  klinicznie n ie jasnych .  P ro g n o s ty c z n ie  
m ożl iw em  jes t  w y s o k o ś ć  m etabo lizm u  o z n ac zy ć  ty lko  w  łą c z n o ­
ści z innymi o b jaw am i  n a rz ą d ó w  w a ż n y c h :  se rca ,  w ą t r o b y ,  nerfck 
i s y s te m u  n e rw o w e g o .  P r a k ty c z n ie  posiada  m etabo lizm  znaczen ie  
jako k o n t ro le r  w p ły w u  leczenia  p r z e d o p e ra c y jn e g ó  i w y n ik ó w  
leczniczych.

Za  j e d y n y  s p r a w n y  żab ieg  o p e ra c y jn y  str .  ex. n a leży  dzis iaj 
u w a ż a ć  su b to ta ln ą  s t ru m ek to m ję .  C a łk o w i tą  u w a ż a  a u to r  za  sp o ­
sób iiicfiz jologiczny, k tó r y  nie uw aln ia  o p e ro w a n e g o  od n ieb ez ­
p ie c ze ń s tw a  i d a ls ze g o  leczen ia .  S y m p a te k fo m ię  k a r k o w ą  uwft- 
ża  za w s k a z a n ą  tam, gdzie  są  n a r a ż o n e  gałki oczne  z p ow odu  
z n aczn eg o  w y t r z e ś z c /u .  gdz ie  p o zo s ta ją  doleg liwośc i  sy m p a ty k o -  
geime po .£ truniektom ji ,  gdz ie  n iem o ż l iw y m  jes t  z ab ieg  r a d y k a ln y  
a  w  końcu jako  su w e r e n n a  op e rac ja  L a b b e ‘go. L ig a tu ra  n a cz y ń  
p o w in n a  zna leść  m ie jsce  tam  ty lko,  gdz ie  n iem ożliw a  jes t  z po­
w odu  z łeg o  s ta n u  ogólnego  o p e ra c ja  rad y k a ln a .  Z adan iem  
p rzy sz ło śc i  jes t  z b ad ać  m ożl iw ośc i  i drogi  z a b ie g ó w  na g ru c z o ­
łach w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia ,  p o s ia d a jąc y c h  p e w n e  znaczen ie  
w  zespo le  s tr .  cxoph.

N aj lepszym  sp o so b em  zn ieczu len ia  p rz y  operac j i  s tr .  e.\. jes t  
a n a lg e ty c zn e  s tad jum  osiągn ię te  p rz y  p o m o c y  NCL i znieczulenie  
pola  o p e ra c y jn e g o  1k %  no w o k a in ą .  N a rk o za  ogólna  w y ż e j  w s p o ­
mniana  jes t  b e zw z g lęd n ie  w s k a z a n ą  dla uniknięc ia  sliocku p s y ­
chicznego.  T e c h n ik a  o p e ra c y jn a  a u to ra  je s t  n a s tęp u ją c a :  cięcie 
Kochera ,  p o d w ią za n ie  n a cz y ń  w e d łu g  Q u e rv a in a ,  j ed n o s tro n n a  
e k s ty rp a c ja  e k s t r a k a p su la rn a ,  d ru g o s t ro n n a  re d u k c ja  resekcji  
/  opa len iem  ra n y  i s t a r a n n y m  sz w e m .  D re n  sz k lan y  ty lko  p rzy  
i ied iss ta tecznem  ta m o w a n iu  k rw a w ie n ia .  G r a s i c y ,  m echaniczn ie  
bez znaczen ia ,  nie u su w a m y  nigdy. N a leży  się  s t a r a ć -  sz y b k ą  
i s t a r a n n ą  techn iką '  p r z e p r o w a d z ić  s t r i im ek to m ję  o d ra z a  potri; 
a b y  p o z o s ta ła  w ie lka  część  po p ie rw sze j  częśc i  operac ji  d w u -  
c za so w e j  s w e m  w y d z ie lan ie m  jak  do obiegu, tak  do r a n y  nie 
p rz y c z y n ia ła  się do ro zw in ięc ia  o b j a w ó w  to k sy c zn y c h .  Jeżeli  
ogó lny  stan  o p e ro w a n e g o  p o g o r sz y  się w  czas ie  zab iegu ,  to 
p rz e rw a n ie  operac ji  p os iada  a b so lu tn ą  in dykac ję  ż y c iu w ą .  W y ­
niki o p e ra c y jn e  u s tr .  e \ .  w e d łu g  d o św ia d c ze ń  a u to ra  nie za leżą  
ty Iko od techniki  ale p r z e d e w s z y s tk ie m  od w y b o r u  p r z y p a d ­
ków .  P o ró w n a n ie  p o jed y ń c zy c h  s t a ty s ty k  jes t  dzis ia j b a rdzo  
t rudne ,  p o n iew aż  są  w  nich zal iczone  do ró w n y c h  grup  p r z y ­
padki n iezg ad za jące  sic  tak  co do in te n sy w n o śc i  o b jaw ó w , jak 
co do ro zw o ju  c h o ro b y .  R ó w n ie ż  p o s iad a ją  tu z n aczen ie  różn ice  
m ie jscow ośc i ,  r a so w o  i soc ja lne  ró żn ice  u ch o ry ch ,  w  n ied o s ta ­
teczne j  m ie rze  uw zg lędn iane ,  ś m ie r t e ln o ś ć  p o -o p e ra c y jn a  w ah a  
się  m iędzy  0.51% (M ay o  1929) aż  do  15,8% (K u s tn e r -B aru c h  1911). 
Śm ier te ln o ść  w e d tu g  s t a ty s ty k i  a u to r a  w y n o s i ta  13,7%. N a jc z ę ­
ściej klinicznie w y k a z a n ą  p r z y c z y n ą  śm ierc i  o p e r o w a n y c h  jest 
f a rm ako log iczn ie  nie d a jąca  się  o w ła d n ą ć  s ła b o ść  se rca .  Klinicz­
ny  o b ra z  p rzed  śm ie r te ln y m  k o ń c em  m ie w a  c h a r a k te r  o s t re g o  
h y p e r th y re o id y z m u .  W ie lk a  g ra s ic a  pos iada  znaczen ie  ty lko  o t y ­
li-, że  je s t  o b jaw em  s ta n u  g ras ico-c li tonnego .  P r z y  osądzan iu  
o s ta te c z n y c h  w y n ik ó w  o p e ra c y jn y c h  u w a ż a  a u to r  i S j  Huba zii 
zd ro w e  te p rz y p ad k i  o p e ro w an e ,  k tó re  mają s ta le  ilość tę tn a  około  
80 min., k tó ry c h  wole ,  w zg lędn ie  r e s z t a  g ruczo łu  t a rc z y k o w e g o ,  
p o zo s ta je  s tu łą,  w y t r z e s z c z  się  zm nie jszy ł ,  w y r a z  oblicza  nie 
jes t  pa to log iczny ,  w a g a  c ia ła  w z ro s ła ,  z n ik n ę ły  n e r w o w e  i s e r ­
c o w e  dolegliwośc i ,  c h o ry  czuje się z d r ó w  i jes t  zdo lu j  
do p ra c y .  P o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  w y le c z o n y c h  w y k a z u je  lec ze ­
nie o p e ra c y jn e  str .  exopli .  30—50% (m ate r ja ł  a u to ra  62%). P o ­
lepszone  p rzy p ad k i  (zm niejszen ie  tach y k ard j i .  po lepszen ie  s tanu
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odży w ienia .  p o d m io to w e  uczucie  z d ro w ia  i zdo lność  do  p ra cy )  
oblicza  się na  40— 85% (au to r  27%).

f ru d n o  jes t  p rz ew id z ie ć  losy  chorych ,  o p e ro w a n y c h .  Należy 
zw ró c ić  u w a s ę  na  s tan  ogólny, s tan  m ięśnia  se rc o w e g o ,  w ą ­
t ro b y  i nerek .  D o ty ch czas  me obalono  w a r to śc i  o b jaw u  Kostli- 
w ego .  Za o p a n o w an ie m  s tanu  po ope rac j i  p rz e m a w ia  po lepszen ie  
k lin icznego e b ra z u  i obniżenie  m etabo lizm u  przy leczeniu  p rzed-  
o p e rac y jn c m .  Je d n a k  czasam i i te o b ja w y  z aw o d z ą .

Prof.  Dr. V y  m  o 1 a i as. Dr. K o p a ć :  P łonica a p rą tek
L o fflera . A u to rz y  p o d a ją  s t a ty s ty c z n y  ro z b ió r  b a rd zo  c zę s ty c h  
k om binacy j  Schorzen ia  ptoriiczego i b łon iczego .  Z w ra c a ją  u w ag ę  
na s t a lą  i d o k ładną  kon tro lę  tak  jam y  ustnej i k r tan i  jak i jam y  
n o so w ej  i to p rzez  c a ły  o k r e s * t r w a n ia  c h o ro b y .  C z a s o w a  k o in cy ­
dencja  pow ik łań  u szn y ch  szczegó ln ie  z z a jęc iem  jam y  n osow ej  
j e s t  w s k az an ie m  do w c z e sn e g o  i d o s ta te c z n e g o  użycia  s u ro w ic y  
p rzec iw b ło n icze j .  Z n aczny  o d se tek  ty p o w y c h  zapa leń  b łony  
ś luzow ej  nosa  z c h a r a k te r y s ty c z n y m  w y c iek iem  w y m a g a  do ­
k ład n e g o  bad an ia  i p rz e k o n t ro lo w a n ia  z a p o d a ń  M an d e lb au m a ,  
p o n iew aż  tą  d ro g ą  m oże  b y ć  r z e c z y w iś c ie  usun ię te  ognisko da l­
sz e g o  z a k a ż e n ia  płonicy .

Dr. M. K a r a s e k .  Z ranienia  nosa.
Dr.  3: K r a l o v c c :  L itera ck ie  p ie rw o w zo ry  Cislera.
Dr.  V.  K r a u s :  W sp o m n ie n ie  ju b ileu szo w e .
Dr .  Vi. K u t v i r t o w a :  P sy ch o lo g ic zn e  t y p y  a k u s ty c zn e

i o p ty c zn e  u u czn ió w  s z k ó l  p o w sze c h n y c h  i w y d z ia ło w y c h  m iasta  
B erna, d o tk n ię ty c h  ją ka n iem .

As.  Dr .  R.  M i e l i ł :  Z apalenia  g ry p o w e  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ­
c h o w yc h  i p o b o c zn y ch  junt n o so w ych .

Prof .  Dr. N i n g e r (B rn o ) :  F raclura  m m lac.
Prof .  P o l  n a r  (P ra l ia ) :  R a k  w o re c zk a  żó łc io w eg o  w ed ług  

sp e c ja ln yc h  d o św ia d czeń .
P i e r w o t n y  rak w o r e c z k a  żó łc io w eg o  jest  k s ią ż k o w o  c h o ro ­

bą n iez b y t  rzad k ą ,  k tó ra  o wie le  częśc ie j  nag ab u je  k o b ie ty  ani­
żeli m ęż cz y z n .  P o w s ta je  na  p rzejśc iu  do w ieku  s ta r s z e g o  a p i e r w ­
sze jego ob jaw y  są  bard&o n iep e w n e :  n a jczęśc ie j  b y w a ją  to n ie­
p rz y je m n e  uczucia  w  p r a w e m  liypocliondrium  i boleści s ta le  lub 
w n ap ad a ch  w y s tę p u ją c e ,  p rom ien iu jące  ku p ra w e j  łopatce ,  a lbo 
n ieokre ś lone  o b jaw y  d y sp e p ty c z n e ,  do k tó ry c h  d o łąc za  się bądz 
znaczn a  b o lesn o ść  w ą t ro b y  (ty p w ą t r o b o w y )  a lbo  żó ł ta cz k a  ( typ  
b iljarny).  R ych ło  z a c z y n a  c h o ry  t rac ić  na w a d z e  a do 6 m ies ięcy  
um ie ra  bądź  w  c h a r ła c tw ie  b a d ź  w  2/3 p rz y p ad k a ch  z o b razem  
ic te rus  gr«tvis. W o k re s ie  os ta tn im  m oże  się  p r z y łą c z y ć  i nie­
z n ac zn y  asc ites .  W e  w y w ia d a c h  sp o ty k a m y  się z napadam i k a ­
mieni ż ó łc io w y ch .

Objekty wilie zn a jd u jem y  z w ię k szo n ą  w ą t ro b ę ,  z w ła s z c z a  le ­
w eg o  płatu, w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  w ra ż l iw ą ,  rzadz ie j  gu ­
z o w a tą .  P o d  w ą t r o b ą  m o że m y  w  p e ło w ie  p rz y p a d k ó w  w y m a c a ć  
w o re c z e k  ż ó łc io w y  (Rolleston)  jako m a ły  guz  gładki, kulis ty ,  nie 
z a w s z e  bo lesny ,  późnie j n ie ró w n y ,  tw a rd y .  Co do etjolegji to 
p rzy ję ty  jest  w  w ięk szo śc i  pog ląd  A rc lńbalda  Lei teha ,  p r z y p is u ­
jący  p o w s ta n ie  raka ,  la ta  t rw a ją c e m u  d rażn ien iu  b łony  ś luzowej 
w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o  (w  80— 90% k am ien ie  żó łc io w e) .  T en  po ­
gląd z w a lc z a ją  liczni uczcil i;  podają,  iż oko ło  c u d /y c l i  cia t w y ­
ro s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  okoto  kamieni w  m iedniczce  n e rk o w e j  nie 
rośnie  rak, a cz k o lw ie k  ma tu m iejsce  ró w n ie ż  podobne  d ra ż n ie ­
nie. R ów nież  podaje  się, iż ró w n ie ż  l iczba r a k ó w  w o re c z k a  żó ł­
c io w eg o  u ludzi cierpiącymi! na kam ien ie  ź.ótciowe jest  s to su n k o ­
w o  n iezn aczn a  5% , ty lko  w y ją tk o w o  w  n iek tó ry ch  s ta tys ty  Kacli 
10--14%  (Aldor). N a leży  p rz y p u śc ić  obok t r w a łe g o  d rażn ien ia  
istnienie jeszcze  spec ja lne j  o sob is te j  sk łonnośc i  cho rego .  Autor  
op iera  się na 18 p rz y p ad k a ch ,  b a d a n y c h  na klinice, u k tó ry c h  

. .autopsja  w y k a z a ł a  r a k a  w o r e c z k a  żó łc iow ego .  Co się  tyczy  płci 
to by ło  12 kob ie t  a 6 m ęż cz y z n  z a tem  s to su n e k  2 : 1 ,  m niejsza  
z a tem  p r z e w a g a  kobiet,  aniżeli poda je  l i te ra tu ra .  C o  do w ieku  
by io  14 p o w y ż e j  50-ciu lat  ( za tem  około 78% ) m iędzy  40— 49 
rok iem  3, a jeden  p rz y p a d e k  3.9 lat.  C o  do etjolog.ii znalez iono 
p rz y  sekcji  k am ien ie  u 12 (w ięc  w  66%),, u 12 kob ie t  znaleziono 
kam ien ie  ty lko  u jednej, w ięc  u k( biet  p ra w ie  91%, u m ężczy zn  
ty lko  u jednego  zna lez iono  (17% m ężczyzn) .  C ie k a w e m  jest,  że 
w e  w y w ia d a c h  ty lk o  w  d w ó ch  przy padkacli  z azn aczo n o ,  iż* ch o ­
rzy przechodzi l i  a taki kolki w ą t ro b o w e j ,  a to w  jed n y m  p r z y ­
padku kilka m iesięcy ,  w  d rug im  rok p rz e d  p rz y b y c iem  na klini­
kę. N ig d y  nie m ia ły  m ie jsca  k o lk i  k ilk a  la t trw a ją ce . O b ja w y  
p o c z ą tk o w e :  u 3 -chorych  ro zp o czę ta  się c h o ro b a  ryc li tem  chud­
nięciem i os łab ien iem , u 2 ż ó ł ta cz k ą  m echan iczną ,  u 13 (72%) 
b o leściam i w -o k o l ic y  w ą t ro b y .  W  d a lszy m  p rz eb ieg u :  a) b y ły  
boleści u 16 z 18 c h o ry ch  z a tem  p ra w ie  w  90.%, a  to w  okolicy 
w ą t ro b y ,  n a jczęśc ie j  w  okolicy  . w o r e c z k a  żó łc iow ego ,  b) żó ł­
t ac z k ą  ro z w in ę ła  się og ó łem  u 7 c h o ry ch  (39%) a  t r w a ła  aż  do

śm ierc i ,  k tó ra  nas tąp iła  u 3 z nich z o b ra z e m  ic te ru s  grav is ,
c) o b s t ru k c ja  b y ła  ć z ę s ty m  o b ja w e m  od p o c zą tk u  ch o ro b y ,  d) 
po s tęp u jące  c h a r ł a c tw o  b y ło  w y r a ź n e  u w szys tk ic l i  c h o ry ch  
a b y ło  o b jaw em  u w ięk szo śc i  w c z e sn y m ,  e) anetn ja  nie by ta  
u d e rza jąca ,  f) chęć do jedzen ia  w  w iększośc i  b y ła  s łaba,  z n a c z ­
niejsze doleg liwośc i  ż o łą d k o w e  z w y k le  nie is tn ia ły .  -

O b jc k ty w n ie  zna lez iono  w ą t ro b ę  p o w ię k sz o n ą  i bo lesną  
w  80% , w  w ię k sz o śc i  p rz y p a d k ó w  n ie ró w n ą ,  c za se m  w y ra ź n ie  
g u / k o w a tą  i w o r e c z e k  by f m a c a ln y  p ra w ie  w po łow ie  p r z y p a d ­
ków, u 4 jako opór  n iep ew n y .  W  jamie b rz u szn e j  z w y k le  nie­
b y ło  p r z e r z u tó w  m aca ln y ch ,  g ru c zo ły  b y ty  w  2 przypadli  ach 
twarde- i nad  Obojczykiem  pow ięk szo n e .  Ze s t ro n y  trzustk i  nic 
b y io  o b ja w ó w .  U 4 da ła  się  wy p r o w o k o w a ć  g l ikozur ja  p rz y  po- 
mficy 50 g g lukozy .

B a rd z o  częs to  się  o b jaw ia ły  n ies ta łe  i zm ienne  s t a n y  p odgo­
rą c z k o w e  a w e  k rw i  u 8 b a d a n y c h  b y ta  z a w s z e  leukOcytozu 
obc je tnoch ło i ina  2 8 -  14.000, w  jed n y m  18.^00, w  d rug im  z 29.000 
c ia łkam i b ia łym i.  Chorzy  um ieral i  p rz e w a ż n ie  w  kilka  miesięcy  

d p i e rw sz y c h  o b ja w ó w  sub.iektywnych. na jpóźn iej  w  7 m ies ią ­
cu. P r z y p a d k i  z ż ó ł ta cz k ą  w io d ą  rych le j  dó  śmierci.  P r z y  sekcji  
znalez iono,  że  rak  p rz e ra s ta !  do w ą t r o b y  w  72%, p rz e ra s ta !  
i tw o rz y !  p rzerzu ty  w  83%, z ra s ta t  z okolicą, p rz e rz u ca !  się  na 
op łucną ,  płuco, jajnik,  n ad n e rc za ,  t rzus tkę ,  m óżd żek ,  na kość. 
R ozpoznan ie  r a k a  w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o  jes t  b a rd zo  trudnó. Od 
eliolelitl iiasis j e s t  u lub ionym  o b jaw em  ró ż n ic zk o w y m  zw ięk szo n y  
w o r e c z e k  żó łc iow y ,  który jest  w  p rz y p ad k u  czy s te j  cholclithiasis 
m-acalny w y ją tk o w o ,  zaś  rak a  w  po ło w ie  p rz y p a d k ó w .  Jeśli 
z n a jd z iem y  w o r e c z e k  tw a r d y ,  g u z o w a ty  u chorego ,  u k tó reg o  
p rz e d te m  m ac n ln y  w o r e c z e k  b y ł  m iękki  i gładki, jest  rozpoznan ie  
p ra w ie  że pew ne.

Ani p rz y  operac ji  nie je s t  ro zp o zn an ie  z a w s z e  możliwe,  jak 
ukazu ją  d w a  p rzy p ad k i ,  o k tó ry c h  w sp o m in a  M ay o  Robson. 
Rolleston  opisuje sw ój  p rz y p ad e k ,  k tó r y  o p e ro w a)  W ar r in g to u  
H a w a r d :  by t  to p rzy p ad ek  ka lku lozy ,  a‘ o z g ru b ia łe j  śc ianie  w o ­
reczka ,  nie by ło  m ożl iw e  r o z s t r z y g n ą ć ;  w y c ię to  część  do ry c h łe ­
go b a d an ia  m ik ro sk o p o w e g o  a zanim o p e ra to r  w y ją ł  117 kamieni 
żó łc iew yc i i ,  doniósł  h is to leg , że  zm iany  na śc ianie  są  ty lko  z a ­
palne. W o r e c z e k  zap a ln y ,  z w ła s z c z a  jeśli z r a s ta  z okolicą,  z żo ­
łądk iem , jel i tem , om eii tum  i jeżeli s ą  zapa ln ie  o b rz ę k łe  sąs iedn ie  
g ru czo ły ,  zupełnie  w y g lą d a  jak n o w o tw ó r  (Rolleston).  Nauka  
w y n ik a  z tego, że nie wolno ufać rozpoznan iu  eliolelitli iasis 
w  w ieku  podesz ty  m, jeżeli w y w o łu je  t r w a te  dolegliwośc i ,  m ia­
now ic ie  boleści a ty p o w e ,  i jeśli je s t  in aca ln y  w o re c z e k .  R ó żn icz ­
k o w e  rozpoznan ie  od r a k a  p rz e w o d ó w  żó łc iow ycli  i g ło w y  
t rzus tk i  o p ie ra  się  na  tern, że rozc iągn ię ty  w o r e c z e k  je s t  u raka  
p rz ew o d u  gładki,  h y d ro p iczn y .  T a  ró ż n ic zk o w a  d iag n o za  nie jest  
ju ż  p ra k ty c zn ie  tak  w a żn a ,  jak daw niej .  L e c z y ć  ra k a  w o re c z k a  
nie m o żn a  ś ro d k a m i  w e w n ę t r z n y m i ,  b ra k  ró w n ież  , dośw iad czeń ,  
jak dz ia ła  na św ie tlan ie .  Leczen ie  p r e w e n ty w n e  ra k a  w o re cz k a ,  
szczegó ln ie  u kob ie t  m oże  po legać  ty lko  na w cze sn e j  operac ji  
kamieni.  N a jw ięcej  o p e ra c y j  p r z e p ro w a d z o n o  w  p rz y p ad k a ch  
p rzew lek łe j  clio lecyst it is ,  w  w ięk szo śc i  p rz y p a d k ó w  p ow ik łane j  
z eliolelitli iasis.

A. Dr. P o l e d n a k -  R a k  krtan i.
A.  P r e c a c h t e l :  P r z y c z y n e k  do k lin ik i  / pu to log iczno-h i 

b io lo g ic zn ych  zm ia n  n a rzą d u  s łu ch o w eg o  p r z y  o s tre j b ia łaczce.
Prof. Dr. M. S e c m a n n :  C zy n n o ść  ‘p łc iow a  a g lo s.  E w o ­

lucja i inw olucja  g łosu są  ściśle z w ią z a n e  z ew o lu c ją  g ru c zo łó w  
p łc iow ych .  G tos  się  rozw ija  od n iez ró żn ic zk o w an e g o  typu  g tosu 
dz iecinnego  pod w p ty w e m  w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z n e g o  g ru c zo łó w  
p łc iowycli  ró w n o leg le  z ro z w o je m  mnycli  w tó r n y c h  Objawów 
płciowy cli do jasno  z az n ac zo n e g o  typu  p łc iowo d o jrza łego  o so b ­
nika m ęsk iego  wzgl .  ż eńsk iego .  W e  w ie k u  s ta r c z y m ,  po afunkcji 
g ru c z o łó w  płciowycli ,  g d y  zac ie ra ją  się  i inne s o m a ty c z n e  w t ó r ­
ne o b ja w y  p łc iow e,  w y s tę p u ją  w' g tosie  z m ian y  w  k ie ru n k u  he­
te ro s e k s u a ln y m  t. z., że  gtos s t a r c ó w  s ta je  się wy ż śz y m  zftS gtos 
S ta iu szek  pog łęb ia  się. W  w ie k u  s t a rc z y m  ba rd z ie j  po d esz ły m  
c h a r a k te r  g tosu  zbliża  się n a p o w r ó t  do t.ypu moiroscksualiiego, 
p< d obnego  do w ieku  dz iec ięcego .

Prof.  Dr. E. S i e b e r :  O zo n  w  lec zn ic tw ie  chorób  nosa
i ka rku .

Dr.  M.  S k a l i c k a :  S ta ty s ty k a  ro zp o zn a n y c h  chorób od
1 VIII 926 —  30. VI 1929. '. '

P ro f .  Dr. B. S 1 a v i k : K lin ika  in ig sa kó w  w ew n ą tr zn o -o c zn y ch .
Prof .  Dr. Fr.  S a m b ę  r g e r :  0  chorobach sk ó rn y c h  na pod  

sta w ie  zm ian  w se k re c ji i obiegu lirrtfy.
Dr.  R.  T a r j a n :  Q ueltjues rem a ra u es re h ttiy e s  au tra item en t  

a ctue l d e s  m a lad ics d es vo ie s  resp ira to ires.
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Dr .  Fr .  T a u s S i g :  Do k w es tji p o w ięk szen iu  m ig d u lko w  i ich  
leczen ia .

Prof .  Dr. V ; v m e l a :  0  leczeniu  sh lerom a.
Prof.  Dr. B. V i ś k o v s k y : P ró b y  leczen ia  i sk lc ro m a  i o ze n y  

za k a że n iem  m u la ryczn en i.
Fr. S e k a n i n a :  C isler ja k o  b e lc try s ta , p o w icśc io p isa rz

i dram aturg .
P ro f .  S  i e b  e r. Dr. V o l k a ć  i Dr .  R o s e l :  P ro f. C isler  

u k lin ika  pro f. Dr. T h o m a ye ra .
Dr. M . U ngar  (Lwów).

P iśm ien n ic tw o  francusk ie .
Le  Scalpel.

Nr. 28. —  1929.

D e  R u d  d e r :  K ilka  u w a g  w sp ra w ie  sto so w a n iu  A to p h a n y lu  
sch o rzen ia ch  re u m a ty c zn y c h .  A u to r  w s t r z y k i w a ł  Atophany! 

w  kilku p rz y p ad k a ch  gośćca ,  oporni,  ch na  w sze lk ie  inne m etody 
leczenia,  o s ią g a jąc  wynik i  b a rd zo  dobre .  W  celu zapob ieżen ia  
n a w ro to m  po leca  w s t r z y k i w a ć  .Atophanyl je s zc ze  p rz ez  pew ien  
czas  po w y leczen iu .  O b ja w ó w  ubo czn y ch  nigdy nie sp o s trzeg a ł .  
P rz e c ię tn a  k u ra c ja  A tophanyle in  w y m a g a  10— 15 z a s t r z y k ó w ,  
jeden z a s t r z y k  dziennie  w zg lęd n ie  co  drugi dzień.

P iśm ien n ic tw o  w łosk ie .
G iorn . Clin. med.

Nr. 9. —  1928.

F l i s a  A r i s i :  O dzia ła n ia  A to p h a n y lu  na n iek tó re  zucho-  
rzen ia  p o ch o d zen ia  g o śćco w eg o . A u to rk a  s to so w a ła  A tophanyl  
w  p r z e w le k ły m  i o s t ry m  w ie lo s ta w o w y m  re u m a ty ż m ie ,  rw ie  
ku lszow ej  o ra z  w  p leuritis  e .\su d a tiva  i siccu. N aw e t  duże  daw ki  
b y ły  z a w s z e  d o b rze  znoszone .  W  p rz y p a d k a c h  g o śćca  i r w y  
ku lszow ej  w ynik i  b y ły  bez  w y ją tk u  dobre .  R ó w n ie ż  w  zapaleniu  
opłucnej n a s tę p o w a ło  polepszenie .

P iśm ien n ic tw o  niem ieckie .
W ien. med. W o ch en sch r i i t .

Nr. 45. — 1929.

Dr. H. R u b r i t i u s :  P ye litis  i p ye lo n ep h r itis . W  ostrem  
zapaleniu  in iedn iczek  s to su je  a u to r  o d p o w ied n ią  d ietę  o raz  U ro ­
t rop inę  doustn ie .  W  p r z y p a d k a c h  z p o d w y ż sz o n ą  c iep ło tą  b a r ­
dzo do b re  w yn ik i  d a w a ła  mu doży ln ie  s to so w a n a  C y lo trop ina .  
W  p rz y p a d k a c h  łagodnie  p rz eb ieg a jąc eg o  zapa len ia  m iedn iczek  
należy' p o s tę p o w a ć  k o n s e r w a ty w n ie :  ch o ry  powinien  leżeć
w  łóżku, p o za tem  o d p o w ie d n ia  d ie ta  i C y lo tro p in a  dożylnie.

Miinch. Med, W o ch e n sc h r i i t .

Nr. 2-0 —  1929.

Dr. .1. K l i i b e r :  D ośw iadczen ia  z  M cdinalem . Autor z w raca  
u w ag ę  na z n a n y  i w y p r ó b o w a n y  Środek n a se n n y  Medinal. P r e ­
p ara t  ten nie w y w o łu je ,  jak  s tw ie rdz i!  Autor,  żad n eg o  sz k o d l iw e ­
go w p ły w u  na se rce ,  (badan ie  p a rc ia  k rw i ,  tętna ,  częstości o d ­
dechu). M edinal  nie pow o d u je  n a w y k an ia  i j e s t  d o b rze  znoszony 
n a w e t  p rz ez  p a c jen tó w  z w r a ż l iw y m  żo łądkiem . Ze w s k a z a ń  
P rz y ta c z a  a u to r  n e u ras ten ię ,  histerię, s t a n y  podn iecen ia  i depresji ,  
P sychozy ,  m elancholię ,  sch izofren ię  i t. p. Medinal n a d a je  się 
ró w n ie ż  do p rz e p ro w a d z e n ia  kuracji  p rzec iw m o rf in o w e j .

R L C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LFK A R SK IC H  — ZJAZDY.

Kraków skie  T o w a r z y s t w o  L ekarsk ie .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  13. XI. 1929 r.
P r z e w o d n ic z ą c y : P re z e s  P ro f .  L a t k o w s k i .

D e m o n s t r a c j e  c h o r y c h .

Kol, Z a  c l i  a r s  k i :  Chory' z a c h o r o w a ł  12. X. 1929 nagle
w ś ró d  dreszcz.y , gorączk i ,  kasz lu  i b ó ló w  g ło w y .  Na klinikę p r z y ­
ję ty  15. X. J929, w dniu p rz y ję c ia  s tw ie rd z o n o  u ch o reg o  tem p 
38" i nac iek  z ap a ln y  w  do lnym  płac ie  p łuca  p ra w e g o .  Zapalenie  
miało c h a r a k te r  zapa len ia  w ę d ru ją c e g o  i za ję ło  p ia t  ś rodkow y '
i część  g ó rn e g o  p ra w eg o .  T r w a ło  10 dni i m iato p rz eb ieg  ciężki
W  10-tym dniu g o rą c z k a  o pad ła  kry t y c z n i e , - a l e  w  n as tęp n y c h  
dniach z n ó w  się p o d n io s ła  ponad  39° C i p r z y b ra ł a  typ reinitu- 
iacej.  W  czasie  p rz e św ie t le n ia  p łuc  w  dniu 25. X. 1929 s tw ie rdz i!

roe ii tgenolog  w  płucu p ra w e m  na w y so k o śc i  3-go ż eb ra  p r a ­
w e g o  jam kę w ie lkośc i  o rz e c h a  w łosk iego ,  z poz iom em  św ia t łe m  
płynu  i ro z p o zn a ł  rop ień  piue. W  dniach 29. X. i 2. XI. chory  
w y m io to w a ł .  W w y m io c in ach  b y ła  ropa  w  k tóre j  s tw ie rd zo n o  
o b e cn o ść  pneu tnokoka .  C h o ry  g o rą c z k o w a ł  do 4-go XI. po tem  
miał ty lko  temp. p o d g o rą cz k o w ą .  W  mie jscu  o d p o w ia d a jąc y m  
ropniowi s tw ie rd z a ło  się  klinicznie ty lko  o b ja w y  nacieku z r z ę ­
żeniem  ś red n io b ań k o w e tn .  O d c zy n  P i r ą u e t a  w y p a d t  u c h o reg  > 
u jem nie;  c h o ry  nic odp luw ał,  odd ech  nie b y ł  c u ch n ący .  Od 12. 
XI. z aczę ta  się  u cho reg o  tw o r z y ć  k y p h o s is  p ra w o s t ro n n a :  p r z e ­
św ie t len ie  piuc  w y k o n a n e  w  ty m ż e  dniu w y k a z a to  w  m iejscu 
ropnia  bliznę. C h o ry  opuśc i ł  k linikę 15. XI. 1929 r. Leczen ie  
w  czas ie  c h o ro b y  b y ło  ty lko  o b jaw o w e ,  z p o w o d u  dość  dob reg o  
s tanu  chorego .

W  d y s k u s j i  prof. L a t k o w s k i  p rzypom ina ,  że  w  klinice 
m ed y c zn e j  ró w n ie ż  o b s e r w o w a n o  o s ta tn io  ropnie  piuc. W  John 
tych  p rz y p a d k a c h  s to so w a n o  leczen ie  p re p a ra ta m i  chin inowym i 
i a r s e n o w y m i  z  dość  d o b ry m  w yn ik iem .

Kol. R c i c li p r z e d s ta w ia  p rz y p a d e k  e m p y e m a  pleurac  
in terlobure.

Prof .  L e w k o w i c z  p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  periton itis  
pueitm ococcica .

W  d y s k u s j i  prof. L a t k o w s k i  zaznacza ,  że  in terniści r z a d ­
ko m ają  sp o so b n o ść  o b s e r w o w a n ia  takicli  p r z y p a d k ó w ,  bo Sa 
czę s tsz e  u dzieci . N a to m ias t  sp o ty k a  się w  zapaleniu  p iuc  podraz  
nienie o t rzew n e j ,  w s k u te k  dostan ia  się  do  niej p n eu m o k o k k ó w ,  
jak tó; s e k c ja c h  s tw ie rd za n o .  P o d ra ż n ie n ie  to m oże  b y ć  p o w o d em  
bó lów  w  jam ie  b rzu szn e j .  W e d łu g  V o lh a rd a  zapa len ie  o t rz e w n e j  
p i ieutnokok. je s t  c zę s to  zejśc iem  nefrozy .

Prof.  L e w k o w i c z :  Bóle  o t r z e w n e j  w  zapaleniu  płuc
m ożna  ro zm a ic ie  p o jm ow ać .  C zucie  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z .  idzie 
p rz ez  N. yeg e ta t. i potem  w y s tę p u ją  a r ty k u lac je  z n e rw am i  c z u ­
c io w y m i sk ó ry .

D ru g a  m ożl iw ość  ta, o k tó re j  wspom nia ł  P rof .  Latkow sk i,  że 
w  o t r z e w n e j  s tw ie r d z a  się pneum okoki.

Prof.  L a t k o w s k i  zazn ac za ,  że  nie m ów ił  o w szy s tk ich  
p rz y c z y n a c h  b ó ló w  w  jam ie  b rzuszne j .  M ów ił  ty lko  o tych  p r z y ­
p a d k ac h  zak a że n ia  p n eu m o k o k k a m i  w  k tó ryc l i  pneum okokk i  do­
s ta ją  się  do o t r z e w n e j  d ro g ą  k rw i ,  np. prz-Y zapaleniu  piuc i są 
po w o d e m  b łęd n eg o  ro z p o zn an ia  appendicitis.

Dr. H i r s z b e r ż a n k a :  zapa len ie  p n e u m o k o k o w e  o t r z e w ­
nej s tw ie rd z a  się  częśc ie j  u d z ie w c z y n e k  i badan ie  wydz ie l iny  
z p o c h w y  u ła tw ia  rozpoznan ie .

P ry m .  D y  b o s k i  p r z e d s ta w ia  1) p rz y p a d e k  z tu b erku lidum i,
2) P r zy p a d e k  e ry tro d erm ia  (e ta t p re m y c o tu m e ) ,  3) P er io s titis  
tibiae luetica.

W  d y s k u s j i  P rof .  L a t k o w s k i .
Dr .  H i r s z b e r ż a n k a  p rz ed s ta w ia  ze Szp ita la  §» .  Ludwi­

ka  p r z y p a d e k  Ic teru s h a e m o lity eu s  u dz iew czy n k i  K r y s ty n y  J.
1. 9. c ie rp iące j  od roku  na bóle  głowy' i łam anie  w  k o ń czy n ach  
N ieży jący  ojciec dz ieck a  w  14. roku  życ ia  p rz e b y ł  op e rac ję  wy- 
lu szczen ia  śledziony'.  D z iecko  okazuje  ró w n o m ie rn e  żó ł ta cz k o w e  
p o d b a rw ien ie  t w a r d ó w e k  i pow łok ,  p o w ięk szen ie  w ą t r o b y  na 2 
palce  poniżej pęp k a  i tw a rd e j  ś led z io n y  poniżej pępka. W  moczu 
urobilinogen i urobilina, stolce c iem no zaba rw ione .  W  krwi obok 
niedi k rw is to śc i  m ikro-  i a n is o c y ty  i polichrom atofile .  L cukocy-  
toza  14.000, w s k a ź n ik  1, S u ro w ic a  k rw i  ż ó i t a w a .  O d czy n  W a s s e r ­
m anna  u jem ny,  o dczyn  Van  den B c rg h a  pośredn i  dodatni.  O d p o r ­
n o ś ć  k rw in ek  na ro z cz y n  NaC-1 0,50—0,42. (B a rw ien ie  p r z y ż y ­
c io w e  b łęk i tem  k r c z y lo - b r y la n ty n o w y m  w y k a z a t o  b a rd zo  liczne 
re tikulocyty ') .

P rof .  L a t k o w s k i  u ch o re j  tej n iem a takie j  w y b i tn e j  mi- 
kr< cy to z y ,  c za sz k a  nie jes t  w ie żo w ą ,  nie w y k a z a n o  t becności  
su b sta n tia  iila m en to sa  k tó rą  zna jd u je  się  w ic terus  dz iedzicznym .

Z apy tu je  jaka  i lość Hb jest  w e  k rw i .  P r z y p a d e k  p rz e d s t a w io ­
ny  nie jes t  b a rd z o  ty p o w y .

Kol. H i r s z b e r ż a n k a  w  odpowiedzi.
Kol. M a l k i e w i c z ,  p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  bronchopneam o-  

hia d issem in a ta .
W  d y s k u s j i  Kol. A d a m o w i c z .
Prof.  L e w k o w i c z  d e m o n s t r o w a ł  ten p rz y p a d e k  s tu d e n ­

tom jako  p rz y p a d e k  d y sp n o e  e t c ya n o s is  sine  m a teria  i l iczył się 
tuta j  z m oż l iw ośc ią  ropni roz s ian y ch .

Prof .  L a t k o w s k i  zab iera  gło^'1 w sp raw ie  terminologii  
sk ró cen ia  odg łosu  w y p u k o w eg o  i u w a ża  żc term in  ten n a leży  u su ­
nąć  ze  s ło w n ic tw a  l ek a rsk ieg o  jako n ieodpow iedni,  jeśli ma 
o z n ac za ć  ■stłumienie odg łosu  w y p u k o w e g o ,  a o zn ac za  ty lk o  jedną 
ze  s k ł a d o w y c h  tego  pojęcia.
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W IA D O M O Ś C I  B IEŻĄ CE.

W a rsza w a .

P  o s i e d /. e u i e n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r- 
s k i  e j  o W a r s z a w s k i e g o  o d b y to  sit; w e  w to re k  dl). 1 
kw ie tn ia  1930 r. 1. .1. W .  ( i ro t .  Er. Kow alsk i ,  W t.  M arat ,  St.  S a ­
wicki. S t .  W in d y  ga :  B ad an ia  n ad  r eg u lac ją  cu k ru  w e  k rw i  pod 
w p ly w e in  w y n i k u .  3. J a n in a  M is iew icz :  P ro n i ien io lec zn ic tw o
gruźlicy.

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r ­
s z a w s k i e g o  p o ś w i ę c o n e  s p r a w o m  s z p i t a l n i c t w a  
o d b j  to się  w  środę ,  dn. 2 k w ie tn ia  1930 r. W t .  B o ra w sk i :  B u ­
d o w a  szpitali  i s a n a to r jó w  g ru ź l icz y c h  w  S ta n a c h  Z jednoczonycn  
A m eryk i  P ó łn o c n e j  w zw iąz k u  z 1-szym  M ię d z y n a ro d o w y m  Kon­
g re se m  S z p i la ln ic tw a  w  A tlan tic  City .

„ W a r s z a w s k i  K a l e n d a r z  L e k a r s k i  na  r. 1930“ 
R o c z n i k  VI. C zęść  1 —  nauk o w a,  z aw ie ra  n as tęp u jąc e  p race :  

B adan ie  f izyka lne  w  c h o ro b ac h  w e w n ę t r z n y c h '1- —  Z. G o rec-  
k iego;  . .M etody  b a d an ia  d ró g  o d d e c h o w y c h "  —  St.  R u d / k ;egO; 
„ M e to d y k a  b a d an ia  n a rzą d u  n e r w o w e g o "  —  W t.  S te r l in g a :  
„P lan  badan ia  z a b u rz e ń  p sy c h ic z n y c h "  — .1. N e lkena ;  „ R o zp o z ­
nanie  c h iru rg icz n e "  -  doc. J.  R u tk o w sk ie g o ;  „ M e to d y  badan ia  
i ro z p o z n a w a n ia  c h o ró b  k o b ie c y c h "  —  doc. M o n s io rsk ieg o ;  
„B adan ie  po łożn icze"  —  doc. H. B e c k a ;  „ Z a ry s  bad an ia  na rząd u  
w zro k u  —  doc. W .  M e lan o w sk ieg o ;  „ M e to d y k a  b ad an ia  s k ó ry "  
s t .  K apuśc ińsk iego ;  „ L a b o ra to ry jn e  m e to d y  badan ia  w chorobach  
s k ó ry  i w e n e ry c z n y c h "  —  M. G rz y b o w s k ie g o ;  „Leczen ie  u z d ro ­
w isk o w e  w  P o lsc e "  —  doc. A. S a b a to w s k ic g o ;  „Leczen ie  p ro ­
mieniami R o e n tg e n a"  —  A. S a b a ta ;  „ T ech n ik a  d robn .\ch  zab ie ­
gó w  c h i ru rg icz n y c h "  —- M. T ra w iń s k ic g o ;  „Spis  lek ó w  w e d łu g  
ich d z ia łan ia "  •— W . K nappego ;  M ię d z y n a ro d o w e  n i ian o w n ic tw o  
chorób.

Cz. 11 —• in fo rm acy jna  z a w ie r a  na jb a rd z ie j  s z c ze g ó ło w e  
dane  o  S łużb ie  Z d ro w ia  Pub l icznego ,  — o s tan ic  szp i ta ln ic tw a  — 
( w y k a z  G5U szpitali  —- z po d z ia łem  na  łóżka  i n azw isk am i L e ­
k a r z y  N acze ln y ch )  —  Sp is  240 Kas C h o ry c h  (z podaniem  nazw isk  
w szy s tk ic h  o rd y n u ją c y c h  l e k a r z y  —  około  3 tys.  nazw isk ,  w ła d z  
k a so w y c h  i t. d.), S k ła d  Izb L ek a rsk ich ,  u n iw e rsy tec k ic h  W y ­
dz ia łó w  L ek a rsk ich ,  sp is  in s ty tu c y j  lek a rsk ich  n a u k o w y c h ,  sp o ­
łeczn y c h  i z a w o d o w y c h ,  d ane  o p ra s ie  lekarsk ie j ,  spis a p te k  tu. 
W a r s z a w y ,  l is tę  l e k a r z y  m. W a r s z a w y .  C e n a  za  2 to m y  —  zł 7.50

Lw ó w .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e . ,  IX. posie ­
dzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się  dn. 28 m a r c a  1.930 z n a s tęp u jąc y m  
p o rz ąd k iem  d z ie n n y m :  1) Kol. F.  M c h re r :  P r z y p a d e k  śródżylne.i 
p j  elografji  (pokaz) .  2) Kol. A. T ra w iń s k i :  Z a t ru c ia  m ięsne  (wy ­
k ład) .  3) Kol. A. F a lk ie w ic z :  P r z y p a d e k  n a p a d o w e g o  c z ę s to s k u r ­
czu poch o d zen ia  p rz ed s io n k o w e g o  (pokaz  z e lck tro k a rd io g ram c in ) .
4) Kol. W .  Elmcr,  L. P ta sz e k ,  M. S c h e p s :  B ad an ia  k l in . -d o św iad ­
c za ln e  nad  dz ia łan iem  y a s o p r e s s y n y  i o k s y to c y n y  na p e r is ta l ty k ę  
jelit  i leczen ie  y a s o p r e s s y n ą  p o ra ż e ń  je l i to w y ch  (wy k lad  z po­
kazam i) .  W  dyskus ji  zab ie ra l i  g łos  Kol.:  S ie radzk i ,  L eg eży ń sk i ,  
Feli.

P o l s k i  K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na  r. 1930. Z p raw dzi-  
wern zad o w o le n ie m  p r z y ją ć  n a le ży  t e g o ro c zn e  w ydaw nic tyyo  
Po lsk iego  K a len d a rza  L ek a rsk ieg o .  I)zial  t e r a p e u ty c z n y  i f a r ­
m ako log iczny  z a w ie ra ją  n a jn o w sz e  z d o b y cz e  z z ak re su  m e d y ­
cy n y ,  p r z y c z c m  p o d an e  leczen ie  u w zg lędn ia  k ry ty c z n ie  różne  
środki  t e r a p e u ty c z n e .  Mile u d e rz a  w p r o w a d z e n ie  da leko  idących  
sk ró tó w ,  p rz e z  co c a ły  uk ład  p o d rę cz n ik a  zasku je  na s p r ę ż y s to ś ­
ci. W s k a z a n e m  b y ło b y  na  p rz y sz ło ś ć  jeszcze  ba rdz ie j  o g ra n ic zy ć  
ro zm iar  k a len d arza ,  c h o ćb y  z pom in ięciem  p e w n y ch  d z ia łó w  jak 
np. k o sm e ty k i ,  sy n o n im ó w  i t. d.

W y d a w c y  n a leży  się  sz czeg ó ln e  uznan ie  za p iękną  fo rm ę 
w y d a w n ic tw a .  R edakcji  pod k ie ro w n ic tw e m  D ra  B e rg e ra  ż y c z y ­
m y  da lszy ch  s u k c e s ó w  i rozw oju  w  tej żm udne j  choć w d z ięczne j  
p racy .

Pozrtan.

Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o T. P. N. łącznic 
z -  P  o 1 s k i e m T  o w  a r z y s t w  e m O i n c k o 1 o g i c z n e m 
o d b y ło  się w  piątek, dnia 28 m a r c a  1930 r. z n a s tęp u jąc y m  p o ­
rząd k iem  o b ra d :  1. D e m o n s t rac je :  a) Dr. S toecke l .  P r z e k ró j  p rz ez  
p ę ch e rzy k  ( i raa fa  na p o d s ta w ie  p r e p a r a tó w  klin icznych,  b) D r .  
C z y ż a k :  P r e p a r a t y  c ią ży  p o z am ac iczn e j  na  p o d s ta w ie  m a te r ja łu

Kliniki. —  2. R e fe ra ty :  a) Dr.  W y r w ic k i :  K rw aw ie n ia  gruczo łu  
p iers iow ego ,  b) dr. Hoffm ann: B ęb n ica  po porodzie ,  c) Dr.  M a tzk e :  
KryZtrwieiiia ja jn ikow e  do  j a m y  b rzu szn e j  na p o d s ta w ie  niecią- 
żowej.  d) Dr. W a lc z a k :  P o ło ż en ie  p o p rz ec zn e  na p o d s ta w ie  nia- 
ter ja łu  o s ta tn ie g o  pięc io lecia  W o je w ó d z k ie j  Kliniki dla Kobiet.

/.e  św iatu .
11 k u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w W  y s ojc r!j;li 

I a t r a c h. S ta ra n ie m  Z w iąz k u  l e k a r z y  spiskich  o d będzie  się 
w  ętsasie od  8— 12 c z e r w c a  1930 r. p ięc io d n io w y  k u r s  u zupełn ia ­
jący  dla l e k a rz y  w  u z d ro w isk a c h  W y so k ic h  T a t r .  P o  skończen iu  
tego  kuru  jes t  p ro je k to w a n a  t r z y d n io w a  w y c ie c z k a  w  da lsze  
okolice.  Bliższe  szcze g ó ły ,  w a ru n k i  i d o k ła d n y  p ro g ra m  tych  
p rz ed s ię w z ię ć  b e d ą  w k r ó tc e  p o d an e  do publicznej  w iadom ości .

XXXVII K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c ^ 1 d l a  I c k  a  r z i u rz ą ­
dzony  p rz e z  W y d z ia ł  L ek a rsk i  U n iw e rsy te tu  w ie d eń sk ie g o  o d ­
będzie  się  w  czas ie  od *2(5 m aja  do 7 k w ie tn ia  193(1 r. p. t. „G ru-  
żWca ' ze szczegó li iem  u w z g lęd n ien ie m  jej leczen ia" .  W sz e lk ic h  
b l iż szych  w y ja śn ie ń  w  s p ra w ie  t eg o  kn rsn  udzie la  S e k r e ta r z  Dr. 
A. Kronfeld , Wrien IX, P o rz e l l a n g a ś s e  22.

R ed a kc ja  o trzy m a ła .
M. C h ira y  e t R . S t ie f fe l  „La  coli te imico-incnibraneu.se". Gli­

niane, pa thogenic ,  th e ra p eu t iąu e .  M asso n  e t  Cie P a r i s  193(1.
L in . F orgue  e t A n t. B a sse t  „La  rach ian es th es ie" .  Sa  ya leur  et 

są  p lace  actue l le  dans  la p ra t iq u e .  M asso n  et Cie. P a r i s  193(1.
J e r z y  K o rc zy ń sk i  „ P r z e s z ło ś ć  m e d y c y n y " .  W a r s z a w a  1930.
W ą so w ic z  S ta n . „O s tosunku  w z a je m n y m  ciśnienia  tętn iczego 

i lepkości  krwi,  o ra z  w y d a jn o śc i  m o c /n  (s ta ła  Martineta.) 
w  św ie t le  b a d a ń  k l in icznych" .  Odb. z Now in  leka rsk ich  ze szy t  
23 /  r. 1929.

D ą b ro w sk i K az. i W a iu la  K ru s ze w sk a  „Leczen ie  g ruź licy  ptne 
t io s ia rc za n em  / lo t a  i sodu" .  Odb. z „G ru ź l icy " ,  nr. 5, rocznik 
IV. 1929 r.

D ą b ro w sk i K az., W a n d a  S o b o c iń ska  i J ó ze f P ia seck i „O w y r ­
waniu  n e rw u  p rz e p o n o w e g o  w  g ruź licy  płuc i ro z s t rzen i  o skrzeli" ,  
Odb. z  „ G r u ź l i c i " ,  n r .  5, roczn ik  IV. 19-29.

N a d zie ja  B a rd a  „O s ta łe j  A m b a rd a  i p rób ie  feiiolsulfoftaleino- 
iwej w  g ru ź l icy  p łuc" ,  Odb. z „G ruźl icy" ,  w. b. rok  IV. 1 £>30.

D ą b ro w sk i K az.: „O to ra k o -la p a ro sk o p ji" . Odb. z „ M e d y cy n y  
w a r sz a w sk ie j " ,  nr.  4 z  r. 1930.

P ó łto r z y c k a  S tan . i S tan . W ą so w ic z  „K rw o to k  śm ier te lny  
g a rd łe m  z ży la k ó w  p rz e ły k u  w  g u z k ó w a ty m  w ie loog i i iskow ym  
p rze ro śc ie  w ą t r o b y " .  Odb. z M e d y c y n y  w a r s z a w s k ie j  nr. 2, 
z r.  1930.

Z a ch ert M arjan  „ Z a k ła d y  lecznicze dla ch o ry ch  jagl iczych" .  
Odb. z W a r s z a w s k ie g o  c z a so p ism a  lekarsk iego ,  nr. 5. z r. 193(1.

Z a chert M arjan  „O rg an iz ac ja  zw a lc za n ia  jaglicy  i jej d o ­
ty c h c z a s o w e  w y n ik i" .  Odb. z „Kliniki oczne j"  ze szy t  3 -4, 
Z r. 1929.

Z a ch ert M arjan  „ M ię d z y n a ro d o w a  Liga P rzec iw g ru ź l ic za " -  
Odb. z ..Kliniki oczne j"  z e s z y t  3—4 z r. 1929.

F lo rch u tz  V a tro sla v  „ O p e ra c i ja  p ra k t ien o g  l ijećnika".  Me- 
d ic inska  B ib ljo tcka .  S y c r a k  15— 17. K a r lo y ac  1929.

B u rea u  in tern a tio n a l du travaU  „Bibliograplńe d l iy g ie n e  indu- 
strielle. Vol. III, nr.  8, decem bre  1929.

B ib liograuh ie  m e th o d ią u e  d es  łir re s  dc  m edecine, N. Maloin 
P a r i s  1930.

A rc h iy e s  o f in terna t m ed icinc , volume 45, m u n b er  2, Feb ru a ry  
1930 r.

P rzeg lą d  lek a rsk i,  m iesięcznik ,  nr. 1 i 2, z r. 1930.
K ron ika  I z b y  le k a rsk ie j lw ow skie ji, rok  I, nr. 5, z m a rc a  1930 r.
M ik u ło w sk i W l.:  „ S u r  la p leurćsie  cotiuehiclieuse". Odb. z „Re- 

vtie f ran ęa ise  dc  ped ia t r ie " .  T om  V nr. 5. 1929.
M ogiln lcki T .:  „S u r  la nieningite  puru len te  a bacilles de Pfeiffer 

ches  les n o u r r i s so u s" .  Odb. z , .Revuc  fran ęa ise  de ped ia t r ie "  
Toni V, nr. 6 1929 r.

M o g iln ick i T . i M. K u k ic ló w n a :  „O dręb n o śc i  w  przeb iegu  
go ść c a  s t a w o w e g o  u dzieci" .  Odb. z  -,,Pedjatrji polskiej". T om  IX. 
zesz.  6, 1929 r.

L e y b erg  J .:  „Zur Fes ts te llung  d e r  c łirotuschcn B u lbusgonorr-  
lioe. B u lb u s i r r ig a t io n sp ro b c  und B u lb u sen d o sk o p ie" .  Odb. z Der-  
m ato log ische  W o ch en sch r if t" ,  nr. 10, z r. 1930.

Z u n z  Fdg. . .E lement* de p h a rm a co d y i iam ic  g ćn era le " .  M asson  
c t  Cie. P a r i s  1930.

B u jw id :  S tosunki  z d ro w o tn e  w  B razy l j i .
C hirurg ia  clinica po lon ica  pod r e d ak c ją  A. lu rasza  i M. R u t­

kow sk ieg o .


