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Psychopatologia marzenia sennegol).

Poza psychoanaliza InaJo dotychczas zwracano uwagi na psy-
chologie marzenia sennego, cho¢ z géry mozna sie byto spodzie-
waé, ze zaburzenia zycia psychicznego musza sie w jaki$ sposéb
odbi¢ i na przezyciach sennych. Ten brak zainteresowania po-
chodzit stad, iz podejscie badawmze do tych przezyé jest niesty-
chanie trudne. Spotykamy sie przede wszystkim z trudno$ciami
Metodycznymi. Pierwotna metoda wolnych kojarzen, zawziecie
frzez krytyke atakowana, bez ktérej jednakze i dzi$ jeszcze nie
mozemy sie w pewnym stopniu obej$é, coraz bardziej ustepowata
Miejsca objektywniejszej metodzie rozwigzywania symboli i ale-
(toryj sennych. Dopéki jednak ta ostatnia metoda nie osiggneta
nalezytego poziomu $cistosci, dopéty trwaé musialy utyskiwa-
nia krytyki naukowej. W roku zesztym przedstawitem w kroét-
kiej monografii zatytutowanej ,Psychoanaliza w praktyce tekar-
skiej* (Warszawa, wyd. ,Eskulap" 1935) podstawy nowej meto-
dyki rozbioru marzen sennych, dazacej do uzyskania takiej $ci-
sto$ci przyrodniczej, jaka sie w ogdle da osiggna¢ w badaniach
Przyrody zywej, w szczegblnosci w psychologii.

Pozostawiajgc szczeg6towe i doktadne przedstawienie meto-
dyki badan marzenia sennego osobnej pracy, od lat juz przygo-
towywanej do druku, pragne tu tylko podnie$¢ inne jeszcze trud-
nosci praktyczne, z ktérymi zwyklismy sie spotykaé¢ w tej dziedzi-
me. Mam na mys$li samo zdobycie materiatu. Jest rzecza jasng.
ze najtrudniej o sny ludzi zdrowych. Badacz rozporzadza tu
wmsciwie tylko snami wasnymi. Bo komu poza samym sobg
moze naprawde zaufa¢? C6z moze skioni¢ zdrowego czlowie-
d do tego, by wobec badacza wyjawiat najbardziej osobiste
Przezycia, co przeciez jest warunkiem $cistosci naukowej. Poza
sarnyrn sobg moze badacz liczy¢ co najwyzej na sny zdrowych
olegbw, ktoérzy dla nauczenia sie tej umiejetnosci poddaja sie
analizie. Olbrzymia wiekszo$¢ materiatéw, to sny ludzi cho-
rych, ktérych pragnienie zdrowia sktania do wyjawienia prawdy
z mozliwg doktadnoscia.

Pomijam tu znaczenie praktyczne badan marzenia sennego,
, "ozenie to (bowiem w peini jest doceniane w kotach psy-
Patiow. Zreszta warunkiem powodzenia praktycznego jest,

, * z'yykle w nauce, teoretyczne zgtebienie przedmiotu. Psycho-
i Psychopatologia marzenia sennego nie zostaly dotychczas
Oy m Psychologowie nie sg w stanie uja¢ tych badan w re-
2 nalezytg wszechstronno$cig, brak im bowiem wyszkolenia
chiatrycznego. Z drugiej strony znowu psychiatrzy nierzad-
dw u*zyinuM z psychologig tylko platoniczne stosunki. Kt6zby
an-n3' Lro”A zasady, ze mozliwa jest anatomia patologiczna bez
Wv °Tii? ~ Psychiatrii zasada wspo6tpracy z psychologig nie
walczyta sobie jeszcze petnego i powszechnego uznania.
toio r,rzetde teraz pokrotce wyniki teoretyczne badan psychopa-
A Sn marzenia sennego. iMoze nie ma drugiej dziedziny, Kktéra
sadv przeh°nywujacy sposéb wykazywata stuszno$é za-
Zmia’ 12 mMdzy chorobg a zdrowiem brak jest ostrej granicy,
nie u clor°howe marzenia sennego, jakie udato sie stwierdzi¢,

ilyclls jakiego$ nowego pierwiastka ws$réd przezy¢ sen-
zone" wypadkach chorobowych stwierdza sie jedynie wzmo-
gicznych® 2 611'6 znanyc™ 11301 skadingd pierwiastkow psycholo-
sktadtrLWato ky sie, ze psychozy powinny wnosi¢ jakie$
W sn , °~ce zdrowemu zyciu psychicznemu. Tak nie jest.
Sactw schizofrenikbw mozna wprawdzie odnalezé cale bo-

dzie § ’'Ch zaburzehn umystowych, kiedy jednakze badacz znaj-
MarzeiP - W °ANczui nie odczuwa najmniejszego zdziwienia,
zodeni 16 senne bowiem zdrowego cztowieka jest jak gdyby epi-
— ze swiata schizofrenicznych przezy¢. Czyz nie przezywa-

tré jp ” lug odczytu wygloszonego na XVI Ziezdzie Psychia-
skich w Chetmie Lubelskim w dniu 8 grudnia 1936 roku.

my we $nie omaméw stuchowych, czuciowych, smakowych, wzro-
kowych i licznych innych? Czyz procesy zageszczenia w ma-
rzeniu sennym nie sa analogiczne do podwojnej rejestracji schi-
zofrenikéw, do zapoznawania otoczenia. Czy rozszczepienie 0So-
bowosci, nad ktérego zagadka psychologiczng na prdézno sie gto-
wi intuicjonista, nie wystepuje w obfitosci w marzeniu sennym.
Czyz schizofrenik nie sprawia wrazenia, jak gdyby na jawie $nit.

niekiedy budzac sie na poty w przystepie krytycyzmu lub tez
znowu sie pograzajagc w swoéj wysniony Swiat autyzmu. Czy
nie usprawiedliwia to do pewnego stopnia marzen, zmierzaja-

cych do wynalezienia tak poteznych jakich§ wstrzaséw', by zdo-
taty ,obudzi¢" scliizofrenika z jego snu? Daleko posunieta analo-
gia miedzy psychologia marzenia sennego a schorzatym S$wiatem
psychiki schizofrenicznej, analogia, na temat ktorej dato by sie
znacznie wiecej interesujacych i w szczegéty wchodzacych uwag
i spostrzezeh wypowiedzie¢, nie wyczerpuje oczywiscie zagad-
nienia, niemniej jest bardzo pouczajgca dla zrozumienia zasady
,Lhihil novi“, waznej dla psychopatologii marzenia sennego.

Droga hipotezy mozna by nawet na zasadzie wytuszczonej
powyzej analogii uzyska¢ psychologiczny wglad w Zrédto uro-
jen schizofrenicznych, a moze i innych. Juz wielokrotnie zwra-
cano uwage na znamienng ceche marzen sennych schizofrenika:.
ogromng ‘'plastyczno$¢ przezy¢é sennych. Zatézmy, ze plastycz-
no$¢ marzenn sennych do tego stopnia sie wzmoze, Zze zatraci sie
réznica miedzy snem i jawg. Juz zdrowy cziowiek miewa chwi-
le, gdy nie moze sobie przypomnieé, czy jaki§ pamietany wy-
padek miat miejsce naprawde czy tez tylko we $nie. PodniesSmy
ten wypadek do potegi, a moze przestaniemy sie dziwi¢ pocho-
dzeniu wielu urojen. Nie chce przez to powiedzieé¢, jakoby uro-
jenia pochodzity z marzen sennych, raczej chce zwrbéci¢ uwage
na wspélne zrédto pomystéw urojeniowych, jak i fatszywwch sa-
déw, snutych w marzeniu sennym.

Doniostg cechg rozrdzniajagcg sny ludzi zdrowych i chorych
zdaje sie by¢ okres pochodzenia tresci marzenia sennego. | tu
naturalnie wchodza w rachube tylko ré6znice ilosciowe. Sny

zdrowych ludzi zawderajg duzo pierwiastkbw wczesnodziecie-
cych, wplecionych w materiaty i w zagadnienia aktualnej daty.
Jednakze sny nerwicowcéw i psycliotykéw zawierajg tych pier-
wiastkobw bez poréwnania wiecej. Okres zdrowienia w toku le-
czenia nerwicy pozna¢ mozna praktycznie po tym, iz analiza
marzen sennych wykrywa uderzajgco mniej konfliktow' v'czesno-
dzieciecej daty. Ma sie nierzadko takie wrazenie, jak gdyby za-
interesowania senne chorego odrywaty sie od ustalonej na okre-
sie wczesnego dzieciectwa treSci i przerzucaly sie ku zagadnie-
niom aktualnym. 1 tu nasuwa si¢ nieodparta analogia ze schizo-
frenig. Gdy proces schizofreniczny ulega remisji, pograzony
w puerylizmie chory przestaje szczebiotaé dzieciecym gtosem
i poczyna moéwi¢ jezykiem cztowieka dorostego. Puerylizni, jak
i szereg podobnych objawéw, stanowi bowdem réwniez zwrot ku
dzieciecemu wiekowi, zwrot, ktéry znajduje dosadny wyraz za-
rowno w objawach chorobowych, jak i w marzeniu sennym.

Jednostki chorobowe, przejawiajagce sie depresja, z psycho-
zg maniakahio-depresywng na czele, rdwniez nie wnoszg no-
wych pierwiastkébw w marzenie senne. Tematy $mierci, rozpo-
rzagdzajace tak bogatym stownictwem symbolicznym, spotkac
mozna nie tylko w snach chorobliwie zmienionych, lecz i u naj-
zdrowszych ludzi, nawet u dzieci. iMoze tylko ta réznica byta-
by godna podniesienia, ze o ile normalne jestestwo zywe prze-
zywa w zetknieciu ze $miercig lek, zdarzaja sie osobniki, ktore
w marzeniach sennych jakby sie lubowaty mys$lg o $mierci. Jest
to odpowiednik senny tanatofilii, tej najskrajniejszej postaci ma-
sochizmu. Z drugiej strony lek przed $miercig, ktoéry spotkac
mozna w snach zdrowych ludzi, pojawia sie w snach ludzi cier-
piacych na depresje w wielkiej obfitosci i to zar6wno w okresach
depresji, jak i remisji. Pewnie znaczenie rokownicze posiada zja-
wisko, polegajace na tym, iz na 3 do 5 dni mniej wiecej przed-
majaca sie pojawi¢ depresjg cykliczng ilos¢ tych snéw o tema-
tach $mierci niepomiernie sie zwieksza, pojawiajg sie zwila-
szcza charakterystyczne sny ze zmora, a réwnolegle z tym da
sie zauwazy¢ ogromne nasilenie tekéw we $nie, szczegdblnie tzw.
lekbw nerwicowych.
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Przechodze tyjn samym do oiiiéwienia zagadnienia leku, za-
gadnienia, Kktp-rego. rozwigzanie ma niewatpliwie naczelne zna-
czenie dla zrozumienia istoty nerwicy. Lek w marzenin sennym
nie jest rzeczag rzadka. Wystepuje w snach zdrowych ludzi, to-
warzyszac z zasady wyzwalaniu sie sttumionych popedéw lub
ziszczaniu sie ttumionych obaw. W honnalhy-ch -wypadkach na-
tezenie tych lekpw nie :-jegt "\vys‘pkie, nie powinno Smytaszcza
wykazywaé¢ daznosei do przedzierzgniiecia sie w Jek na jawie.
Pojawianie sie w danym wypadku lekéw w snach, lekéw zbyt
cztslfclii, a zwlhszc2P wykazujacjph wzmiankowang powyzej
wtasciwos$¢ przyttoczenia sie w lek na jawie, budzi zarosze po-
dejrzenie, iz chodzi¢ moje o jakS konflikt 'nerwicowy lub na-
wet o jaka$ powazniejszg sprawe. Tzw. lek nerwicpwy odznacza
sie nastepujagcymi wiasciwos$ciami:

J) znaczne natezenie leku

2) .ego wzmaganie sie

3J) wspétgra fizjologicznych objawéw leku, jak szybkie od-
dychanie, poty, gra ukiadu naczynio-ruchowego, przy$pieszenie
tetna, jeki lub krzyk przestrachu we $nie lub szczeg6lnie je-
szifze dalej na jawie itd.

4) lek ten przerywa sen i budzi $n|#ego

5) po obudzeniu trwa nadal krétszg lub dtuzsza chwile, przy
*tfyrm zauwazy¢é mozna 3 fazy"~feHjacfl po obudzeniu w pierw-
szej chwili wierzy w realng tre$¢ sytuacji leko.Wej (faza uroje-
niowa), b)’ w 11 fazie ambiwalencji przezyta Kiare i niewiare
w postaci wahania sie, przy czym nie ffunierziam rozstrzygac
spornej w psychologii kwestii, czy ambiwalencja mozliwa jest
w Scistyati znaczeniu jako przegy.eie, wreszSie c¢) $nigcy w Il
stadium pEekonuje sie, ze to byt tylko sen, przy czym wspom-
niane wyzej objawy wspdigry fizjologicznej, szczeg6lnie bicie
serca, tr>y,a¢ moze jeszcze dtuzszg chwile (faza Krytycyzmu)

6) cecha leku nerwicowego, niezmiernie tyjfowa, polega na
tym, iz lek ten jest — zZe sie tak wyraze — nieuzasadniony,
tj. wysypuje w sytuacji, ktéra normalnemu cztowiekowi by-

'Cecha ta w fobiach wy-
powtérzona by-
sytuacji, w ma-

najmniej nie wydajeAue przerazajacg.
stepuje, jak wiadomo, w symbolice objawow i
wa wielokrotnie, czasem w niemal niezmienionej
rzeniach sennyclt. Oczywiscie nieuzasadniono$¢ tego leku trwa
tak diugo, jak diugo nie uda sfl d-zieki analizie rozwigza¢ sym-
bolicznej wymowy tej sVtuacji lekb.Wej. Dotyczy to oczywiscie
i leku jako objawu. Nieuzasadniono$¢ leku jest z zasady wy-

razem sttumienia, postugujagcego si€* -w tym wypadku mecha-
nizmem tzw. przeminiecia funkcji. Nie potrzebuje dodawaé, ze
symboliki objawéw njgdy bySmy nie zrozumieli, gdfby$my nie

mieli do pomcjcy analizy tejze same|fStuacji lekowej w marzeniu
sennym, przedstawionej oczywiscie znacznie obszerniej i powig-
zanej z odpowiednimi przezyciami patogenetycznymi

7) jako osobna' peche pragnatbym podkresli¢ jesfcze jedna,
ktéra witasciwie stanowi skrajny przypadek, dajacf sie podcigg-
na¢ pod .wfcféeiwos¢ ipow2zej opisang. Chodzi tu oazjawisko tego
rodzaju, iz w og6lg moze me by¢ przfdmiotu leku. Sa*fn lek mo-
ze wypetnia¢! catg tres¢ marzenia 'Sennego, stanowigc jakby
sam dla siebie wystarczajacg sytuaeftjlekowa. Snigcy nie po-
trafi -w ogéle podaé, czego sie we $nie bat, nie dlatego, ze za-
pomniat, tylko dlategg) ze w ogdle, nawet gdy lek trwat diuz-
szg chwile; jnfc sie poza samym tym lekiem nie dziato.

Powyzsze cechy nie musza wystepowaé razem, choé ty
powySli przypadkach Wszystkie wymienione wi#asciwo$ci mozna
odnalezé. tatwo i tutaj sprawdzi¢ zasade ,,ntiiil novi®“. Kazda
z tych cech z psobna mozna .odnalez¢ w lekach sennych nawet
zupetnie zdrowch ludzi. Chorobliwo$¢ polega wytgcznie na
wzmozeniu ilosciowym posftzeg6élnych lub wszystkich tych cech.
Zadna nowa jako$é nie pojawia sie w marzeniu sennym lekdwym.
I tu wyHgSaé mozna analogie ze zjawiskami na jawie. Kazdy
objaw chofob(Svy da sie (bez wiekszego naciggania) spr5\vadzi¢
do normalil*gh wlaiciwos$ci i czynno$ci, wzmozonych na skutek
dziatania czynnikéw chorobotwérczych.

Omoéwione powyzej wiasciwosci leku nerwicowego w ma-
rzeniu sennym dotycza poza tym i jijpifth przezyé psychologicz-
nych, gtownie afektéw, wyolbrzymiajgcych sie chorobliwie w ner-
wicy. Za dalsze ipimT-lady niech stuzg szczegélnie dwie katego-
rie.zjawisk, depresja ora® orgasmu”y’ marzeniu s"Hiym.

W pierwszym wypadku depresja, smutek, przygnebienie. roz-
pacz, wyrZutsLAimiienia itd. nosza takie same cechy, jak jc opi-
satem przy omawianiu leku netwicowego. Tak samo mozna
Zauwazy¢ w tfeh bardzo czestych w nerwicL. snach fnaczne na-
tezenie tych dep];esywnych przezyé, wzmaganie sie tego nate-
zenia az do przerwania snu, po czym juz po obudzeniu depresja
nadal trwa, wykazujgc takie same trzy 'fazy, jak lek nerwicowy.
I tu da sie zauwazy¢ wspoigre fizjologicznych objawéw depre-
sji, przede wszystkim w mimice $nigcego. Zaréwno samo prze-
zycie depresji, jak i ta wspcéfeta zewnetrznych objdwéw moga
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dtugi czas po obudzeniu; chorzy podaja woéwczas

zty sen popsut im na caty dziedA humor lub samo-
poczucie, na caty dzieli lub nawet na diuzszy okres czasu. Cecha
nieuzasadirigna?ci byWa tu czasem zaznaczona ze ptzegdlng
dobitnoscig: $nigcy sam podkre$la, rze wiasciwie nie bytolsie
czego w danym $nie smuci¢ lub nutftyfé, a tym bardziej rzuen
sie mu to w*©zy, gdy depresja trwa nadal po obudzeniu. Prze-
sagdni choczy sktoimi sg do nadawania tyiij marzeniom sennym
jakiegokolwiek znaczenia proroczego, byleby sobie tylko jako$
uzasadni¢ swoje przygnebienie, podobni* jak to tez bywa z nie-
uzasadnionymi sitanem lekowym.

Dalsza grupa zjawisk, ktore pozwaEjg na studia opisanych
witasciwosci  snu nerwicowej, sa przezy-gia orgazmu i zmaz
nocnych w marzeniu sennym. Jijz) w wielu snach: tudzi zdrowych
zauwazy¢é mozna zastanawiajace zjawisko, polegajace na tym,
iz zmazy nocne wysypuja czefibkro¢ a nawet przewaznie nie
w momencie, gdy sytuacja erotyczna w marzeniu sennym do-
prowadza >do speiniania sie pragnied $nigcego, lecz wcze$niej.
Mamy tu whec do czynienia ze zjawiskiem pod-obnyni do eja-
culatio praecox. Juz dawno jednak zwrécono uwage na sny,
w ktérych zmazy ropne nie tylko. nie>"s3 jeszcze uzasadnione-,
ale w otole npieuzasadnione. Orgazm i zmazy nocne poja-
wiajg sie w sytuacji lub na widok przedmiotéow, ktéfte zwy-
czajnie biorac, zac).ny ¢h cech eroty”iifcjt nie posJBdajg. Je-
zeli gtebiej wnikniemy w marzenia senne tego 'typu, to tez trudu
wykazemy te wszystkie cechy,*jakie opisalem j-ako charakteiy-
styczne dla leku i dla depresji nerwicowej. Mutatis mutandis
zauwazymy tutaj wielkie natezenie podniecenia piciowego, Bgo
wzmaganie sie, prowadzace az dcfMbudzenia silagcego. Wyrazem
niezbitym wspdtgry ,fjzjoloat$zrrE¢li Objawéw podniecenia picio-
wego sg, przeciez zmazy nocne. Nierzadko mozna zauwazy¢
i to — rzecz -dziwna — nawet wowczas, gdy nieitzasadnio-
tio§¢ AirEz nocnych zacliodzita w sposob typowy, zeeSuigcy po.

przetrwac
np., ze taki

obudzeniu jeszcze pragnagtby przedtuzy¢ chwile rozkosz” do-
pracowujac sobie w wyobrazni -to, 05 sie nie zdazyto spetnié
wi mIM fniu sennym.

Tak daleka*, posuniete podobienstwo miedzy iyifi rozlnajtymi
stanami uczuciowymi wyolbrzymionymi chorobliwie w marzeniu
jseniAun typu nerwicowego. stanowi odbicie takichze samych
zjaw® symptomatorogicznych. 8en lekowy nerwicowy jest od-

zwierciedleniem leku nerwdcowego, wystepujacegpw np. pod po-
stmag fobii. Dla samego chorego rznaa sie tu najbardziej w njczy
nieuzasadniono$¢ leku, przy czym jednafee i inne wyszczegél-
nione powyzej cechy dadza S-e z tatwos$cig rozpozna¢. -To samo
mozna powiedzie¢ .0 depresji nerwicowej. | tu i tam wysitki
perswazji psyctfotera-peut”znej zmierzajg do przekonania chore-
go, ze nie ma sie csego leka¢ lub nie ma spjiczego
smuci¢. 1 trzecia kategoria zj-aw|s,k nerwicowych w marzeniu
sennym posiada stye odzwiergfedleuie w objawach, mam mia-
nowicie na mysli .nerwice piciowe. L6d tym katem widzenia Ja-
kiekolwiek zboczenie piciowe, czy fet*fszyzm, czy urolagnja, czy
masochizm, czy jakakolwiek inna z Vwych tak .zadziwiajgcych
normalnego cztowieka nienormalnosci zycia piciowego — \w»>
kazujg zawsze owg ceche nieuzasadnionosci, obok zresztg innych
eech, znamiennych dla przezy¢ uczuciowych nerwicowych.

Nie potrzebuje dodawaé, ze to, co nazwalem nieuzasadnio-
tioScsl to jest pojecie -w.y90ce wzgledne. Nieuzasadniono$¢ ta
znika, gdy -zastosujemy , metody analityczne. zdolne jezykiem
przystepnym dla (Stéfu wyrazi¢ archaiczna mowe symboli. Wte-
dy dopiero, gdy z jednego epunktu widzenia rozwaza¢ bedziemy
tajemnice marzenia sennego i symboliki objawéw, owe d”a pnie
wyroste ze wsp6lnego korzenia pod$wiadomosci, wtedy dopiero
spetni sie tak rzadko niestety szanowane wymaganie jednosci
me-todologrhznej.

Rozwazania nad opisanymi marzeniami sennymi typu nerwi-
cowego nie satl pozbawione doniostego znaczenia praktyjzn”sp
Jesli tyle fiwagi posSwieca sie w dobie obecnej sprawie zapobie-
gania chorobom umystowym, to nie powinno sie w tych wy-
sitkach pomija¢ tak obszernegb dziatu cierpien pkydhicznych.Jak
nerwice. W indywidualnym zapobieganiu psychonerwicom diagno-
styka: ojtejrologiczna juz dzi$ moze oddatlniemate ustugi. Trze-
ba bowiem zy)aZyé, ze opisane sny nerwicowe zwykty sie po-
jawia¢ u pozornie zupeinie jeszcze zdpowysh ludzi na dliAgo
pr-ged wybuchem objawéw chorobowlLJbh. Gdyby my$| zapobie-
gawcza, dSJh jeszcze mata ,rozpowszechniona, znala”a gtebsze
zrozumienie ws$rdod szerokich rzeie, gdyby naprawde w wy-zszym
®opniuktdro|8 ludziepukali porady lekarskiej, aby sie ustrzec
przed chorobg, wgWzus na pewno onejrologii przypadtaby do-
niosta rola."ychwytania wczesnych .zwiastunéw majacej kiedys$
wybuchngé¢ .nerwicy. Jakzez czesto z ust chorych styszy sie
s"kargi na ciezkie, przykre sny, na sny z lekiem. Czestokro¢ sny
tego typu oceniane bywaja przez sanjych chorych jako jeden
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z najbardziej Meczacych i zatrwazajacych objawéw. Blizsze
wywiady niemal zawsze pozwalajg stwierdzi¢, ze marzenia sen-
ne tego rodzaju dawaty sie chorym we znaki jeszcze wéweczas,
sdy zadnych innych nie byto objawéw, czasem na wieie lat
Przed jawnym ich wystgpieniem. Onejrologla jako nauka po-
mocnicza zapobiegania chorobom na pewno kiedy$ doczeka sie
uznania.

Ogromne znaczenie zaréwno praktyczne, jak i teoretyczne
przypada witasciwosci marzenia sennego, wyjawiania konfliktéw
* urazéw psychicznych, ktére statly sie punktem wyjscia lub
wspétczynnikiem genetycznym danego cierpienia psychicznego.
Dotyczy to przede wszystkim nerwic. Chorzy sami sie zazwy-
czaj zdumiewajg faktem, jak mato we $nie zajmujg sie sprawa-
mi biezacymi, zagadnieniami obchodzgcymi ich aktualnie, jak na-
tomiast wszystkimi swymi zainteresowaniami wcigz i uparcie
biegng ku przebrzmiatym zdawato by sie, z dzieciecych prze-
zy¢ wywodzacym sie konfliktom. Poniewaz w czynnej psycho-
analizie gtéwny ciezar spoczywa na analizie marzeA sennych,
przeto w toku leczenia przej$s¢ mozna bez liku materiaty senne
i wyrobi¢ sobie w ten sposdb wyobrazenie niejako statystyczne
0 Podanych powyzej wtasciwosciach snéw nerwicowych. Czy
Wezmiemy pod uwage S$mieré, czy lek w ogéle, czy jakikolwiek
z rzadziej nawet wystepujacych tematéw, zawsze mozna stwier-
dzi¢, ze tematy te splatajg sie nierozerwalnie 2z zastarzatymi
Przezyciami odlegtej przesztosci. Jest to moze najbardziej za-
stanawiajagce zobrazowanie osobowos$ci nerwicowej, osobowosci
anachronicznie wttoczonej w $rodowisko spéznionej daty, stad
°bce, stawiajgce zbyt wysokie wymagania tej jakby dzieciecej
osobowosci, co doprowadzi¢ musi do dereistycznych reakcyj, do
zatamania sie i do ucieczki w chorobe. Kto chce poznac istote
osobowosci nerwicowej, ten musi sie zagtebi¢ w Swiat jei ma-
rzeh sennych.

Zdazytem tu przedstawi¢ zaledwie gar$¢ wynikéw, do ja-
kich doprowadzajg studia marzen sennych. Pomingé musiatem
witasciwe materiaty kliniczne, w tym wypadku rozbiory marzen
sennych, na ktérych opierajg sie wyszczegblnione powyzej wnio-
ski. Sg wprawdzie przeciwnicy "wdawania sie w rozbiér psy-
chologiczny chorych psychicznie, uwazajgc prace te za jatlowa
1 zbedna. Ich zdaniem zagadki etiologiczne i lecznicze lezeé
niusza w ptaszczyznie somatycznej. Moim zdaniem jest to szko-
dliwy a w kazdym razie pozbawiony podstaw aprioryzm i do-
gmatyzm, nie moéwiac o tym, Ze najwiecej wynikéw spodziewac
s'¢ mozna zawsze tylko po takich badaniach naukowych, ktdre
Pic majag na oku bezposrednich korzysci praktycznych. Korzysci

Praktyczne, jakie dzi$ ptyng z badan promieniotwdérczosci, nie
byty zaktadane u wstepu czysto naukowych zainteresowan, po-
Swieconych tym zjawiskom. Badania psychologii cierpien psy-

chicznych, z onejrologig na czele, sa w szcze$liwszym potozeniu,
moga sje bowiem od samego poczatku podwali¢ wynikami psy-
choterapeutycznymi — wszystko jedno, czy te ostatnie dadza
St sprowadzi¢ do sugestii, czy nie. Trudne te badania powinny
jednak by¢ prowadzone bez wzgledu na mozliwe wyniki prak-
jyczne; zad6éw olnijmy sie wynikami teoretycznymi, ktére sg
nrdzo zajmujace. Ten cel teoretyczny przy$wiecat gtéwnie ba-
daniom, ktérych pare wynikéw pozwolitem sobie przedstawié
niniejszym skromnym odczycie.

PRACE ORYGINALNE.

Dr M. LENSKI. Wioctawek.

Dwa przypadki obustronnego surowiczego zapalenia optucnej.

A Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego.

Ordynator: Dr W. Piasecki.

(j0 Obustronne stirowiczo-wtdéknikowe zapalenie optucnej nalezy
milt'SPraV' rzadkich. Wiekszo$¢ podrecznikéw' pomija spraw'e te
nvctt enleni: Sokotowski w swych ,,Wyktadach klinicz-
ledwi C oddechowych" posSwieca temu zagadnieniu za-
§ Qk'e kilkanascie wierszy. Schorzenie to wystepuje, wedtug
dyr, Ow skiego, stosunkowo rzadko i daje rokowmnie bar-
uzo Powazne.

obust/ Cn” 6" nPisdl w r°ku 1902 dwa przypadki surowiczego
obustr nneso zapalenia optucnej. W jednym przypadku wysiek

ulegi wMm rozlivihgt sie w przebiegu zapalenia pluc. Wysiek
chtonigciu samoistnie bez naktucia optucnej.
Piez gl Przypadek dotyczy) chorego, u ktérego stwderdzono

WCZne, gruzlicze zmiany w pilicach.

Przypadk k W P°'skim pismiennictwie byty opisane dw'a
1 obustronnego surowiczego zapalenia optucnej.
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Pierws$g' opisany przez dra Trojanowskiego dpty-
czyj| mtodego osobnika, ktéry przybyt do szpitala z objawami
wysieku w prawej optucnej.

Wielokrotne préb|T w'ypuszczenia ptynu przf-z naKtuganie
optucnej nieudane, prawdopodobnie z powodu waskich prze-
strzeni miedzyzebrowych. Chory przekazany, byt na oddzi.al chi-
rurgiczny, gclzie dokonano wyciecia ze.bra i pleurotomii. Z optuc-
nej wypuszczono 1200 cm3 Slynu surowiczego o cechach za-
palnych (préba Riyalty dodatnia, biatka — 4,27%). W tydzien
po wypuszczerau pSfysSku z prawej optucnej, wstgpity obja-
wy, wskazujace na obecno$¢ jp-lynu w lewej optucnej. Drogag na-
ktucia wypuszczono 430 cm3 ptynu wysiekowego (préba Riyalty
dodatnia, biatka — 4,2%). Chory przebyt w”Bbitalu 5 miesiecy
i wypisat sie w stanie dobrym bez goraczki z objawami zgru-
bienia i zrostéw optucnej.

"Drugi przypadek, opisany przez dra C liromarfsk ieglo-
w 1935 roku dotygzyt siedmioletniego dziecka, u ktofegd stwier-
dzono obecno$¢ ptytiji w prawej optucnej. W osiem dni pozniej
wystapity podobne objawy po stronie lewej. Z obu optuényth
wypuszczono drogag naktucia po 3Q0 cni® piynu. Po; trzech ty-
godniach dziecko wypisano ze szpitala z normalng cieptorffl Pq
sze$ciu tygodniach wysiek ulegt catkowitemu wessaniu. Niestety
w tym przypadku autor nie dokonat badania ptjsmiyL optucnych
na prébe Riyalty i na zawarto$¢ biatka, apzkoiwiek klinicznie
nalezy uzna¢ przypadek ten za zapalenie wysitkowe -optucnej.

W ciggu ostatnich dwoéch lat obserwowatem dwa przypadki
Obustronnego surowiczego zapalenia optucnej.

Przypadek pierwszy: Chojy A. Z. lat 65, z zawodu Blnik,,
przybyt na Oddzjgt 5 czerwca 1936 r. ze skargami na dusz?j
no$¢, ogdlne ostabienie i obrzeki konczyn dolnych. Dusznos$¢
0 dharakterze statym wystEpuj®i w spokoju. Chorego niepokoi
rowniez suchy kaszel, eo w potgczeniu z dusznoscig pg-zbawia
go snu. Choruje od p6t roku. Choroba rozwineta sie powoli-
1w feragu ostatnich Kkilku tygodni znacziuj postgpita.

Start obecny. ChJSy budowy prawidtowej, odzywienia $red-
niego. Twarz obrzekta, wargi sine. Tjejno 120 na minute, miaro-
we, stabo wypetnione. Liczba oddechéw na minute 28. Cieptota
rano 36,4°, wieczorem 37°8°.

Ptuca. Pod katem obu topatek stwierdza sie wypukiem wy-
bitne sttumienie. Ost-uchowo w obrebie stlumienia ostabienffl od-

dechu, drzenia »gtosowego i przewodnictwa szeptu. W prawym
ptucu sttumienie stwierdza sie réwmirtd przodu. Rozpoczyna-
jac sie od czwartego zebra, szegy sie ku dotowi i ziewa ze

sttumieniem watrobowym. Oddech
sttumienia ostabione.

i drzenie gtesoye w obrebie

Serce. Granice serca przesuniete w obu kierunkach: pila-
wa — dwa palce w prawo od linii mostkowej pra*it lawa
siega do linii pachowej przedniej. Tony gluchawe. Szmeréw nie
stwierdza sie. Cisnienie krwi maks. — 120, min. — 75. Odczyn

Wassermanna we Kkrwi ujemny.
Watroba o powierzchni gtadkiej
da, tkliwa na ucisk, siegat do pepka.

$§ledziona niepowieksgona.

Badanie moczu. Ciezar 'gaf- 1016. W osadzie obfite moczany.
Poza tym Radnych skiadnikéw patologicznych nie stwierdzono.

Ze strony uktadu nerwow'Sg¥>" brak odchylen od normy.

Dnia 7. VI. wydobyto z prawej optucnej po naktuciu 100 cm3
ptynu metnawego, surowhjzc-witéknikowego.

Badanie ptynu zjopincnej prawej: préba Riyalty dodatnia,
biatka — LIiJEL W osadzie liczne leukocyty obojetnoclilomie.

i brzeH okraglawym, twar-

Dnia 11. VI. Nakluciem wypuszczono z prawej optucnej
90T cm3 z lewej ® cm3 ptynu metnawego, surowiczo-wiétgii-
kowe go.

Badanie ptynu z optucnej lewej. Préba Riyalty dodatnia,
biatka — 1%. W osadzie liczne leukocjBfa:,, 4

Daia 12. VI. Zaznacza sie zwrot ku lepszemu.

mEhiszno$¢ zmniejszata sie V znacztjym stopniu i chory moégt
w nocy spaé.yChory pozostat w .szpitalu dc dnia 13. VII.

W ciagu miesigca dokonano kilkakitjtnie naktuwan optucnej,

prawej i lewej na przemian.
Ogo6tem wypuszczono z prawej optucnej 3200 cm3 z lewrnj
3550 cm3 pijmu. Duszno$é, zmniejszyta sie, obrzeki znikty. Cie-

ptota wroécita prawie do normy, wykazujac jedynie co kilka dub
podwyzki do 37,5

Badanie ptuc wykazuje nieznaczne sttumienie ponizej topa-
tek. Chory wypisat sie ze szpitala na wtasne -zgdanie ze znacz-
ng poprawg. Dalszy los chorego jest nam nieznany.

Z wWzej przytoczonego opisu przypadku widzimy, ze obu-
stronne surowicze zapalenie optucnej rozwineto sie u osobnika
w wieku podesztym, dotknietego daleko posunieta niedomoga.;
serca. Badanie fizykalne przemawialo raczej zg obecnoscig prze-
sieku w obu -optucnych (puchlina optucnowa)jze wzJejL na wy-
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bitne objawy zastoju w krazeniu. Jedynie goraczka budzita po-
dejrzenie istnienia wysiekowego zapalenia optucnej. Dopiero ba-
danie ptynu z jam optucnowych skierowato rozpoznanie na wta-

Sciwe tory, gdyz okazato sie, ze piyn posiada wybitne cechy
zapalne, charakterystyczne dla wysieku.

W poréwnaniu z podobnymi przypadkami Frenkla, Tro-
janowskiego i Chromanskiego wyr6znia sie nasz
przypadek wielkimi iloSciami ptynu w obu optucnych i wysoka
zawarto$cig biatka.

Przypadek drugi. W przypadku, o ktérym mowa nizej, obu-
stronne surowicze zapalenie optucnej wytworzyto sie w prze-
biegu zakaznej zo6ttaczki. Sam wysiek byt z6tto zabarwiony,

wobec czego zwigzek jego z zakazeniem drég zo6tciowycli nie
ulega watpliwosci. Przechodze do opisu przypadku.

Chory Cz. J., z zawodu rolnik, lat 25, niezonaty, zgtosit sie
do szpitala dnia 11. VI. 1935 roku z powodu silnej goraczki,
ostabienia, wybitnej zo6ttaczki i béléw w prawym podzebrzu. Za-
chorowat w styczniu 1935 roku nagle ws$réd silnych béléw
w prawym podzebrzu. Béle trwaly przez kilka dni, pézniej cho-
ry czul sie dobrze do maja, kiedy bdle wystgpity ponownie.
Przed dwoma tygodniami zaczat goraczkowal, zjawita sie z6%-
taczka. Kat miat wyglad gliny. Wywiady rodzinne bez znacze-
nia. Chor6éb wenerycznych nie przechodzit. Przed dwoma taty
przebyt dur brzuszny.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowy prawidto-
wej, odzywienia miernego. Cieptota 39,5". Tetno 120, miarowe,
$rednio wypetnione. Liczba oddechéw na minute — 28. Silne z64-
taczkowe zabarwienie skory i biatkowek, zo6tte zabarwienie wy-
bitnie zaznaczone rdéwniez i na tysinie gtowy. Jezyk suchy, po-
kryty szaro-z6ttym nalotem. W ptucach i sercu brak szczegdl-
nych zmian.

Watroba o powierzchni gtadkiej, brzegu ostrym wystepuje
spod luku zebrowego na dwa palce, gb6rna granica sttumienia
watrobowego na VI zebrze. Watroba na catej przestrzeni tkliwa
na ucisk. Pecherzyk zdiciowy nie wyczuwalny.

Sledziona pow iekszona opukowo, gérna granica na VII zebrze.

Mocz: ciezar gat. 1025. Biatka — $lad. Bilirubina i urobilino-
gen obecne, poza tym brak odchylefn od normy.

Morfologiczne badanie krwi: ciatek czerwonych 4,100.000, Mb
66%, ciatek biatych 9.400. Wzo6r: obojetnochtonnych 68%, pa-
teczkowatych 12%, segmentowanych 56%, limfocytéw 30%, mo-
nocytéw 2%.

Stolce piynne, z6tte, 5—6 na dobe.

W ciagu pierwszych dwoéch tygodni pobytu chorego w szpi-
talu goragczka utrzymywata sie w granicach 39—40°. Stan cho-
rego pogarszat sie z dnia na dzien i wysoka gorgczka i rozwol-
nienie spowodowaty znaczne ostabienie chorego.

Dnia 16. VI. cieptota ciata 4055°. W nocy bredzit. Zjawity
sie wymioty.
Dnia 18. VI. zoéttaczka o mniejszym natezeniu, stan og6lny

bardzo ciezki.

Poczatek choroby w postaci napadéw kolki zo6tciowej z od-
barwionymi stolcami, nastepowe powiktanie zo6ttaczka i wysoka
goraczkg przemawiaty za zakazeniem drédg zo6iciowych na tle
kamicy. Poniewaz u chorego nie stwierdzono .powiekszenia pe-
cherzyka zo6tciowego, mozna byto przypus$ci¢, ze kamien utkwit
we wspélnym przewodzie zoétciowym. Co prawda, w szpitalu nie
stwierdzono odbarwionych stolcow. Fakt ten jednakze nie wy-
klucza obecnosci kamienia w przewodzie zo6tciowym wspoélnym,
poniewaz zamkniecie $wiatta przewodu przez kamieh nie zaw-
sze bywa catkowite i zupetlnie szczelne. Nawet przy zupeinym
zamknieciu wspé6lnego przewodu zéiciowego nie zawsze znika
sterkobilina w Kkalp. Stwierdzili to do$wiadczalnie na psach li-
czni autorzy (Gerhardt, Brugsch. Wilbur). Paradoksal-
ne to zjawisko ttumaczy sie w ten sposob, ze bilirubina prze-
nika do jelita droga krwi. Zjawisko to wystepuje nie tylko do-
Swiadczalnie, ale stwierdza sie réwniez u chorych, dotknietych
catkowitym zamknigeciem przewodu zétciowego wspélnego. Ger-
hard t stwierdzit sterkobiline w kale u chorego na raka wspol-
nego przewodu zdiciowego. Brnie znalazt sterkobiline w dwdch
przypadkach catkowitego zamkniecia przewmdu Zzo6fciowego
wspolnego, u jednego przez raka, u drugiego przez powiekszo-
ng, stwardniatg wskutek zapalenia trzustke. Fakty te byty po-
twierdzone sekcyjnie.

Bardzo ciezki stan chorego budzit podejrzenie ropnego za-
kazenia drog zo6iciowych, aczkolwiek brak dreszczéw i wybitnej
bolesnosci uciskowej watroby nakazywat ostrozno$¢ pod tym
wzgledem. Ze wzgledu na stale pogarszajagcy sie stan chorego
zdecydowalismy sie na prébng laparotomie.

Chory byt przekazany na oddziat chirurgiczny. Dnia 24. VI
chory byt operowany (Dr Barcikowski). Przy operacji
okazato sie, ze drogi zo6tciowe byty drozne. Kamieni, ani ropy
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nie znaleziono. Stwierdzono jedynie znaczne obrzmienie

troby. Zabieg chory zniést dobrze.

wa-

Dnia 27. VI. chorynadalgoraczkuje, cieptota ciata wieczo-
rem 40", rano 37". DreszczOow nie ma. Zo6itaczka zmniejszyta sie.
Stolce zabarwione, normalnej spoistosci.

Dnia 1 VIl.zdjeto szwy.

Dnia 7. Vll.chorynarzeka na bél w prawym boku. Przy
badaniu stwierdza sie stlumienie pod katem topatki z ostabie-
niem oddechu i drzenia gtosowego.

Dnia 9. VII. wypuszczono 200 cm3 ptynu z prawej optucnej.

Ptyn przezroczysty, o zielonym zabarwieniu.
Badanie ptynu: biatka —m6,6%. Proba Rivalty dodatnia. Bi-
lirubiny w ptynie z optucnej 2 jednostki wg Jiymans van den

Berglia. We krwi ilo$¢ bilirubiny wynosita tego samego dnia
5 jednostek, odczyn bezpos$redni.
Dnia 12. VII. przy badaniu chorego stwierdzono réwniez

sttumienie pod lewa topatka na wysokos$ci JX zebra. W obrebie
sttumienia ostabienie oddechu, drzenia gtosowego i przewodnic-
twa szeptu. Probne nakiucie wykazato obecno$¢ piynu surowi-
czego o zielonym zabarwieniu.

Dnia 13. VII. wypuszczono z lewej optucnej 100 cm3 ptynu.
Badanie ptynu: préba Rivalty dodatnia, biatka — 2,5%, biliru-
biny iloSciowo — 1 jednostka v. d. Berglia.

Dnia 15. VII. wypuszczono z prawej optucnej 300 cm3 ptynu.

Dnia 22. VIJ. wypuszczono po raz trzeci z prawej optucnej
200 cm3 piynu.

Dnia 23. VII. w
sieck w prawej optucnej

Ogo6tem 2z prawej
100 cm3 ptynu.

Chory nadal gorgczkuje, wieczorem cieptota ciata dochodzita
do 38,4", rano spada ponizej 37". Goraczka trwata do dnia 5. VIII.
Odtad chory wstepuje w okres bezgoragczkowy, ma dobry ape-
tyt. Jednak jest bardzo ostabiony, nie moze sam unie$¢ glowy.
W nocy poci sie. Zdéttaczka znikta zupeinie i watroba wrécita
do normalnej wielko$ci. Okres zdrowienia trwal sze$¢ tygodni.
W ciggu tego okresu chory miat normalng cieptote, przybrat na
wadze, chodzit i czut sie dobrze.

Wypisat sie zdréow dnia 18

lewej optucnej wysiek ulegt wessaniu. Wy-
rowniez ulegt wessaniu.

optucnej wypuszczono 700 cm3 z lewej

IX. Po kilku miesigcach odwde-

dzit szpital, bedac w stanie kwitngcego zdrowia i doskonatego
samopoczucia.
W leczeniu chorego stosowaliSmy piramidon, urotropine

i kamfore w duzych dawkach, w okresie zdrowienia synergetol.

Z opisu tego przypadku widzimy, ze mieliSmy do czynienia
z zakazng zo6ttaczka. Jaka iest patogeneza tego schorzenia? Po-
przednio wspominalismy, ze przy operacji chirurg nie stwier-
dzit ropy w duzych drogach zotciowych.

Fakt ten nie wyklucza istnienia zakazenia drég zétciowych.
Oto co pisze w tej sprawie Minko wski:

,Podstawg infectio cliolangitica czesto bywa wiecej albo
mniej silne zapalenie drédg zo6tciowycli. Jednakze moga byé nawet
bardzo ciezkie objawy og6lne, wywotane przez dziatanie obec-
nych w drogach zétciowych bodZzcéw chorobowych, chociaz nie
mozna znalezé¢ wiekszych zmian zapalnych w $ciankach i zebra-
nia sie ropy w drogach zétciowych.

Pojecie ,infectio cholangitica” nie zawsze zbiega si¢ z po-
jeciem — zapalenie ropne pecherzyka i przewodéw zo6tciowycli”.

Z tego wynika, ze u naszego chorego mogt sie toczyé proces
zapalny w drogach zo6tciowych, a zwtaszcza w drobnych odga-
tezieniach. Za takg sprawa przemawia fakt, ze u chorego stwier-
dzono bezpos$redni odczyn na bilirubing we krwi.

W mys$l pogladéw/ H-ymans van den Bergha odczyn bez-
posredni wystepuje przy zdéitaczkach, spowodowanych zajeciem
drég zéiciowych, natomiast odczyn posredni S$wiadczy, ze 2z6i-
taczka powstata pozawatrobowo albo wskutek zaburzen czynno-
sciowych w komédrkach watrobowych. (M. B rule. Recherches
sur les icteres p. 33).

Z6ttaczke zakazng spotykamy w calym szeregu choréb. Wi-
dzimy ja niekiedy jako powiktanie przy ptatowym zapaleniu
ptuc.

U naszego chorego nie stwierdziliSmy w piucach zmian za-
palnych, wobec czego mozemy te chorobe wykluczy¢.

Jako objaw naczelny wystepuje zo6ttaczka w chorobie Weila.
Schorzenie to nie moze wchodzi¢ w rachube w naszym przypad-
ku z powodu braku zmian ze strony nerek przez caty czas trwa-
nia choroby.

Zapalenie nerek jest objawem podstawowym w tej chorobie.
Charakterystyczne sg rowniez opryszczka, objawy oponowe,
krwawienia z nosa, przekrwienie spojéwek i bdle w tydkach.
Tych objawéw u naszego chorego nie bylo. Pozostaje do roz-
patrzenia kamica zdtciowa i z6ttaczka niezytowa. Zdttaczka nie-
zytowa moze trwaé najwyzej do 6 tygodni i nie daje tak wyso-
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kiej goraczki, do 40" w ciggu
u naszego chorego.

10 tygodni, jak to miato miejsce

Nalezy réwniez uwzgledni¢ fakt, ze u naszego chorego wy-
soka gorgczka trwala nawet po ustgpieniu zo6ttaczki, czego nie
spostrzegamy w zd6ttaczce niezytowej.

Francuscy autorzy Troisier i Clement wyodrebnili

ostatnio posta¢ zakaznej zéttaczki, przebiegajacej z goraczkag pod
nazwg ,trzeciej zoéttaczki'l (troisieme ictere). Choroba zaczyna
sie nagle wsréd goraczki, ktéra pierwszego dnia dochodzi do 39°
i obniza sie stopniowo do normy w ciggu 5—6 dni. Jednocze-
$nie wystepujag w obrazie chorobowym objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego: nudnos$ci, wymioty zélciowe, rzadkie zie-
lone stolce. Po 5—6 dniach okresu przedzéttaczkowego zjawda
sie zo6ttaczka o znacznym natezeniu. Zaréwno mocz, jak i su-

sowica krwi zawierajg duze ilosci bilirubiny. Stolce sa zwykle,
zabarwione normalnie lub nadmiernie i w razie rychiego usta-
pienia sprawy chorobowej nie dochodzi do odbarwionych stol-

cow. Natomiast, gdy choroba przecigga sie diuzej, kat jest od-
barwiony. Choroba trwa okoto 10 dni, niekiedy diuzej. Wedtug
Wyzei wymienionych autoréw ,trzecig z6ttaczkell nalezy roéz-
niczkowaé gtéwnie z zoéttaczka niezytowa. Ta ostatnia ma prze-
bieg bezgorgczkowy. Obraz krwi w ,trzeciej zéitaczcell cechuje
leukocytoza obojetnochtonna na samym poczatku choroby, na-
tomiast dla zdéttaczki niezytowej charakterystyczng jest mono-
nukleoza.

Choroba niekiedy wystepuje w postaci matych rodzinnych
ePidernij. Czynnik chorobotwérczy jest nieznany. Wedtug wspo-
mnianych autoré6w drobnoustréj, wywotujacy trzecig zo6ttaczke
nie nalezy do grupy durowej, ani rzekomo-durowej.

Z przytoczonego opisu wynika, iz w naszym przypadku mo-
zemy wykluczyé ,trzecig zdttaczkell

Nalezy uwzgledni¢ réwniez mozliwo$¢ ucisku wspdlnego
Przewodu zo6tciowego przez guz zapalny gtowy trzustki.

Schorzenie to moze przebiegaé z goraczka i z6itaczka, na-
$ladujac kamice zo6tciowg powiktang zapaleniem kanalikéw z6t-
ciowych. Pomijajgc fakt, ze wspomniana posta¢ zapalenia trzust-
ki Powstaje wtoérnie na tle kamicy zo6tciowej, co dato powmd
rancusk$im autorom Mallet i Guy do -okre$lenia choroby mia-
nem ,Ja cholecysto-pancreatite avec ictere”, -dtugotrwaty ucisk
Przez zapalny guz gtowy trzustki powoduje rozszerzenie prze-
wodu zétciowego wspblnego,, .czego nie stwierdzono przy ppera-
ch u naszego chorego.

Pozostaje wiec kamica zdéiciowa, za kté-ra przemawiajg na-
Pady bo6léw w okolicy watroby, ktére wystapity pierwszy raz
w styczniu i ponowity sie w maju.

Co prawda, béle W okolicy watroby nie zawsze sg wyrazem
'amicy z6fciowej, nawet gdy sie stwierdza charakterystyczne
Punkty bolesne. Niekiedy béle watrobowe powstajag na drodze od-
Hcholvej przy istnieniu ogniskalzapalnego w innym narzadzie (za-
aienie wyrostka robaczkowego, u kobiet tez zapalenie przymaci-
za). U naszego chorego nie stwierdziliSmy nigdy zadnego 'ogniska

Palnego. Napady bdlowe przeto nie mogty by¢ zaliczone do
odruchowej kolki watrobowej. Niezrfalezienie przy opera-
pjl kamieni nie wyklucza tta kamicowego choroby. Kamien mogt
zejsc przez drogi zotciowe i przedosta¢ sie do jelit przed
macig. Niekiedy kamieA prze$lizguje sie do jelit podczas
Pienia wskutek zwiotczenia mie$ni gtadkich,
dw "'4 mozliwo$¢ przyjmuje iBepinl® r, ktéry opisuje
Wod POc'08ne Przypadki, gdzie stuszno$¢ jego pogladu byta udo-
AAt lllona*dzieki temu, ze udatlo sie odnalezé w stolcu kamien
ZOlciowy.

Wei ~rzy!muigc, ze nasz chory przebyt napady kamicy Zztfricio-

nie! JafW0 zrozumieé” wystapienie gorgczki. Wiadomo, ze normal-
y odcinek przewodu zétciowego wspdlnego zawiera
drobnoustroje.

zjadrata'll?Wanie z06tci przez kamien powoduje nasilenie

drobnoustrojéw i w nastepstwie zakazenie z6ici. Raz

zr +» ane zaka,zenie zO6tci moze trwaé diugo, aczkolwiek kamien
P wydalamy.

graf;-°/r°~ny Przypadek opisuje CliauBard w

swej mono-

Ch ImaSe hluaireV- I1"-
to\ya 10ly. J.’IS kamice zoimowa, z z6%ttaczka wydalit droga jeli-

264 dwoéch tygodni 97 kamieni zéiciowych,
chory mac a -Znika, kamienie wiecej nie ukazujg sie w stolcu,
wip,,, Jeduakze ma duza watrobe i wysoka "w'goraczke, siegajac”

w,ci-zorami 40°

nei na, SzczaGc siev przedstawite$ przypadek zéttaczki zajcaz-

chorobyPraWC*°i’QC'0"8n]e* 113 kamicowym, gdzie w przebiegu
optucnei Wystapdo jednocze$nie obustronne surowicze zapalenie
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Pismiennictwo:
1) M. Brul6: 1 c. — 2)IChauffard: 1 c. — 3) Eppin-

ger i Walzel: Choroby watroby i uktadu watrobowo-$ledzio-
nowego. —e 4) Cliromanski: Medycyna. Nr 16. 1935. —
5 Grott: Medycyna. Nr 23. 1935. — 6) Me hring: Podrecz-
nik choréb wtey/netrznych. T. L. Z. 1. 3:r. 322. — 7) Troja-
iiowski: Medycyna. Nr 9. 1935. — 8) Troisier iClément:
Les icteres infectieux. 1930. — 9) Sokotowski: Wykiady Kli-
niczne choréb drég, oddechowych. T. Ill. Cze$¢ I

Marta BARANOWSKA. Krakow.

Przypadek skazy krwotocznej w przebiegu rozpadowej gruzlicy
ptuc.

Z Oddzialu Zakaznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr Jozef Kostrzewski.
Chory B. J., rolnik, lat 32, zonaty. Zona i dzieci zdrowe.
Z choréb przebytycli: dur brzuszny. Wijtwiady rodzinne nie
wykazujg nic charakterystycznego. Przed 5 miesigcami zaziebit

sie i przez 6 tygodni ,chorowat na ptucall Po chorobie czul
sie dobrze, pracowal. Obecni* 'choroba zaczeta sie¢ przed mie-
sigcem kiuciem w prawym boku, kaszlem, dreszczami zwtaszcza
wieczoreta, potdmi nocnymi, brakiem taknienia i ogélnym osta-
bieniem. Od trzech dni ma na skérze brzucha i na podudziach
czerwone plamki; réwnocze$nie zaczgt plu¢ krwig. W czasie
S$sdy do szpitala wystapit silny krwotok z masa.

Miody mezczyzna, silnie zbudowany, dobrze odzywiony.
Skoéra i Sluzéwki bardzo blade. Na sko6rze tutowia, a zwtaszcza
na klatce piersiowej, na obu podudziach, przedramionach, ramio-
nach, bardzo |lifz.ne wybroczynki podskérnie wielkosci od tebka
szpilki do ziania Soczewicy i wigksze, barwy ciemno-czerwonej
do fioletowej. Z obu .“otworéw nosowych sgczy krew; w przed-
sionkach nosowych widoczne stare i $Swieze skrzepy krwi. Jezyk
wilgotny, miejscami widoczne nieznaczne pekniecia, z ktérych
saczy krew-1 Na btonie $luzowej prawego poljczka gilzek wielko-

$ci grochu, ciemno-czerwgny, twardy, liiebolesny, krwawigcy za
dotykiem. Na btonach $luzowych dzigset liczne wybroczynki.
Z gruczotéw limfatycznych obwodowych pachowe prawe wy-

czuwalne, wielkosci fasoli, njebolesn¢. Cieptoty cHta 39"

W plucach: skrécenie wypuku siegajace od prawego szczy-
tu az do dolnego kata topatki; réwniez z przodu stwierdza sie
wypukiem zmiany aia tei samej “przestrzeni. iPoza tym wypuK
nad cdtym obszarem ptuc jawny. W miejscu skrécenia wypuku
szmery 'oddechowe szorstkie, wydech styszalny, rzezenia drobno
i $rediriobankowe dzwieczne. W obu ptucach licznei. $wisty, fur-

czenia, rzezenia nied"wig&zne. Sttumienie serca w Stanicach pra-
widtowych. Tony serca ciche. Tetno 'lZO/min.'stabo napiete, mia-
rowe. Cisnienie krwi 100/50 win Hg. Brzuch prawidtow o wy-

sklepiony,,przy obmacywaniu liiebolesny; watroba, $ledziona nie-
wyczuwalne. Mocz o odczynie kwasnym |Ciezarze gatunkowym

1020: w dfsadzie poszezegdhie krwinki czerwone. W stolcu od-
czyn- piramidonowy na krs® dodatni. Plwocina $luzowo-ropna
z duza domieszka S$wiezej krwi.

Badanie krwi: krew bladawa, wodnista: czas krwawienia

wytaznie niemiarowy, trwajacy 18 minut (metoda Duke‘a), ezas
krzepniecia 15 minut, w tym odczynu 6 minut (metoda Sahliego-
Fonio). 'Gbjaw opftskowy dodatni. Kurcziiwo$é skrzepu (po
24 'godz,) bardzo mata. llo$¢ ptytek 32.900 w 1 mujL'krwi (metoda
Fonio); henfoglobiny 29%, ciatekpbzerwonych 2,350.000; wskaz-
nik barwikowy 0.63, ciatek biatych 10.000. Z tego: wielojadrza-
stych obojetnochtoimydh 53%, limfocytéw 38%, monocytéw 2%,
eozynofilnych 3%, pateczkowycéh 4%. Ciatka czerwone krwi wy-
kazujg nieznaczng poikilocyloze, anizocytpze, rzadko wystepu-
jacy policiiromatofil. Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych 90.

W ciggu pierwszych dwu tygodni s-tan chorego bardzo ciez-
ki: gorgczka do 39° i powyzej, krwawienia z nosa i blon $luzo-
wych jamy wustnej utrzymujag sie, na skocze widoczne S$wieze
wybro¢zynki. Dwukrotny Iposiew krwi Jia z64¢ i bulion — ujem-
ny. W plwocinie pratki- Kocha obecne. Zdje-eie rentgenologiczne
klatki piersiowej wykazuje: u-podstawy! gdérnego piata piuca
prawego stwierdza si¢ w otoczeniu nieznacznie naciektym duzg
jame o ostrych graniciSh z nieznaczng ilcfé-cig ptynu na dolnym
biegunie. (Oddz. Rentgenolog. Szpitala $w. tazarza).

Na podstawie badania klinicznego ptuc, obecjiossi pratkéow
Kocha cfcffiz wynjku badania promieniami Roentgena sTwflerdza-
*jaeego zmiany jednostronne zatozono odme” (Zanim jeszcze roz-
poznano gruzlice tj. w pierwszych dwu dniach, celem powstrzjaj
mania krwotoku z nosa i bton $luzowych jamy ustnej stosowano
takie $rodki, jak surowica, natrium chtoratum — bez -s-kutku).
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Juz po czwartym dopetnieniu tj. w 11 dniu od zatozenia
odmy w stanie chorego zaznacza sie wybitna poprawa: goragczki
nie siegajag nawet 387, krwawienia z nosa i jamy ustnej prawne
ustapity, na skérze nowych wybroczyn nie stwierdza sie: chory
zywszy, taknienie i sen dobre. Obraz krwi réwniez ulegt zmia-
nom: zwiekszenie sie liczby plytek, czas krwawienia i krzepnie-
cia krotszy, objaw opaskowy stabo dodatni. W dwra tygodnie
pézniej chory o wtasnych sitach opuscit szpital z tym, ze nadal
ma zgtasza¢ sie do leczenia odmowego. | jeszcze kilkakrotnie
zaktadano u niego odme, lecz dalszego leczenia nie dato sie
przedtuza¢ z powodu wytworzonych zrostéw optucnej.

Nie wdajac sie w szczegdty, ktdre brano pod uwage przy-
jeto ostatecznie skaze krwotoczng w przebiegu gruzlicy. Zacho-
dzi pytanie, czy w danym przypadku gruzlica dotaczyta sie do
istniejagcej juz skazy, czy tez skaza krwotoczna jest wynikiem
zadziatania jadoéw gruzliczych na matowartoscioww uktad krwio-
twérczy?

Mozliwo$¢ istnienia skazy juz przed ujawnieniem sie choro-
by pfuc wykluczajg wywiady w tym Kkierunku. Wystepowanie
za$ skazy krwotocznej w przebiegu ostrych choréb zakaznych
jest rzecza do$¢ czesta: jezeli jednak chodzi o gruzlice (I), to
pojawia sie niezmiernie rzadko i to albo typu Werlhofa albo
typu niedokrzepliwos$ci (2), albo w postaci skazy anafilaktoidal-
nej (3), albo wreszcie w postaci mieszanej. Ze w wystepowaniu
skazy czynnik zakazno-jadzicowy dziata nie tylko na naczynia,
ale i na uktad watrobowo-$ledzionowy potwierdza przypadek
opisany przez Opitza i Sitberberga (4), gdzie w wyniku
gruzlicy uktadu watrobowo-$ledzionowego przyszto do skazy na
tle maloptytkowosci. Réwniez stosunkowo czesto widywano wy-
stepowanie skazy krwotocznej w przebiegu etyphobacillosis L a li-
douzy (5 6, 7). Przy tej postaci gruzlicy stwierdzano na zwto-
kach martwicze ogniska w krwiotwoérczym uktadzie, szczegdl-
nie w szpiku kostnym. Jest wiec jasnym, ze przy tej postaci spo-
tyka sie skionno$¢ do wynaczynien skoérnych, na btonach $luzo-
wych i do zmian w obrazie Kkrwi.

Wracajgc do omawianego przypadku i biorgc pod uwage
ciezki stan og6lny z wybijajgca sie na pierwszy plan rozpadowg
gruzlica ptuc jako schorzeniem podstawowym, nalezy myslec
przede wszystkim o skazie krwotocznej objawowej. Za tym
przemawia ta okoliczno$¢, ze po zatozeniu odmy z poprawg
stanu ptuc ustgpity réwmoczesnie objawmy skazy. | witasnie przez
wzglad na te poprawie opisano powyzszy przypadek.

Pismiennictwo:

i) E. Stef fen: Gruzlica. T. VI. 1931l. — 2) J. Misiew i-
6wna: Pol. Arch. Med. Wewn. T. IV. — 3) F. Dtutek
A Kruszéwna: Nowiny Lekarskie. Z. 10. 1934. — 4) Id.
>itz i M. Silberberg: Klin. Wschr. Nr 32. 1924, —
H Bedgmiainmiil: Ziddl £ ThRY 55 1930. — 6) EVRELI”

Klin. H. 6. 1929. — 7) Reninen: Beitr. Klin. Thk. 53. 1922.

Lwow.

Bronistaw PETRYNSKI1.

l-askorbinowego na przebieg plamicy matoptyt-
kowej.

Wptyw kwasu

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr Roman RencKki.

Poznanie budowy chemicznej i synteza kwasu 1-askorbino-
wego (witaminy C) staty sie przyczyng znacznego postepu w za-
kresie naszycli wiadomos$ci o klinicznym znaczeniu witaminy C.
Dzieki produkcji syntetycznej witaminy C, ktéra uczynita ten
lek tatwo dostepnym, badano dziatanie jego w najrozmaitszych
stanach chorobowych, a dorobek naukowy stad pochodzacy wy-
raza sie juz dzi$ setkami pozycyj bibliograficznych.

Opierajac sie na hamowaniu krwawien gnilcowycii przez
witamine C, usitowano wykorzysta¢ jej dziatanie przeciwkrwo-

toczne w leczeniu skaz krwotocznych, przy czym najwigeksze
zainteresowanie wzbudzat w'plyw witaminy C na przebieg plamicy
matoptytkowej.

Wyniki pierwszych préb wskazywaty, ze witamina C:

1) wzmaga krzepliwo$é krwi przez zwiekszanie ilosci albumi-
néw osocza, nie wywotujagc przesunie¢ w uktadzie elektrolitéw
krwi, 2) zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych, skra-
cajac czas krwawienia i 3) powoduje przyrost liczby plytek. Ba-
dania dosSwiadczalne wykazaty, ze witamina C zwieksza krze-
pliwo$¢ krwi takze in vitro, lecz dopiero przy pH — 7,4, a wiec
w warunkach, jakie w sokach ustrojowych nie zachodzg. Przy-
rost liczby ptytek, jaki stwierdzano niekiedy u oséb zdrowych
i u zwierzat doswiadczalnych po podaniu witaminy C, byt zja-
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wiskiem niestatym i przemijajagcym. RoOwniez wpltyw na stan
naczyn witosowatych jest nieswoisty i wystepuje niestale.

Wobec rozbieznych opinii poszczegdlnych autoréw o sku-
tecznos$ci witaminy C w leczeniu plamicy matoptytkowej, zasto-
sowalismy ten lek w* postaci preparatéw' Cebion-Merck i Redo-
xon-Roche w 5 przypadkach plamicy matoptytkowej pierwotnej

i w 3 przypadkach objawowej (2 przyp. ostrej biataczki i 1 przyp.

niedokrwistoéci aplastycznej). Uzyskane wyniki przedstawiajg
ponizsze wykresy.
Cebion
150 mgl dziennie
.20’ 10-000 pt.
cz.krw.
30.ni.34. 8.W. 15.1IV.  2k.IV.
I. L. dz. Id. 539. 34/35.
Cebion
200mg.dziermie
0
2k.M. 35 5.
28.HI.
Il. L. dz. ki. 278. 35/36.
Cebion
Z00mgidz.
iO0OpL
of
27.ni.36.1. Z. h.IV. 10.IV.

1. L. dz. kl. 553. 35/36.
Czas krwawienia stale ponad 30 sek.

Z przytoczonych tablic wynika, ze na 5 przypadkéw plamicy
matoptytkow;ej, w 3 przypadkach, o przebiegu szczegdlnie ciez-
kim, kwas askorbinowy nie powoduje przyrostu ptytek, skro-
cenia czasu krwawienia, ani ustania krwawien. Mierny korzystny
wptyw stosowania duzych dawek witaminy C widzieliSmy w 2
pozostatych przypadkach plamicy matoptytkowej, w ktérych prze-
bieg cierpienia byt tagodny.

W przypadkach skazy matoptytkowej objawowej nie stwier-

dziliSmy zadnego wptywu na przebieg skazy krwotocznej, dla
oszczednos$ci miejsca nie przedstawiamy szczegétowych wy-
nikow.
Ujemne wyniki przedstawionych préb pozwalaja na wnio-
zgodny z rozwazaniami teoretycznymi, o zupetnym braku
swoisto$ci w dziataniu witaminy C w plamicy matoptytkowej.
Choroba ta powstaje bowiem u oséb, spozywajacych pokarmy
wystarczajgco bogate w witaminy C, a oznaczanie bilansu wi-
taminy C nie wykazuje u nich deficytu. Zdania innych autoréw'
co do tego zagadnienia sg zgodne, totez Zaniechaliémy kontro-
lowania tego na spostrzeganym materiale zwtaszcza, Zze meto-
dyka tych badan jest bardzo niedoktadna, a zaréwno warunki
materialne naszych chorych, jak i wywiady, przemawiaty prze-
ciw mozliwo$ci istnienia u nicli nawet nieznacznego niedoboru
czynnika C.

sek,
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Dotychczas ogtoszone liczne korzystne wyniki leczenia pla-
micy maloplytkowei przy pomocy witaminy C oraz wyniki,
uzyskane w naszych 2 ostatnich przypadkach, nie pozwalajg na
odrzucenie mozliwosSci pewnego nieswoistego wptywu witami-
ny C na przebieg plamicy maloplytkowei. Leczenie przy pomocy
witaminy C nie ma zadnej wyzszoéci nad innymi sposobami po-
stepowania leczniczego, a korzystnych wynikéw oczekiwaé mo-
zna po nim jedynie w przypadkach, odznaczajgcych sie przebie-
giem fagodnym.

4.17.
IV. L. dz. ki. 569. 35/36.
V. L. dz. Id. 813. 35/36.
krwi

eLegenda: - ptytki
[ czas krwawienia

Korzystny "wpfyw witaminy C w plamicy maloplytkowei
Wraza sie przede wszystkim poprawg stanu naczyh wiosowa-
ni <™ nmiejszyiH stopniu prhyS-stefn licziby piytek. Uszkodze-

:rrdbtonkéiw naczyniowych w plamicy inatop-lytkowej jest

eSO pociiodzenig niz w gnilcu, jednak jest nHzliwe, Ze duze
$§r'ni witamirf 3 C, jakie przywracajg prawidtowe czynnoSci

unlonkom naczyniowym w gnilcu, wywierajfi jaki§ korzystny
ten5u' roéwniez |wjprzypadkach plamicy maloplytkowei. Wptyw
kacl16St “ec’ha” nieswoisty a brak jego w 3 naszych przypad-
o tI Nmnicy maloplytkowei z przebiegiem zto$liwym Swiadczy
zmi  ’ ze; 'ie® witamina -C moze doprowadzi¢ do cofniecia sie
mat srodbtonkach naczyniowych, wywotanych przez plarice
vy’ to Wiko wtedy, gdy stopien tych zmian jest nie-

>miennictwo:

Scli-Ammon: Klin. Woch. Str. 85 1936. — Boger-
zin- r})Ager: mec'- Woch. Str. 7. 1934, — Boger-Mar-
Klin  Xhi mec”® Wocli. Str. 899. 1935. — Biirger-Schrade:
Str ?p7°Q™ ItS§. — Colli-Larizza: Klin. Woch.
193'g"" — Eufinger-Gaetgens: Klin. Woch. Str. 150.
OttVie Woch. Str. 292, 1936. — Grunke-
Woch '\t 'klinik.Str. 52. 1936. —m Juuglians-Halle: Klin.
Lor ' 25\ 1935 ~ Klima: Klin. Woch. Str. 935. 1936. —
Klin w 2' Wiem Klin. Woch. Str. 1195. 1936. — Ne umann:
‘935. -_°e Str® 368" 193C- ~ Risak: Die Arztl. Prax. Str. 322.
Woch Med. Klinik. Str. 70. 1936. — Scliiff: Klin.
i936 q' 1504- 1935- ~ Ten sam: Klin. Woch. Str. 238.
ned w ,edlacek: Med. Klinik. Nr 26. 1935. — Stepp: M.
1936 Nr 26- 1935- — Tislowitz: Klin. Woch. Str. 227.
Ten °"Eszeivski: Pol. Gaz. Lek. Str. 237. 1936. —
a 11 Nowiny Lekarskie. Str. 533. 1936.
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Irena PELCZARSKA. Lwoéw.

Wptyw dozylnych wlewan glikogenu na poziom glikogenu w na-
rzadach.

Z Zaktadu Patologii G~frlnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr M. Franke.

W doswiadczeniach naszych badaliSmy zmiany w zachowa-
niu sie glikogenu w narzadach pod wptywem dozylnych wlewan
glikogenu u zwierzat.

PrzeprowadziliSmy dwa typy doSwiadczen:
ostrg u krolikow i glikogenizacje przewlektg u psa.

Do dosSwiadczen uzyliSmy krélikow wagi okoto 2 kg iejrsow
okoto 20 kg. Kroéliki pozostawaly na pozywieniu zwyczaj-
roslinnym. U pséw zlstosowaU'any diete, sktadajaca sie
ziemniakéw, kukurydzy i stoniny, co dawato

glrkogenizacjEj

wagi
nym,
Z miegsa surowego,

tacznie warto$¢ 1000 Kai. dziennie, tj. okoto 50 Kal./kg wagi
ciata.

Zwierzeta po wlewaniu nie wykazywaty zadnych zaburzen
og6lnych.

Pozywienie odstawiano na 24 godziny przed doSwiadczeniem.

Glikogen w narzadach oznaczaliSmy metoda 'Pfliigera.

Na wstepie podamy uzyskane przez nas i przek iimycli liczby
dotyczace procentowe! zawarto$ci glikogenu w narzgdach kréli-
ka prawidtowego.

watroba: 3.8% (1.0 — 8.6)
m. sercowy: 0.31% 0.2 — 0.60)
m. pifagzkowany: 0.4% 011 — Q6i»
ptuco: V,39.3 mgppw (19.1 — 82.5)
$ledziona: 49 mg(%-~ (41.0 — sg.)
Ze wzgledu na wyniki wyzej podane podkresli¢ nalezy, ze

u kroélika prawidtowego stosunek 'flikog-emi w .ptucach do gliko-
genu w watrobie jest wartoSiigiyzgle,dnie stalg, wytafcajaca sie
liczhg 1:100. Np. u zwierzesia, u ktérego watroba wykazywata
2.5% glikogenu, zawarto$¢ glikogenu w piucach wynosita
22-t27 mg %, liatomffist u zwierzecia wykazujgcego 4.3%~Jgli-
kogeipf w watrobie znaldtélistHy w ptucacti 40—45 mg% tegioi
ciata itd.

Doswiadczenie ostre. Do wlewan uzywaliésmy w glikogeniza-
cji ostrej na krolikach roztworu glikogenu w plynie fizjolc”icz-

rfym lub w wodzie przekroplonej w stezeniach od 5—20%. Je-
dnorsfeowoi wlewano 10—40 cm3 roztworu, co stanowito
0.95—1.25 g glikogenu na kg wagi ciata.

Zwierzeta zabijano w W’ do 2 godz. po wlaniu, wyjmowano
narzady z zachowaniem potrzebnycho$troznosei i oznaczano

w nich procentowg zawarto$¢ glikogenu.
Dla przyktadu przytocgym$v kilka wynikéw doswiadczen.

Krélik Nr 3, po podaniu glikogenu 40 cm3 rozporu 5%:
ptuco: 158 mg” glikogenu
watroba: glikogenu

Krélik Nr 4, po podaniu glikogenu 40 cm3 roztworu 5%:
ptuco: 76 mg % glikogenu
watroba: 0.39% glikogenu

Krélik Nr 6, po podaniu glikogenu 10 cm3 roztworu 20%:
ptuco: 304 mg % glikogenu
watroba: 0.36'% glikogenu

W wynikach jffch musimy podnie$é¢ cliagakterysfeShig zmia-

ne stosunku gbkofenu ptucnego i watrobowdgb, podanego po-
wyzej.
Stwierdza sie mianowicie zachwianie réwnowaga, panujacej

w stanie prawidtowyni., ktére wyrazato sie zna”znym- spadkiem
zawartoséci glikogenu watrobowego (przecietnie do 0.3%), w pili-
cach za$ wziréstem zawarto$ci tego ciata (przecietnie do
105 mg ?#.i Stosunek liczbowy wyrazatl sie teraz yJfrtosCTg 1:3.

Zachowanie sie glikogenu w innych narzgdach nie wykazy-
wato zadnych szczegdlnych zmian po jednorazowym wlaniu.
W miesniu prazkowanym znajdowano przecietnie 0.3$% .glikoge-
nu, w mieéniu sercowym 0.30%, co odpowiadato warto$ciom
normalnym.

Doswiadczenie przewlekle. W tej serii badan poddaliSmy psa
glikogenizacji przewlektej.

Zwierzeciu wlewano glikogen co drugi dzieA pa czczo, w roz-
tworach wodnych lub w ptynie fizjologicznym. Stezenie roztwo-
ru wynosito 4,5—20%, a wprowadzano |p w 15—75 cm3 roz-
tworu.
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Zwierze w ciggu miesiecznej glikogenizacji otrzymato okoto
100 g glikogenu.

Po okresie jednego miesigca zwierze zabito i pobrano na-
rzgdy do badania chemicznego i histologicznego, celem stwier-
dzenia zawarto$ci i rozmieszczenia glikogenu w narzadach.

Badanie chemiczne. W przepadku glikogenizacji przewle-
ktej u psa stwierdziliSmy uderzajaco wysokie wartosci glikogenu
w phucach (do .203 nrg %), do$¢ znaczne ifbsci glikogenu w ner-
ce (1.74%-), natomiast w watrobie poziom glikogenu byt normal-
ny (3.ii%|. Stosunek glikogenu ptucnego do wajrobowego zmie-
nit sie nieznacznie i wynosit 1:150.

Normalng zawarto$¢ glikogenu wykazywaty:
wy, S$ledziona, mézg.

Badanie histologiczne. Skrawki barwiono metoda Besta.

miesien serco-

W watrobie stwierdzano skupienia glikogenu przewaznie
w obwodowych cze$ciach zrazika, w mniejszym stopniu koto
zytyGrodkowej.

W nerce mozna byto wykazaé glikogen w nieznacznych

skupieniach w zakresie ktebuszkéw.
W innych narzadach w ilosci i rozmieszczeniu glikogenu nie
stwierdzaliSmy niczego charakterystycznego.

W piucach mimo wysokiego poziomu glikogenu, histologicz-
nie nie udato sie "go wykaza*,,’

Z badan naszych wytnkato by wiec, ze ostra i przewlekta
glikogenizacja zmienia stosunek glikogenu ptucnego i watrobo-

wego, a to ostra zwieksza zawarto$¢ glikogenu w ptucach, obni-
zajac réwnocze$nie jego poziom w watrobie, w przewleklej za$
mamy do czynienia ze wzrostem iloSci glikogenu w ptucach,
przy niezmienionej -warto$ci w watrobie.

Fakt powyzszy zdaje si¢ wskazywaé na role ptuc w gospo-
darce weglowodanowej, podkre$lang«.juz w pismiennictwie, bada-
nia dotychczasowe nie dajg nam jednak pewnych podstaw do

wyttumaczenia mechanizmu powstawania gwaltownego spadku
glikogenu w ‘watrobie w przypadku glikogenizacji ostrej.
Henryk WEBER. Lwow.

Zmiany elektrokardiograficzne w nastepstwie dziatania jadu

btoniczego.
Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i DoSwiadczalnej U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr M. Franke.

Przedmiotem naszej pracy byto zbadanie w eksperymencie
zmian elektrokardiogramu (EKG), wystepujacych pod wptywem
dziatania jadu btoniczego na serce.

DosSwiadczenia przeprowadzaliSmy wua 14 krélikach. Zdjecia
wykonywalismy w utozeniu grzbietowym zwierzat przy zastoso-
waniu elektrod igtowych wbijanych pod skére. Uzywalis$my trzech
odprowadzen odpowiadajgcych typowym odprowadzeniom sto-
sowanym u ludzi wg Einthovena. Jad btoniczy dostarczony
przez P. Z. H. w Warszawie o statej silei(*D ,L. M. dla $winki
morskiej 0,012) stosowaliSmy w roztworach (1/50, fHOO, 1/200,
1/1000) kazdorazowo S$wiezo przyrzgdzanych. Wprowadzalismy
go w ilosci 1 cm3 podskérnie bgdZz do zyty brzeznej ucha. W ni-
niejszym (doniesieniu podamy 4 obserwacje najbardziej charak-
terystyczne.

1 Krélica IX. Przez 3 dni z rzedu wstrzykiwaliSmy podskdr-
nie jad bioniczy w rozciefdczeniu 1/100. Od trzeciego dnia stop-
niowy spadek na wadze doj22011 g (2500g przed doSwiadcze-
niem), 4 dnia porazenia konczyn. Zmiany EKG do 4 dnia nie-
znaczne: po wstrzyknieciach lekkie przyspieszenie rytmu i obni-
zanie wzniesienia R 1l, R Ill, zatamek T nieco ostrzejszy. Od
4 dnia zmiany bardzo wybitne: krzyw'a przedstawia obraz bloku
odgatezienia praw'ego. Brak wychylenia P (Ryc. 1b). 5 dnia za-
burzenie przewodnictwa S$ré6dkomorowego staje sie jeszcze wy-
bitniejsze. Wychylenie poczatkowe ORS wybitnie rozszerzone
w poréwnaniu z dniem poprzednim {z 0,09 na 0,1 sek.). Drze-
nie przedsionkéw. Silna bradykardia komér, wynoszaca 81 ude-
rzen na minute (przed podawaniem jadu 277). Wieczorem zgon.

2. Krélica XV. PodaliSmy dozylnie toksyne btoniczag 1 dnia
w rozcienczeniu 1/1000, 13 dnia w rozciefczeniu 1/200, 33 dnia
1/100. Waga spadata stopniowo z 2650 g do 1800 g. Brak porazen.

36 dnia zgon. Do 13 dnia brak bylo wyraznych zmian krzy-
wej EKG. Wystgpito tylko nieznaczne obnizenie R zwtaszcza
R Ill. Od 13 dnia R .zwtaszcza R Il bardzo niskie. Odcinek ST

obniza sie ponizej linii izoelektrycznej, T staje sie wyraZniej-
sze. Od 33 dnia postepujace zmiany krzywej EKG. Wychylenia
R bardzo niskie. ST Il, ST IIl wyraZznie obnizone. 36 dnia bra-
dykardia komdr coraz siiniejsza od 51 uderzen na minute. Za-
lamek P poczatkowo dodatni staje sie wybitnie ujemny w od-
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prowadzeniu Il i Ill. Przewodnictwo przedsionkowo-komorowe
PO ulega wybitnemu przedtuzeniu z .0,06 (ra 0,08—0,12 3ik. Ze-
spoty komorowe dwuftkowe, QRS Khbitnie rozszerzajgce sie do
0,07. Krzywa EKG daje wiec obraz ciezkiego uszkodzenia ca-
tego ukladu przewodzacego (Ryc. 2).

Ryc. I.

Krélica IX. a) przed wstrzyknieciem jadu btoniczego — b) 4 dzien
doswiadczenia.

Ryc. 2. *
Krélica XV. 36 dni po wstrzyknieciu jadu btoniczego.

3 Krélica XIlIl. Jad btoniczy podawaliémy podobnie, jak kro-

Jedynie R obniza
lekkie zawe-
swoéj ksztatt.

licy XV. Do 33 dnia EKG prawie bez zmian.
sie do 9 dnia. 20 dnia R bardzo niskie wykazuje
Zienia. 37 dnia krzywa EKG zmienia kilkakrotnie
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Nieznaczna ranna bradykardia przechodzi w potudnie w rytm
weztowy o0 znacznej czesto$ci uderzen, 403 na minute (tachy-
cardiu nodalis). Po trzech godzinach zdjecia wykazujg ponownie
rytm zatokowy; lekka bradykardia, PO nieco przediuzone. Po

nastepnej godzinie bradykardia wzmaga sie, PO W przediu-
zone, QRS wybitnie szersze (Ryc. 3a). O godzinie 20
Ryc. 3.

Krélica XIIl. a) 37 dzieh doSwiadczenia — b) 58 dzieh doswiad.

Przewodnictwo przedsionkowo-komorowe PQ wraca do normy.
'adykardia utrzymuje sie przez kilka nastepnych dni. ORS sto-
EK/E;VO wraca do normy, osiggajac ja 57 dnia. Poza niskim R,

iest zupetnie prawidtowy (Ryc. 3b). W tej serii dosSwiad-
CZeN powazne zmiany krzywej EKG, wskazujace na zaburzenia
oVmU- zat°Kowego, przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
cef? srodkomorowego, cofajg sie, co mogto by dowodzi¢ wie-
Weggzyiinoéciowego niz organicznego uszkodzenia mies$nia serco-
trz " XX. Jednorazowy zastrzyk dozylny jadu J/50. Do
dy] zgon- Brak porazen. EKG wykazuje postepujacg bra-
nia ? K bardzo niskie. Zresztag brak zmian. W doswiadcze-
stenl teS° typu $mieré pod wplywem duzego stezenia jadu wy-
W JUle- szybko, Zze brak czasu na wytworzenie sie zmian
st\v'lI;SniU serc°wym. Bradykardia jest prawdopodobnie nastep-

er>. "draznienia nerwu btednego,

doch jlera”|c og6lnie wyniki wszystkicti naszyci] doswiadczen
inor “Zimy do wniosku, ze jad btoniczy powoduje wybitne i ré-
Wyeu i .zniiany krzywej EKG we wszystkich jej odcinkach,

w'v.'Venie L Pomniejsza sie stopniowo, przechodzac niekiedy
Zabiir lle uieinnG Czasem wystepuje drzenie przedsionkéw,
biedy h'"6 przewodnictwa przedsionkowo-komorowego jest nie-
szych “arciz? znaczne. PQ przediuza sie do <012 (norma u na-
Crr-¢, ro"kéw 0,06). Pojawia sie blok przedsionkowo-komorowy
u~T a takze 1 zupelny- .
WszystmSf nasz4 zwrocito™ zachowanie
Pierwszes przypadkach znacznie
w przva * bardzo wczesna zastuguje na podkreslenie. Takze
dtugo $Pa > w Ktérych EKG wraca) do normy, niskie R dos$¢
burzeA 'n utrzynn,igce byto jedynag pozostato$cia minionych za-
iNajwybitniejsze zmiany dotyczyty zespotu komorowego,

sie wychylenia R, we
sie obnizajgcego. Zmiana ta
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Swiadczac o zaburzeniu przewodnictwa $rédkomorowego oraz
o0 uszkodzeniu miesnia sercowego. Bardzo czesty byt blok odga-
tezienia prawego. Wychylenie poczatkowe bardzo znacznie sig
rozszerzato w miare dziatania jadu. S pogtebiato sie, odcinek
ST Il, ST Il obnizat sie, zatamek T stawat sie wybitnie ujem-
ny, ostry, gteboki zwtaszcza w odprowadzeniu 1 Zespoty ko-
morowe czesto dwufazowe. Zwolnienie rytmu zatokowego wy-
stepowato we wszystkich prawne przypadkach. Raz spostrzega-
lisSmy rytm weztowy oraz skurcze dodatkowe komorowe.

Jad btoniczy wywotywat wiec w doswiadczeniach na kroé-
likach zmiany elektrokardiograficzne, wskazujgce na trwate, po-
stepujace, a czasem takze na przejSciowe, cofajgce sie, zmiany
uktadu przewodzacego oraz innych odcinkéw' mieénia sercowego.
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Higiena i ochrona narzadu wziroku. W. H. MFLANOWSKI
Wydawnictwo Instytutu Spraw Spotecznych. Str. VIII + 197.
50 Rycin (8 barwne) warszawa, 1936. Lena zt 6.

Higiena i (TchronéTfedrowia :prfy pracy spozS$tawia u nas nie-

watpliwie wiele do zyczenia. Szczegdlnie cierpi na tym rtarzad
wzroku, ktéfego juzlSvtosunko\'3'a lekkie urazy mogg spowodo-
waé czesSci®wg lub catkowita niezdolno$¢ do pracy". Kazdy, kto

styka sie z'jwiekszym materiatem choréb ocznych, wie ile u nas
oczu co Syku pada tffiarg. P/zyczyniJfcgie do tegijg jiie tylko nie-
dobtatdczna ochrona oczu przy pracy, lec* takze Zzta organiza-
cja pierwszej pomocy lekarskiej, niedostateczne wyposazenie le-
kazz-y -faibryczjjyeh, ubezpieczalni, a nawet wiekszych oddzia-
téw ocznych w $rodki pom&¢y okulisfyyjziiej. Na cztym polegaja
bjSki, jgk im zaradzi¢ poucza omawiane wydawnictwo, w Kkto6-
Bfiru autor — majacy zastuzone imi¢ na polu higieny wzroku —
zaznajamia nas ij. catoksztattem zagadnien .zwigzanych z higieng
i ochrong narzadu wzroku przy~pracy. Z ksigzki tej niewatpli-
wie liajwieksK korzy$¢' odnib$™ lekarze majacy itoe-zposrednig
fetycznofc z nieszczSliwymi wypadkami przy pracy, a wiec le-
karze fabryczni i ubezpieczano spotecznych, nastepnie czynniki
nadzorujgce bezpieczenstwo pracy, a takze okulisci, ktérzy znaj-
dg w niej treSciwe ujecie choréb zawodowych oka i naukowe
podstaw'y Orzecznictwa.

Po populaifiyin przedstawieniu anatomii i fizjologii narzadu
wzgdku w rozdziale 1, autor oma*wia w rozdziale 11 znaczenie
choréb oczu w zdolnosci do pracy, szczegblny ktadac nacisk na
schorzenia zewnetrznych dzeSci oka i drog #zéwych, ktére czy-
nig niemozliwg lub specjalnie niebezpieczng iprace bez okularéw
Nochronnych w kurzu i przy odpryskach Rozdziat 111 traktuje
m chorobach zawodowych oczuflEj ktéiycl" niektére, jak skrzy-
dlik, schorzenia rogéwki u kamieniarzy, tokarzy i "w pewnych
innych zawodach oraz zapalenia spojéwki na tle uczulenia nie sg
uwzglednione w ustawodawstwie. Ustawodawstwo nasze daje
podstawe do uznania za choroby zaWodowe spraw' <g¢znych na
tle zatru¢, waglik, bc”oplasm'gérnikéw i zaéme hutnicza.
Z tych obowigzkowi zgtoszenia ipodHfali? zatrucia otowiem i rte-
cig oretz waglik, ljaiiieje weL luka w dotyczgcych ustawach.
W rozdziale IV autor obszernie omawia wszelkie ,mozliwe urazy
narzagdu wffoku pii[f'aca a wiec mazy inechaniczne, -cieplne,
ichemiczne, .za .pomocg enejgii- promienistej i elektrycznej,
uwzgledniajgc izarazem siTosoby zapobi¢"g’gjiia i postgpowania
lecznicze.ifjzy nich. Mozna by tu zarzuci¢, ze autor w wyktadzie
-0 urazach mechanicznych zttyt' rozdrabnia sie w szczego6tach,
omawiajg-e uszkodzenia kazdej btony, toka z osobna, zamiast omo-
wi¢. uszkodzone oko jako cato$¢ tak, jak ono Sie przedstawia ba-
dajgcemu lekarzowi.

W nastepnych wydaniach nalezato 'by tez uzupetni¢ pewne
rzeczy np. za¢ine miedzianki bardzo tatwag do rozpoznania i be-
dacag pewnym<J6biawem obecnosci miedafcw oku. Nalezatoby tez
potozyé wiekszy nacisk na jaskce 'pourazowg i przestrzec przed
stosowaniem atropiny wr $wiezyclJCsttuczeniach gatki ofenej; po-
nadto zastugiwato by-na wzmianke, Ze nieraz stosunkowi lek-
kie ura*zy otoczenia oka mogg spowodowac¢*Pekniecie wierzchot-
ka ojgjStaftlt i przerwanie nerwu yzjokowego, dajac zijjjeine
-o$lepniecie, bez wszelkich objawéw przedmio.tpwych tak, ze cho-
ry latgvo rugatby byajéfcdejrzywany o symulacje.

Wijfrozdziale V autor omawia”statys"ke |*2jj pr~padkow
ciezkich urazéow oka, ZestawiongV przez Zaktady Ubezpieczenia
od wypadkéw. Wynika z niej, ze najczystsze (56,1%). sg urazy

spowodowane odpryskami przy recznej >obrébee metali, dalej
idg urazy-tepe i(15%) zdarzajgce ,sie gtownie w rolnictwie i le-
$nictwie, potem oparzenia chemiczne (7,6%), z ktérych — co

jest bardzff“wttzne «— 2/3 stanowig oparzenia-wapnem. Autor pod-
kresla, ze* przede yszystkim (w*85%.) urazami ~Ostajg dotknieci
praccJRmfajSSEez dojfatecznych kwalifikasyj. miodociani i ucznio-
wie. Dlatego w'azne test, by juz w nauce rzemiosta zaznajamiano
uczniow z fjekoczWami, ktére njjDga by¢é szczegélnie niebezpiec-z-"
ne dla oczu. Nauka powinna by¢ pogladoy&j, ilustrowang przed-
stawieniem realnych faktéw z dziedziny nie,sgkzes$liwych wypad-
kéw, a nie postugiwaniem sie sfantastycznymi i nieraz sjfnesBmni
plakatami propagandowymi.

Rozdziat VI zajmuje sie -ochrong oczu przed tirazgini mecha-
nicznymilTchemicznymi i przed dziataniem energii promienistej.

W rozdziale VIl autor omaWia pomoc"” dorazng przy wypad-
kaxh fabrycznych. Moze ona bjr¢ udzielona przez nie-lekai*za, p.p-
legajgc na 'przeptukaniu oka w raz-i.etoiarzen, usunieciu powierz-
chownych ciat obcych i na zalozeniu 'w, razda._skaleczentfjak)w*ego
opatrunku. ,Szybka i prawidtowo zagfosswarfa pomoc, okaza-
na Robotnikowi przedz kolege, obecnego przy* wypadku, bedzie
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rzeczywis-tyiij poczatkiem pomoty lekarskiej- i czesto przyczyni
.sie do dgréfniczenia;,ciezkich ngretepst\v. Wypadku' Ppmoc lekar-
'ska powinna by¢ nalezycie j»rganiJwana; lekate fabryczny* —
ktorytffiowinien tez wspdtdziataj w ‘zapobieganiu wypadkom przy
ptacy < musf",;mie¢ nalezycie wyposazone ambulatorium dla
Izejszych wypadkoéw i przewidzianyJSplau dziatania dla ciezkich.
Przypadek, -w IctOEym zachodzi podejrzenie' na ciato obce w oku,
powinien zostat? jak najszybciej wystany do-Pyiekszego szpitala,
posiadajgcego Roentgena i elektromagnes. Byto 'by”“pozadaiiym,
by kazdy zaktad przemystowy posiadat wiasny samochéd sani-
tarny. Odsytanie chorego do szpitafa, ktéry nie moze udzieli¢
pelnouartosdPgwS pomocy, jest niepotrzebng i szkodliwg stratg
czasu.

W rozdziale ostatnim autor zajmuje $le orzecznictwem
ocznym, podajac, noriwyRprawnosci,* wzroku potrzebnej w stuzbie
wojskowej', panstwowej .cywilnej, w* kolejnictwie, dla kierow-
céw itp. Przytacza tez doktadng liste zawodoéw, w ktérych po-
trzebna jest dobra sprawno$é wzroku i w ktérych moze ona by¢
zmniejszona. W koncu autor zaznajamia na& ze sposobami wyli-
czenia odsetka niezdolnosci do pracy ze skiadowych, jak by-
stro§¢ wzroku, pole widzenia, “oszpecenie itd.

Ksigzke zamyka tabela stan6éw chorobowych, dopuszczalnych
lub niedopuszczalnych w* stuzbie panstwowej i skala wysokosci
utraty zdolno$ci do 'pracy S n obkowei.

Doc. Dr Grzedziehki (Lwow).

Diugnostik and Thera/m der Kinderkrankheiten (Rozpozna-
wanie i leczeniedchoréb dzieciecych). IX wydanie. F. LUST. UrbarL
Schwarzenberg. Berlin-Wien. 1936. Str. 584. Cena RM 10 (bez
oprawy).

W 1934 roJju ukazato ste®6sine wydanie ,,Diagnostyki i Tera-
pii choréb dzieciecych", a juz w J3 lata p6zniej Ayychodzi now'0
opracowane *wydatiie dziewigte. Swiadczy to zaréwno o po-
czytnosci I¢sigzki, jak f$jp‘-godnej uznania ambicji autora, ktory
chce, zeby jego podrecznik zgWierat najnowsze zdobycze wiedzy
lekarskiej.

Rozmiar ksigzki pozostat w naWym wydaniu niemal bez
zmiany: poprzednio 573 str. — obecnie 584 str. Pomimo tegb
ostatnie wydanie zawiera wiele nowych danych i spostrzezen
opartych na ostatnich zdobyczach naukowych. Wszystkie roz-
dziaty ksigzki ulegty starannemu mprzejrzeniu i poprawie. Zwla-
szczS rozdzial o leczeniu -chor6b dzieci autor uzupeini! mzfe
dodanie wielo nowych $rodkéw leczniczych do obszernego juz
poprzednio lekospisu.

N.crwsize dane z zaki“eSu “guki o witaminach zostaty uwzgled-
nione w odpowiednim rozdziale.

Rozdziat” o odzywianiu niemowlat, o “ aburzeniach odzy-
wiania, o chorobach sprca i phluc, przewodu pokarmowego oraz
o chorobach zakaznych prawne nie ulegty zmiaiyc. Znajduja sie
w nich tylko drobne poprawki, dotyczace leczenia przy pomocy
ltowych S$rjudkéw farmaifeutycziiych.

Diagnostyka i terapia chordb dziecieffyeh profesdra F. Lusta
-jest ksigzka godng .polecenia dla uzytku lekarza praktyka. Dzigki
jasnosci -uktadu, zwjjezjosci ora”fznaeznej sumie waznych prak-
tycziiie wiadomos$ci ksiffzka ta cieszy¢ sie ‘'bedzie' zawsze uzsia-
niem czytelnikéw.

Dr H. Wasilkowska-Knikowska (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
t Odczyn alarmowy wywotany folikuling. SBLYE, HARLOW,
COLLIP, MO-TREAL. iEndokrinologie. T. 18 Z. H3. 1936.

PrzSz odczyn alarmowy rozumiemy zespdét objawéw', wy-
Stepujae~”skutkiem uszkodzenia stanu ogdlnego zwierSeia do-
Swiadczalnftro, przez czTnniki takie, jak zimno, zabieg dperaayi-
ny, uszkodzenie rdzgnia, trnjate dawki pewnych lekéw itd.

ZCsp6t ob.iftwoA',- ujety uhliY&t odczynu alarmowego dzieli sie
na dw'a okresy. W cstrym okresie 6—24 godzin po zadziataniu
czynnika lIpc¢kadzajaeego stwierdza" sie zanik grasicy, przesieki
dOljam surowiczych, spadek cieptoty, napiecia mie$niowego oFaz-
owrzodzenia w zotadku i jelitach. W drugjjfiokresie przechodzi
do zmian zi*hiodnienioRwycli w korze nadnerczy, zahamowanie
w”™ojtu i czynnosci artLLow'ych, przerostu tarczycy i zahamowa-
nia wydzielania mleka W okresie laktaSji.

Wydaje sie Wiec, ze kosztem hormonu wzrostowego, gongl
dotropowego i prolaktyny-wytwarza sie hormon tarCZ\’Coz.wrotny
i adrenotropéws.jiw nadmiai”e.
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Zesp6l objawé-w W pierwszym okresie odczynu przypomina
objawy zatrucia histaming, wstrzgs” anafilaktyczity i pooperacyj7
ny. Podobiefistwo tovwyjstepuje tez przy uzyciu w dosSwia”cze-

niu ciat uczulajacych lub obnizajacych pobudliwo$¢ na histamine,

W pragr swej autorowi? badali wptyw folikulitiy na powsta-
wanie odczynu alarmowego.

Z prac, na ktére sic powotujg wynika, ze gtéwny objaw jBe-
spolu alarmowego, jakim jest zanik grasicy wystepuje tylko prag
utrzymanych nadnere-zach. Sami za$j wstrzykiwali folikuliue, ktéra
u szczuréw wywotuje odczyn alarmowy tylko przy wycietych
nadnerczach. Po folikulinie prizy nadnerczach zachowanych od-
czynu alarmowego nie stwierdza sic.

/. Pelczarska (<Woly). ,

Przyczynek dd studium Kklinicznego o
VERNIEUVE. Rot. de Lar. Nr 4. 19"6.

Na. podstawie spostrzezen klinicznych 20 przypadkéw autpr
Podaje swoje uwagi w spraffile rozpoznawania i leczenia prze-
rostu grasicy. Zdaniem autora — rozpoznawanie tégt) cierpienia
fest tatwe, jezeli “sie tylko o nim mys$li. Duszno$¢ wystepujaca
1 dziecka w pierwszych dniach lub -tygodniach <Zycia pfewinua
skierowagjuwage lekarza w odpowiednim kierunku. W rozpozna-
waniu powiekszenia gjtisicy duze ustugi oddaje badanie promie-
niami Roentgena. Cien Jgrajsicy .na-wg6f nie jest szerszy od cie-
rna mosfka i kreghshipa. W przypadkach chorobowych cief gra-
SIPy Powieksza “e, przekracza granice mostka i zlewa $je z Cie-

przero$cie grasicy.

niem serca. Cief gtasiey jest jednolity, mzbity, jego kontury sa
zawsze ezyste, prostolinijne albo zgiete, ale w tuku o wielkim
Promieniu. Rozpoznanie rentgenologiczne jest utrudnione przez

K ze inne narzagdy moga da¢ podobny cieA a mianowicie zyta
Stowna gérna, tuk tetnicy gtdwnej, naczynia ptucne. Dlatego nm
Powinno sie robi¢ zdjecia'jpodczas napadu diiszucféd, poniewaz
“tedy naczynia zwtaszcza zyJne sa rozszerzone. Obraz radiolo-
giczny jest wyrazniejszy podczas wdechu, poniewa” wtedy po-
"ae”sza sie cjen $rdédpiersia. Niestety wykonanie zdjecia podczas
wdechu natrafia u matego dziecka na wielkie trudno'sci, poniewaz
dech trwa krocej niz*w-ydech zwda-szfcza,. j.ezeli dziecko ptacze.

Leczenie przerostu grasicy .promieniami 'Roentgena daje bar-

20 korzystne tyypiki. J. Spira (Krakéw).

Wptyw wegetatywnego systemu nerwowego na mikroflore
fokowa. NEMENOW, KUPALON, PERETZ,LM05PQW.A* NAlII-
'E 'KO, IMKIN, Z. f. die ges. exp. Med. 99, 14—H 193f>+ ,

U kotéw przez otwartg jame brzuszng pobierano tres¢* je-
nowa do baktejriologiyznego badania przed i w czasie draznie-
nia nerwu btednego; w jednej serii draznienia dokonywano pra-
3L1 indukcyjnym saneczkowego aparatu, w drugiej ierii.-zg po-
mocg pilokarpiny; w pier-w”zej serii w skitadzie mikroflory nie
ostrzezono uchwytnych zmian; w drugiej serii (po zadziataniu
pilokarpiny) stwierdzono wybitng zmiane w sktadziemikroflory;
mzed lraznienieip b. coli 85% i b paracoli 15%: fc-eRdrawiiie.niu -
e coli 30% j p, paracoli 70%. Co da*machar[izmu dziatania sa-

4 autorzy, jz pod wpljj*wem systemu /wegetatywnego "zmienia
stau $luzéwki, wydzielajgcej ciata dziatajgce na .mikroflore.
K. Rymaszewski i(Wilno).

*  A~blyw wapnia na trawienie ttuszczu. NAKAMURA. Z. f. iie
kes- axp. Med. 99, 4—5, 1936.

I'udawanie soli Ilwapniowyph do pozywienia powoduje two-
t nie sig™wapniowych nierozpuszczalnych mydet *w tresci ieli-
nia 6I' Wy® # ch nastepnie z katlem. W czasie mpodawa-
wu WaPniowrycli W kale wySatnie sie zwdeksir ilo*¢ wapnio-
dl ®'det. R. Rymaszewski (Wilno).

cop | °r"lvlan‘ie wptywu tyroksyny i cuda tarczycogwrotnego na

skurczéw serca. RIHL, OESREICHER, REISS. Endokri-
nlog,e. T. 18. Z. 213. 1936.
'vano °SWac*tzen’a-wykonyvi«ano* na krolikach,
nb,juU %r°ksyne i hormon tarczyyji*wrotny przysadki. .Praca
Cze 1Ulle dosSwiadczenia jednorazowe i p.rzewlekte. W doswiad-
Czyco' lednorazowym s-fcyterdzano po wprowadzeniu ciata tar-
gay , Wr°tnego natychmiastowe przyspieszenie tetna, podczas
nie ksypa podana jednorazowo nawet po uptywie 6. godzin
wiek] WOCJwa”a Przyspieszenia tetna. SwTolgsyna podawana prie-
chwilj ?wNkszata stale "wybitnie liczbe skurczéw serca, az do
cliwil  Slnierci zwierzeeia, natomiast .cialo tarczTspzwmotne po
Wybit Wym Przyspieszeniu tetna daje w pozniejszych okresach
Przy ne 2Wo'nienie tetna. Zjawdska te spostrzegali autorowie
otrzy/:i0InOCy e'ektrokardiografii. Analizy,, elektrokardiogramoéw
kach N anyck nie podaja; y“spominaja. jedynie, ze w pfzypajd-
den [~awania ciata tarczycozwrotnego wystepowata jako ie-

0 Jaw 6™ niemiagpwo$¢ zatokowa.
I. Pelczarska (Lwow).

ktéryyi wstrzyki-
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W sprawie dwéch przypadkéw dmiiejscowionego, kostniejgcego
zapalenia miesnia..t J. -felRECHIA, M. BUMBAGESKU. Ann. de
iJBKB T. Z39. Nr 5. 19367*

Aiitorz™ przedstawiajg dwa przypadki kostnieigé”go zapa-
lenia migé$ni, w ktoérych w odréznieniu od choroby Muncliiii®yera
(myositis ossificans generalisata) zmiany, kostniejgce sg ograni-
czone wytgcznie do mies$ni uda, podczasa”dw mie$nie uda pr-r|
ciwnego oraz wszystkie inne pozostajg wolne..

W jednym HI tych przypadkéw zmiany powyzsze rozwinety
sie na tle starego zjanfhnia gtéwki koSci udc&yej, w'drugim bezaj
posrednio po’ urazie u -osobnika ,z przebytymi'_"ap_aleniem stawu
kolanowej; *

Badanie histologieziie Wykazato ztogi fcftforanbw wapnio-
wych, ktére zdaniem autorowi powstajg w tkankach uprzednio
sdio-rzfilych, gdzie zaczeta sie juz (yytwa”za¢ CzeSciowa martwi-
ca, powmdujgca zwiekszenietzasadowos$ci tkanki do tai granicy,
w ktérej fosforany wmpnia normalnie rozpuszczalne w piynach
ustrojowych, stracajg sie. L ~ Z Webersfeld (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie r6znych schorzen zotgdka witaming A (Vogan). R.
BOLLER. Ztscbr. f. Klin. Med. ,139, 163, 1936 |

Na podsJa«ie 40 przypadkaw’ rj6znych schorzen zotgdkowych,
leczonych witarriinti,.A (preparat Vogan) dochodzi autor do wnio-
sku, mie po uzyciu V<3ganu ustaili dolegliwo$ci zotadkowe, ustajg

biegunki, zwieksza sie taknienie i wmga ciata. W przypadkach
podkwasnésci i z normalna kw.jTsPta* Vo”an podany jednoeazowo
i przez diuaszy czas, zwieksza wydzielanie kwasu solnege.,

_W 5 przypadkach wrzodu zotadka lub dwunastnicy ustgpity do-

legliwosci,

zwiekszyta sie wybitnie waga, wpityw na kwasote-
ré6znych kierunkach; po-
budza wydzielanie kwasu solneg0j w fépdku, dziata *taczaco,
ostalmijac dziatanie-tjroksyny i zwiekszajagc zaslb glikogenu
wr watrobie, i).suwia biegunki. li. Dtugosz '(iLwow).

Enteritis breslayicnsis (Z dziedziny zatrué¢ .pokarmowych). J
OFFENB53RQ. Medycyna. Nr 23. 1936.

Autfit opisuje przypadek gwaltownie przebiegajacej biegun-
ki, zakonczonej ‘w 4 dniu $miercig-chor-ego Scliorzenie to zo-
stato wywotane przez baet. enteritidii®Breslau, palesfeke wykryta
we Wroctawiu, a przenoszong najczy$ciej drogg zakazonego ffSrjri
sa, jaj., zwlaszcza kaczych i mleka. Okres wyRgagnia wynosi od!
2—10 Sidzin, rzadzie! do 36 <godzin, przy czym objawy poczat-
kowe sg catkiem mecharakterystyczne (bdle, igtowy, nudnosci).
W lasciye schorzenie cechuiei sie czestymi (do 50) i gwattownymi
wypréznieniami, czemu moga towdrzyszyegwymioty i dreszcze.
Stera¢ poczatkowo zabarwjenia bragzowegjm lub Zielonaw'ego,
z Azaseift stajg sie cuchnagce i podobne do wody ryzowefh Po-
wyzszym objawom nie toumrzyszg ani béle brzuchg.feni parcie.

Autor opisuje szczegétowo inne objawy tego schorzenia, prze-
biega.igcea)' zregzti*zupelnie podobnie do olioleiuy. Przyczyna
zejscia $miertelnego jest bapdzo znaczne odwodnienie ustroju,

porizenie naczyn 1 wyczerpanie mie|nia sercowego. W'.'obrazie
sekcyjnym poza obrzekiem i wybroczynami bto?y $luzowej zo-
tadka, dwunasnney i jelita cienkiegp; brak szczfegétéw chargkte-
rystycziiVch. Podkres$li¢ jedynie nalezy oszczedzanie przez pro-
ces chorobowy uktadu chtonnego, brak zmian w g,rudkacli -chton-
nych samotnych oraz gruczotach, w przeciwiefAstwie np. do duru
prawdziwego, .ezy rzekomego.lPoza tym stwierdza aSuszkodze-
nia m. sercow.ego. Rokowmnie, poza lekkhni Rosta¢”ami, jest niu-
mniej powaizne, iak w prawdziwej chole.rze. WI konfcu autor, odna-
wia leczenie i |gpobieg.anie, ktére polega na wzorowymi ‘'zaryli,
nizowmniu dozoru sanitarno-weterynaryjnego.
St. Malczynsk/' (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie zastosowania *Jei'wi tozyskowej dg przetaczania.
MALINOWSKIJ, SMIRNIOMA, BOJARYBaNIKOWA.+« TARZA-
NOWA. Akusz. Gin. 5, 495—500. 036, m

Z pepowin”™ mozna uz.Tskaem5.0"£430 cm3 krwi tozyskowej der
celéow przetaczania. Autorzy przeprowadzili doktadne badanie.-'
tei* krwi celem stwierdzenia przfi.datnosti tej krwi do pr~tac-ga”
nia. Stwierdzoho, ze krew lozJs>kowa r6zni sie od krwi doumsle-
go dawcy znacznie wiekszg zawartos$cig hemoglobiny [PJjr. ra'zy)'
i krwinek czerwonych* weigks"g ponad norme -“warto$cig bili-
rubiny (0.6—0.8 mg), przy ez.ym bezpos$tedniego todczymt na bi--
lirubineg surowica krwi tozyskowej nie daje. Poziom cukru
we krwi tozyskowej waha si¢ w”drnyct) granichch nonuy. ROw?
niez zawarto$¢ potasu i wapnia wyraza sie liczbami defs¢ .wr™*
sokimi. Rezerwa zasadow® w#dkazu.ie dotneii?raiiice mormy. Ogdt-
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na ilo$¢5bhiatka jest nizsza od poziomu ii*nal#ej*Df' przy czym
obnizenie dotyczy globulin. Stosunek albumin do globulin wy-

nosi 2:15.
Lepko$J surowicy krwi tozyskowej iest nizsza od normal-
nej, krzepliwo$¢ wzmozona. Krew ptodu nie zawiera Jgfcitynin,

a surowica nie aglutynuje zadnych ciatek czerwonych, natomiast
ciatka czerwone krwi ptodowej aglutynujg sie surowicami innych
grup.

Dzieki tym "wiasciwosciom krew tozyskowa jest zupetnie
przydatna do przetaczania, oizywiscie przy zachowaniu wszel-
kich zasad pobierania .(odczyn Wassermanna, gruzlica, zimnica)

i konserwaciji. M. Segal (Lwoéw).
O miesuku senca. H. RINDT i H. SCHWARZ. Zeitschr. f.
Krebsforsclmng. 1936.

Zestawiwszy szczeg6towo piSmienni¢fwo tege przedmiotu, do-
chodza autorowie do wniosku, ze dotad znanych jest mniej wie-
cej tylko 60 przypadkéw pierwotnego miesaka serca. Wérod tych
przewazatyMinie'saki okragto-komoérkowe, opisywano tez miesaki
wrzecionomato-komaérkovre, wreszcie i takie, w ktérych znajdo-
wano takze komorki miesne prazkowane. ;Tylko w dwu przy-
padkach opisujg rozrost naciekowy, w odréznieniu od czesto opi-
sywanych' nowotwofiéw ogniskowo ekspanzywnie rosnacych.

Spostrzezenie autoréw dotyczy 33-letniei kobiety, u ktorej
.znaleziono okragto-komdérkowego mieshka, wychodzaeego pra-
wdopodobnie z koniuszka serca. W odr6znieniu od wiekszosci
znanych mressrkéw serca resh on naciekowo, i rifgdzie nie ster-
czat do $jyiatta, a tylko ograniczat sie do $ciany serca. Miesak
ten rozrastat sie na fflsierdziu, optucnej, ptucu i tworzyt prze-
rzuty. Jako punkt wyjscia nowotworu trzeba by w"-igé pod
uwage procz miesnia sercowego tkanke taczng i miesSnie gtad-
kie. Z obrazu histologicznego nie mozna w tym kierunku da¢
rzadnej odpowiedzi. Niezupetnie wykluczona bytaby mozliwos$é
nowotworu pierwotnie wychodzacego z osierdzia.

Przy tej sposobnos$ci opisujg autorcrwie przypadek lipoblastycz-
nego miesaka SCTca® znalezionego w ‘praskim ogrodzie zoologicz-
nym u hieny.

Pierwotne nowotwory serca-“sg w og6le rzadkie, a szczeg6l-
nie rzadkie sa nowohigfry tniesnial sercowego. Powodem Rzad m
kosci nowotworéw mie$nia sercowego wydaje sie to, ze wysokie
zréznicowanie mies$nia sercowego, w ktdrym poza zyciem plo-
dowym nie ma odradzania, nie pozwala na powstawanie nowo-
tworéw. Opisane dlotad tagodne i ztosliwe nowotwory, njtesnia
sercowego trzeba najczes$ciej w.yprowadzié¢'z tkanki tgoznej pod-

Scieliskowej serca, rzadziej z tkanki ttuszczowej i mies$ni gtad-
kich. S. -Marzec (Krakéw).
Miesak woreczka zétciowego. BIITTER. Zeitschr. f. Krebs-

forsciiung. TLU.

U 70-letniej kobiety, u ktérej klinicznie rozpoznano raka wo-
reczka zo6lcio\fSgo i watroby oraz puchline brzuszng, stwierdzo-
no przy sekcji pierwotnego, wrzecionowato-komérkowego mie-
saka pecherzyka zoétciowego, obok kamieni zétciowych i prze-
wlektego zapalenia pecherzyka, ponadto -rozsiane -ogniska tegoz
miesaka w otrzewnej i przerziif* w przeponie.

Zdaniem Landsteinera i Parlavecchio przewlekte zapalenia
pecherzyka zdéiciowego, a szczegbélnie w przypadkach jego kami-
cy, mogg spowodowa¢ rozwd@j miesaka podobnie, jak raka. lwa-
Saki na poparcie pogladu, ze kamienie majg istotne zna|zenie
w powstawaniu miesakéw pecherz-yka zbétciowesJo' przytafeza, ze
miesaki pecherzyka bezsprzecznie cze$ciej znajdujlg sie u ko-
biet, anizeli u mefczyzn (stosunek 6:1), podobnie, jak kamie-
nie zo6tciowe sg znacznie czestsze u kobiet. Niewyjasnione jest
jednak, dlaczego przy kamicyl nierzadkie sg raki, a niezmiernie
rzadkie migsaki.

E-eo do sposobu wzrostu i szerzenia sij* miesaka pecherzjka
'zotdowego, rozréznia Kalmark 6 stopni, od pierwotnego miesaka
pocz-agwszy poprzez wzrost w $cianie peLherzykL rozwéj jefo
po zewnetrznej stronie pecherzyka, guzki na watrobie i wre$zcie
rozszerzenie' $ie "w watrobie i w lotoczeniu przewoddéw zoéicio-
wych. Ten rozyz6j odpowiadatby przebiegowi 'ayt. Na podsta-
wie swoich badan dochodzi Kalmark do wniosku, ze pierwszych
przerzutéw miesaka pecherzyka powinno sie szukaé w fossa ve-
sicae felleae. Jezeli tutaj nie ma przerzutéw, to jest rzecza
prawdopodobng, ze do przerzutéw jeszcze w og6le nie doszio.
Dotyczy to poniekad i raka pecherzyka zo6iciowego z tym jed-

nak zastrzezeniem, ze wczesne rozprzestrzenianie sie laka na-
stepuje lla drodze limfatyéznej.
Kliniczne objawy miSKka pecherzyka nie rdéznig sie od
objawoéwVfaka; jednakze miesaki rosng szybciej.
T. Pieko$ (Krakow).
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O zakazeniu rézyca $win u ludzi i jej leczeniu. J. KRU-
KOWSKI. Medycyna. Nr 23.. 1936.i

P Schorzenie to, dzisiaj do$¢ czeste, jest zakazeniem przyhtn-
nyra skéry, spowodowanym materiatem ‘zakaznym pochodzenia
zwierzecego i przewaznie miesem S$win chorych na rézyce, kté-
rg wywotuje bact. erysipelads suis. Mocz i kat chorych zwierzat
;Ot'az zwihoki padtych zwierzat sa Zzrédiem zarazy. Schorzenie to
u ludzi daje w miejscu zakazenia (najczesciej palce) obrzek i za-
czerwienienie skory o odcieniu ciemno-czerwono-niebieskim, wy-
raznie odgraniczone i powolnie rozszerzajace sie dalej. Tym zmia-
nom towarzyszy swedzenie, pieczenie i bardzo nieznaczny bdl.
Nigdy nie tworza sie ropnie, wysieki, brak réwniez obrzeku gru-
czotéw chtonnych i podwyzki cieptoty. Oktady, pedzlowania jo-
dynga, ichtiolem pozostajg bez skutku. Autor gorgco poleca su-
rowice przeciw rézycy Swin, wyrabiang przez firme Klawe.
Po dawce 20 cm3 zastosowanej domie$niowo Wyleczenie naste-
puje jupdo 48 -godzin. St. Malczynski (Lwow).

Wléhmak macicy ulegajacy zwyrodnieniu ztoSliwemu i nie-
domoga miesigczkowania bedaca w zwigzku z obecnoscig wlok-
niaka. P. ULRICH i A. H1RCHBERG. Soc. Er. de Gyn. Z. 8.
1936.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na to, z¢
w ostatnich 5 latach wystgpity krétkie i bardzo skape miesigcz-
ki, podczas gdy guz powiekszyt sie w tyin .czasie pieciokrotnie.
Powyzszy 'objaw mozna ttumaczy¢ zmianami w jajnikach lub za-
ro$nieciem $wiatta macicy przez masy wiokniako-migsakowate.

H. Newlinska (Lwoéw).

Wptyw hormonéw na gruczoty s-zyi macicy. I. CESA. Soc. Fr.
de Gyn. Z. 7. 19.36.

Badania na zwierzetach wykazaty, zetNczynno$é¢ wydzielni-
cza gruczotéw szyi macic® wzmaga sie pod wptywem ciatka z61-
tego. Duze dawki samej folikuliny mo’ga spowodowaé¢ powstawa-
nie tMoréw na cze$ci pochwowej o charakterze nabtonkowym,
ktoYe znikajag po podaniu ciatka zéitego. Dlatego tez w»”:elach
leczru<jp#'ch nalezy zawsze podawa¢ oba hormony, gdyz wtedj
dopiero dziataja one podobnie, jak prawidtowy jajnik.

H. Newlinska (Lwow).

Rak szyi macicy. Znaczenie zewnetrznych urazéw chirurgicz-
nych wPetiologii raka. E. ULRICH. Soc. Fr. de G'yn. Z. 7. 193%

Drzy przypadki raki szyi macicy — u oséb ktére jeszcze nie
rodzity i ktére przed paru laty przeszty drobne zabiegi na cze-
§ci .pochwowej macicy lub skrobanke — nasunety autorowi mysl,,

czy nie istnieje pewien zwigzek pomiedzy tymi zabiegami a ra-
kiem. Autor ttlumaczy to w ten spos6b, ze podczas ustalania cze-
*sci pochwowej kleszczykami Museux lub jakim$ innyin ostrym
narzedziem komorki nabtonkowe moga byé zawleczone w gigb
tkanek i w przysztosci moga by¢é punktem wyjscia dla bujania
ztosliwego. M. Newlinska (Lwow).

Teoria i praktyczne zastosowanie znieczulenia. 'NOSWORTHY
M, A. Hutchinson Scientific PublicagtiomSLondon 1935.7223 SS.

Autor obszernie oirihwia ré*ne metody narkozy i znieczule-
nia. Co sie tyczy-“nieczulenia ledzwiowego, to autor zaleca dla
dtuzej trwajacych operacyj miednicowych kombinacje metody
Jones‘a i Ouarelli w sposéb nastepujacy:

10 cm3 roztworu.'Perkainy Jones‘a wstrzykuje sie miedzy
La i Lt, bezposrednio potem 0,8 cm3 roztworu Ouarelli. Jesli
chory lezy ptasko na brzuchu to 0,5% roztwd6r Perkainy powo-
duje znieczulenie krzyzowej cze$pi rdzenia kregowego, podczas
3dy roztwor 1:1500 Perkainy w ten sam spSsob powoduje znie-
czulenie grzbietowej czesci rdzenia.

Ta technika daje lepsze rezultaty, niz wstrzykniecie wiekszej
ilosci roztworu Jones‘a. F. Mikulska (Warszawa)?

Otolaryngologia.

Wstrzykiwania alkoholowe u okolicy otworu owalnego. (M. J.
DAUS3IN. Rev. de Lar. Nr 5 1936.

Alkoholizacje jjgaiezi nerwu tréjdzielnego nalezy uWaztaé za
bardzo skuteczny $rodek leczniczy w przypadkach samorodneg®
nerwobélu twarzowego. W przypadkach starszych, opornych, ko-
niecznym jest, aby- alkoholizacja objeta caty nerw trdjdzielny.
Najtatwiejszym sposobem do osiggniecia tego jest Wstrzyknie-
cie alkoholu dé otworu owalnego. Istniejg rézne sposoby za-
strzykéw ta mianowicie od zewnatrz albo do wewnatrz czylij do-
ustnie. Autor —m odpierallstc sie na wtasnych badaniach anatomicz-
nych okolicy otworu owalnegdé — poleca nastepujac”, technike:
whbija sie igte w przedsionku jamy ustnej na ,tzewnatrz od wy-
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lostka zebodolowegd obok ostatniego zeba trzonowego. Pochy-
lenie igly w stosunku do wyrostka zebodotowego ma wyno-
Slc 45'. Igle wybija sie wzdtuz $ciany zewnetrznej skrzydia ze-

wnetrz-ijAb#wyro.s 1skrzydtowatego a# do gtebokosci 45 mm.
Powyzszy sposéb nigdy autora nie zawiédt. Podwala on na

Gkoholizacie juz to catego nerwu, juz to tylko gatezi 'szczeki
dolnej. -Wynikit osiggniete sg bardzo dobre. Niemile wypadki sag
zwykle rzadkie i przejSKowe (Szum, gluchota, porazenie zwa-
Qy, Porazenie nerwu okoruchowego). Spira (Krakéw).

O schorzeniach podstawy jezyka. A. LASKIE,WICZ. Rev. de
SgEyng. Nr 4. 1936.

Powyzsza pfapa opiera "Sie na spostrzezeniach, poczynionych
Pa Klinice Otolaryngologicznej w Poznaniu w ostatnicli 10 latach.
Autoi® omawia w niej schorzenia podstawy jezyka i ich powikia-
na. Sa to cierpienia rzadkie i na og6l w podrecznikach mato
uwzgledniane. Tym cenniejsze sa uwagi autora zwtaszcza, ze
zawierajg wiele interesujag¢®;h a mato znanych sfeczegétow.

Po krétkim wstepie, w ktérym sg uwzglednione stosunki
anatomiczne jezyka autor przechodzi do najczestszego cierpienia
ej okolicyplg. do przerostu migdalka jezykowego. Schorzenie to
Powoduje roézaie przykre zaburzenia, jak ubzncie ucisku i Slhty-
ania w gardle, niejediiokrotnje uczucie ciata obcego i .wapady*
asziu. Dolegliwosci te czesto sg uwazane za objawy histerii i fal-
szywie leczone. Etiologicznie wchodzg w rachube katary gardia,
tar> zapalne migdatkéw i btony Sluzowej jamy ustnej, state po-
draznianie przez pokarmy za gorgce lub za ostre, poza tym inne
Yato znane czynniki a wiec kwrasny niezyt zotgdka, skaza wy-
siekowa, stan Tgrasieowo-limfatyczny, biataczka itd.

Stany (Zapalne migdalka jezykowego wystepujag pod réznymi

Postaciami: 1) Amygdalitis follicularis acuta,"2) Periamygdalitis
h llekmonosa, 3) Glossitis acgta radicis et wyrporis linguae; do tej
ostatniej postaci niejednokrotnie dotgcza $.ie ropowica IttOdszi-zZe-
kOwa.

c0 do leczenia — to précz oktadéw ma szyi poleca autor
szczegblnie zastrzyki propidonu. Jezeli objawy lliieiscowm (chet-

'Otanie) j obraz krwi (leukocytoza, przesuniecie obrazu krwi na
Wo) nie nasuwajg watpliwosci cd do ob”~énosci ropnia, to na-
zy S° bez zwlekanja w linii $rodkowej nacig¢.
Osobny rozdziat posSwieca autor-irzybicy, umiejscowionej na
Podstawie jezyka. Moze ona wystepowaé¢ pod réznymi postacia-
. z ktérych najczestszg jest ple$niawka. Omawiajac tzw. grzy-
jce wihosk®iwc'owg tMycosis lepiotricia pharyngis, hyperkeratosis
fyngis) autor zwraca uwage na fakt, Ze teorie o pochodze-
niu wloskowcowyln tego cierpienia stracity dzi§' racje bytu. Na-
toiast niewatpliwie duzg role odgrywa tu pratek otoczkowy,
2 Siupy Friedlandera.
W nastepnych rozdziatach autor omawia gruzlice, kite i no-
ory umiejscowione na podstawie je'zyka. Kazde z tych cier-
eri. N.staje wyczerpujagco omoéwione a bogata kazuistyka ilu-
m luie plastyczne wywody autora. /, Spira (Krakow).

Zwe.zenia przetyku. J. BESPOUS. Rev. de Lar. Nr 6. 1936.

to doktadnym oméwieniu etiologii, anatomii patologicznej,

nptoniatologii i diagnozy ré6znych zwezen przetyku autor opi-
Ceje technike lenzenia zwezen bliznowatych, stosowang na Kklini-
rur °*0'aryngol°gicznei w Bordeaux. Do. przetyku wprowadza sie

ktG ezo”a?0"°Pow:t i doprowadza jg az do miejsca zwezenia.
w 0le. 2°stat® poprzednio rentgenologicznie doktadnie oznaczone,

miejscu tym odszukuje sie $wiatto, co przedstawia niejedno-
1 me duze trudnosci. Pod kontrolg Roentgena przeprowadza
s Plzez miejsce zwe.zone poéisztywny cewnik; W przypadkach
eSolnie trudnych stosuje s?¢ kateteryzacje wieloce.wnikowa.
2 n,ec cewnika zpstaje w zotgdku chwytony i wyciggniety na
nika rz Przez otwér gastrostomijny. Na koncu doustnym cew-
zcuic Z° Stale umocowaila nitka jedwabna Nr 6. Rozszerzanie zw'e-
ni0 “odbywa sie przy pomocy oliwek metalowych odpowied-
a ibrowanych i nmocbwmnych na nitce jedwabnej.
J. Spira (Krakow).

rzcijP rozP°zriawanm ropni mézgu pochodzenia ustnego, rozsze-
larvnCiVi S Iv fcerilnkn bocznej komory. A. LASKIEWICZ. Oto-
N o ‘hiternationale. Lyon. Nr 9. 1936.
znguiia Podstacje spostrzezen Kliniki Otolaryngologicznej w Po-
sto«n au”or dochodzi"do wniosku, ze radiografia kontrastowa,
ozenie " P1Zy ropn’ach mézgowych ma pierwszorzedne zna-
ropnig" .“w?®aszcza w przypadkach, w ktérych badanie wnetrza
zaulk' 16St tl*rutlni°ne, powyzszy sposéb pozwala na wykrycie
bow, °V t6,* majg sktonno$¢ do rozszerzania sie w kierunku

Pozna ¢ Pniory — a tym samym oddaje duzg pomoc przy roz-
ni i leczeniu tych przypadkéw. Przy wprowadzaniu malej
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ilesci ptynu kontrastowegif (2—3'~g jodipiny) nie zachodzi obaw/((
jakiego$ ujemnego dziatania na rozszerzanie sie procesu ropnegfl,!
przeciwnie ptyn ten zdajefsie £mniejszaé-'z.ywotno$¢ bakteryj.

J. Spira (Krakow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Zmiany powysitkowe w elektrokardiogramie w zaleznosci od
stopnia wydrenowania. R. TRZASKOWSKI. F~”eglad Fizjologii

Ruchu. Nr 3. 1-935.

Stosujagc przenos$ny elektrokardiograf firmy ,,Yictor® X-Ray
Corporation w “Chicago uzyska! autor caty szereg elektrokardio-
gramow klinicznie zdrowych i sprawnych kobiet i mezcz-yzn

w wieku od 18—25 lat bezposrednio po wfeilkach sportowych
krotkotrwatych (dla kobiet bieg na przestrzeni 60 m, dla mez-
czyzn na przestrzeni 100 m) i diugotrwatych (bieg na 500 m dla
kobiet i 1000 m dla mezczyzn].” Po zanalizowaniu uzyskanych
krzywych elektrokardiograficznych wypowiada autor caty szereg
wnioskéw dotyczacych tychze Lrzywyjch a dowodnie- wykazuja-
cych réznice w icli szczegétach u osobnikéw wytrenowanych
(,olimpijczycy”, m. i. Walasiewjczéwna i Wajséwna, ora,zjabsol-

wenci Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego*)- i niewy-
treiiowanych (kandydaci i kandydatki na stuchaczy Instytutu).
Z. BieliAski (Lwoéw).

Czlowiek a narkotyk. S. CZERWINSKI. Trzezw6$é. Nr 1
1936.

W pieknie i przystepnie napisanym artykule'.prokurator Sa-
du Najwyzszego Stanistaw Czerwinski przedstawia zgubny
wptyw uzywania morfiny, kokainy,a przede wszystkim alkoholu
na ustroi ludzki. Jako prawnika interesuje autora szczeg6lnie za-
gadnienieTrzestepczos$ci zwigzanej z alkoholizmem. W walce

alkoholizmem prohibicja — obecnie przynajmniej — nie osig-
ga swojego celu, poniewaz .wtasnie, jak to wy-kazat przykitad
Stanéw Zjednoczonych Ameryki P6lnotnei oraz Finlandii, og6lna
przestepczo$¢ w okresie prohibicyinym nie tylko w tych krajach
nie zmniejszyta sie, lecz owszem wjzrosla. Za jedyne 4pdKki
zwalczaujg alkoholizmu uwaza Czerwinski odpowiednie antyalko-

holowe wychowywanie mtodziezy przez rodzicéw i szkole i od-

powiednio, umiejetnie przeprowadzong propagande. Odpowiednia
organizacja walki z alkoholizmem stanowi potrzebe palaca.
Z. Bielinski (Lwow).
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Posiedzenie? dnia 7.grudnia 1936 roku.

Przewodniczacy: Dyr. H. Hoyer.
Czl. K Lewkowicz przedstawia prace T. O y pt.:
Znaczenie chlorowego wskaznika krwinkowo-osoczowego jako

wyrazu zaburzeA réwnowagi kwasowo-zasadnwej u dzieci.

Na przeszto 100 przyktadach, pochodzacych z 49 przypadkow,
udowadnia autor znaczenie chlorowego wskaznika krwinkowo-
e-soczpwego (Clkrw/CloH w badaniu réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej u dZleci. Wyjasniwszy, ze réwnoczesna znajomo$¢ steze-
nia ~onéw wodorowych {'CHI i rezenzy alkalicznej j(Ra) nigwR-
starcza do rozpoznania wyréwnanych kwasic i alkaloz, udowa-
dnia autor, ze natomiast chlorowL wskaznik krWinkowo-osoczo-
i<ty wesp6t z rezerwg alkaliczng okre$la te stany catkowicie. Dla
kontroli bada autor réwnolegle z krwig zbierane dobowo mocze,
w kierunku kwasnd|ai i zawarto$ci amoniaku, z warto$ci wrspoL
czynnikéw amoniakalnych i catkowutej kwasénoséci -prébujac wno-
si¢ o stopniu zakwaszenia czy alkalizacji ustroju. W rez-ultacie
dochodzi autor do nastepujacych wmioskéw: 1) nalwyzisze sto-
pnie zakwaszenia spotyka sie w przeostrych niestrawnos$ciach
fe objawami toksykozy u niemowlat; 2) w ostrych niestrawnos-
ciacli stwierdza sjg kwmsice miernego stopnia; 3) wyréwnane
kwasice sg nastepstwem réznych spraw zapalnych, usadowionych
w rozmaitych narzadach; 4) rdéwnolegle z rzaostrzeniem spraw’
chorobowych spostr*z«ga sie wzrost zakwaszenia, podobnie jak
w parze ze zdrowieniem postepuje odk\Casze)nie; 5)Jzakwas”a-
igcy czy alkabzujacy wptyw rozmaitych diaf* i $jodkmy leczni-
czych znajduje wyraz we wskazniku krW-inkowo-osgpzowym.

Badanie chlorkéw krwi dowiodto, fe“wbrewi panujgcej opi-
nii toksykoza pokarmtwa i niszczenie pokarmowe niekonieg;znie
przebiegajg z odclilorzeniem, ze owszem czesto spotyka sie
w tych stanach zwiekszone wartosci chloru.
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Leczenie toksycznych kwasic niemowlat poprzedzi¢ musi ba-
daine obu wspomnianych yfskazTiikéw (S7iuHIOJos i RA), tylko
bowiem ich znajomfosS ijtrzwala racjonalnie awsowaé alkalizacje
czy dochlorzenie, c&jsUedno i drugje. Autor%c¢yprébowat szereg
alkali«aiQr_o6w' i niektilre z nich moze poleci¢.

-Ocena gospodarki STllno-wodnej na podstawie wskaZznika so-
dowo-ehlorowego Na/C'l moczil nie moze mie¢ u dzieci, zwtaszcza
matych, tego znaczenia, co u dorostych, ze y/zgtedu na 'to, izp
wiekszo$¢ sprawkchorobowych matych dzieci przebiega z biegun-
kami i wymiotami,

Czt. W. 'Ortowski i A

Krajewskiego pt.: Wplyw
dzielnicza btony $tuzoniej zotadka.
Karelia i bezpurynowej.
Dieta Karelia Dieta Karelia, sktadajgca sie wytgcznie z mle-
miata by¢ stosowana pepede wsS-yslkim w chorobach ser-
rzadziej' — w choeobach czynno$ciowych prze-
W .chorobach serca (W. Ortowski) przepis
pbtgai*na ttfii, ze rozpoczyna sie leczenie od podawania 6 ra-
zy dziennie po pdt szklanki mleka; codzien dodaje sie po pot
szklanki i w ‘'ten spos6b dochodzi do 10—12 szklanek dziennie,
wypijanych przez chorego w 6—10 porcjach.

Chociap obecnie w chorobach przewodu pokarmowego pra-
wie nie stOtSuje sie diefy 'mlecznej Karelia, to jednak czesto za-
leca sili diete.; zawierajgcg do$¢ duzo mleka (Kalk, Sippy i in.).
Ta Okoliczno$¢ byta pobudka dla zbadania, wptywu diet® Karelia
na wydzielanie zotgdkowe.

m Autor przeprowadzi! doswiadczenia na 2 psaeh z wyodreb-
nionym matym zotgdkfem metodg Heidenhain--Pawtowaf Najpierw
pbadal wydzielanie zo/adkowe gro'wlaniu do duzego ,|w)tgdka
a) 250 cm3 soku ze $wiezej kapusty, b) 100 cm3 'soku z czer-
wonyc¢h burakéw oraz c) jlb \vVpiciu 250 cm3 mleka. Nastgpfnie
podafs™t psom 6 jazy. dziennie co 2t godziny 'po 350' cm|l mleka
pitzez dwa tygodnie — 11~ litra mleka stanowi $fpdnig dzienng
ilos¢ mleka fet-calej dietjA Karelia, Po uptywie 6 i tl&t dni diety
zbadal autor wydzielanie po wypiciu ga czczo 35(1-curWmleka,
Jj nazajutrz «p6 tym doswiadczeniu — wydzielanie zotagdkowe po
odpowiednim soku jarzynowym, wlanym na, czczo do duzego
zoltytka. Ogdtem autor wykona! na obu psach 20 dosSwiadczen.

W czasie stosowania diety Karelia stwierdzi! autor obnize-
nie sie wagi psow mPJmiejszetiie sie taknienia, takMie pod koniec
-stosowania diety psy z trudno$cig wypijaty w ciggu dolaw cata
porcje mleka, W tym samyin czasie pdWstal sokot$.k z matego
zotgdka o bardzo silnym dziataniu proteolitycznym nag skére
i tkanki, otaczajgce-m'przetoke.'matego Zzotadka.

Przyczyng' utraty Jaknienia 'byta prawdopodobnie dtuzszy
czas trwajgca jedno”tajno$” diety baz bodzca ISychiczTiarR Nad-
to mégt tu wchodzi¢ w gre jeszcze cFy.imik dodatkowy, zalezny
od potykania przez psa “soku wydzielajgcego sie z malego zo-
tadka. Po pewayi* 'bo/wiem czasie autor zauwazyt na.pysku wy-
razne $lady trawigcego dziatania soku zolgdkowego w postaci
wypadania wloséw, zaczerwienieni skéry i jej bolesnosci przy
obmacywaniu. Wobec tego autor sadzi, zZe rgsy instynktownie
bronity s*J przed spozywaniem mleka, ktére wywotywato u nicli
obfite wydzielanie soku z matego zotgdka, gdyz zlizywanie soku
sprawiato béle w pysku.

Powstanie sokotoku $alezy jprawdopodobnie od kilku czyn-
nikbw. Poniewaz pies otrzymywatl nastepng pctrcje mleka po
uptywie 2 godzin, a wiec w czasie, kiedy jeszcze nie ustato wy-
dzielanie po pozywieniu poprzednim, przeto nastepowalo nakita-
danie sie-- wydzielania eSoladkowjdgie wskutek spo~ffllania nowej
PorR mleka w -okpetsie pracy wydztelniezei btony S$luzowej zp-
tadka, wywotanej poprzednim pozywieniem. R(gy.nie_Z pewng rote
mo.gto odgrywrre podraznienie-i przekrwienie btony $luzowej,'ca.-
Ifigo przewodu pokarmowego, a wiec i zotgdka, wywotane ,mle-
kiem, jako s.rjodkiem nieco rozwalniajgaSm (\y. Ortowski), wre-
szcie sktadnikflwokoj3ed'ne mleka, jak kazeina.

Trawienie aatorj* psa w okolicy przetoki matego zotgdka po-
wstato wskutek -y&etkiej kwasnos$ci 'scjku zotgdkowego i duzej za-
wartosci w nim pepsyny.

A wiec podawanie mleka, jako pozywienia wylgcznego na
czas diuzszy, nalezy uzna¢ zaKzkodtjPil szczeg6lnie prz-y wrzo-
dzie rzotadka, gdyz pepsyna w S$rodowisku kwasnym utrudnia
gojenie shy owrzodzen. Jezeli jednak podajemy, clforym mleko, po-
winni$rrfc*zwréci¢ im uwage, by je wypijali nie czeSciej, niz co
4 godziny. Leczenie mleczne stanowi diete gtodowg, poniewaz
mleko \vypijane nawet w ilosci do-i 1248aklanek dziennic, dostar-
cza ustrojowi -zaledwie 1440 kaloryj.

Dieta bezpurynowa. Dieta bezpurynowa ma czeste zastoso-
wanie przez dituzszy okres czaili u chorach z Rgadliwg prze-
mTSn-g purynowg. Do'%zbadania jej wptywu na wydzielanie zo-
tadkowe autor Wybrat diefg bezpu/ynowg bez mleka wedtusT

'Beck przedstawiajg prace F.
réznycli diet na czynno$é Jwy-
Doniesienie lii. Wpiyw diety

ka,
ca oraz nerek,
wodu pokarmowego.
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wzoréw podanych przez W. Ortowskiego. Przed przystapieniem
db diety bezpurynowej zbadal autor wydzielanie Zotgdkowe
u psa z wyodrebnionym matym Zzotagdkiem metocjg Heidenhgin
Pawtowa po wlaniu do 'duzego:zotgdka 250 'cm3 soku ze $wiezej
kapusty *~

yRajtor podawat psu diete bezpurynotéa wedlug przepisu W.
Ortowskiego :pr'zez 20 dni. W tym czasie zbadat 5 jazy wydzie-
lanie zoladko\ve po soku z kapustyc. wlanym pa czczo do duze-
go zotgdka. Po uniach dieSf bejhnirynowej podawat ja nadal
przez 10 dtn z dodatkiem 300 g mézgu dziennie. WaM pozywienia
bogatego w nuklpjtiy®i kontrolowat \%ydzielariie -a6jagdkowe po
soku z kapusty «m*3 i 10 dniach stosowania.* tej diety. Wreszcie
w okresie trzecim podSwat pui pof$wLe,nie~ takie, jak .przed die-
ta, kontrolujac wydzielanie zotgdkowe po soku z kapusty po 4
i 10 dniach.

.,'M podstawie doSwiadczen,. przeprowadzonych w czasie sto-
sowania diety ibezpurynowej oraz bezpurynowej z dodatkiem
200 g mozgu, stwierdzit autor wzrost wagi psa o \0% oraz
zmniejszenie sie prgetoki matego zotgdka, tak, iz jej otwoér pod
Honiec stosowania diety ledwo przepuszczat rurke gumowg
0 $rednicy 4 mm, njgdy przed stasowaniem diety bezpurynowej

przepuszczaj rurke gumowg obs$reduicy Il cm. Zmia.ne te nalezy
uwaza¢ za zalezng od znacznego zmniejszenia sie ilosci soku
oragz obrazenia sie”jego kwasnos$ci po diecie bezptitjyiowei. Do-

piero po dodaniu do diety bezpurynowej moézgu wydzielanie za-
czeto isie zwieksza¢ i j3ez;ewjjzsEyto o0g6lng ilosciag soku oraz
stopniem jego kwasnosci og6lnej .-znacznie ilos¢ oraz kwasnos¢
ysoku, ezebranego w dos$tWiadc-zeniacli z sokiem z kapusty, prze-
prowadzonych w cz;Gje stosowania diety bezpurynowej. Wy-
dzielanie byto jednak nadal -jia poziomie nfzszym, niz w do-
Swiadczeniach wykonanych przed dieta. Dopiero po podaniu psu
przez 10 dni pozywienia mieszanego pnz~dtuzy:l sie znacznie czas
wydzielania soku, iego do$¢ i kwasno$¢ .w«ros.fy, przewyjjsza-
jac ilos¢ i kwasnp&g soku, zebranego po -syku z kapusia przed
zastosowaniem diety..bagpury.no\cej.

Zmniejszenie sie wydzielania zotgdkowego pod wpltywem
diety bezpurynowej, przy -Jfachowaniu u psa prawidtowego takt
nienia, .nalepy uwala¢ za zaleine :od tego, ze potrawy wchodzga-
ce w skilad dietty bezpurynowej zawlerajg matlo cial sokoped-
nych. Wiecej tych skiladnikéw zawiera mézg, totez dodanie jejto
zwiekszato w\ydzielame zotadkowe oraz stopien kwasfliosci soku.
Procz- dziatania miejscowego diety L lpuryni*® na btone $luze-
wa-ftotgdka w ustroju tfca prata.w pod (wptyweni tej feftr tak-
Ne inne z-miany, hamuigce \yydzielauie zotgdkowe. Dowodzi te-
go fakt, ze po ukonczeniu disjy bezpirynowej;wydzielanie zo-
tadkowe po .Adaniu do duzego zotadka soku z kapusty byto
mniejszej nip po tyjn “aihyru bod/km przed dieta.

U tudlaj pSzy stosowaniu -diety bezpurynowej
niz w doswiadczeniach autora nalezy przypuszczad,
lanie zotgdkowen-mo”™e sie zmniejs”¢ jeszA~f bardziej, gdyz do
bodZzca njato SOkopeduego, jakim jefet dieta bezpurynowa, dota-
Lzy sie .madio ze \fegledu na jednostajno$¢ dimy zmniejszenie
sie taknienia.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa

Pitsudskiego w Warszawie.-Dyrektor: prof. dr Witotd Ortowski.).

Czt. A Beck i S Ciechanowski przedstawiajg prace
A. Pruszffly Askiego i Z Zakrzewskiego pt.; Bada-
nia warunkéw dziatania czynnikéw litycznych, zawartych w suro-
wicy normalnej, na izolowane komérki nowofuwoupjyj

Z zasadnic-z-ych badan Freunda i Kaminergwny, potwierdzo-
nych >\y .nastepnych latach przez Jaereg badaazy Kynika, Zztel ko-
moérki izolowane z nowotwor6.W zaréwno samorodnx'ch, jak
1 przeszczepianych ulegajg rozpuszczeiliu w surowicy zdrowych
0s6b, a nie-.jozpus®wzajg sie w-J.Surowic”,0s6b '.chorych na nowAf-.
twor ztosliwy.

Logicznym nastepstwem tago faktu jbyto: 1) opracowanie
prz~ Freunda-J Kamineréwne metody rozpoznawczej, pozWala*
“ticej .rozpoznawaé¢ nowotw?piw na podstawie tadahn zmian zdbl-
néscy litycznej surowicy podejrzanych os6b; 2) pojawieniSisie
przypuszczen, ze wlasno”l* ro-zpuszczajace (lityczne) surowic,
czy tez brak ich, pozostaja w S$cistym przyézyriowym z.\vigzku
z pjogeneza nowotwordow. Zatozenia le~znidze sktonity Freunda
oraz licznych jego zwolennikéw do 'przjjpiiapszen, zetpfzwwrdctm
nie prawidtowych-wtasnoséci litycznych sokom ugtro-jowym oséb
chorjcl,i na nowotwo# lub |ez wprowadzenie do tych us.troié.w
cS-jsnnika litycznego wstosobniiinego z surowicy o”éb zdrowych
moze sta¢ sie punktem wejScia m«ve; metody przyczynowego
leczemia nowotwordw. Nic ‘dgiwmego, ze badania te wAr~olaly zy-
we zainteresowanie, zwlaszcza po najnowszych deaekantadi
Kleina w tej dziedzinie. Azeby mozna byt&- mie$ uzasadniong
nadzieje zuzytkowania tyali odkry¢ + do leczenia nowotworéw
i azeb-y teoretyczne'zatozenia Freunda co do p,OSysta\vania liowo-

dtuzszy czas
Ze wydzie-
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woréw mogjy zyska¢ doswiadczalne podstawy, nalezatlo wpierw ti|(o sposobu,’,“pozwalajacej® na dokonanie rozlSgtegh wy-
Pizekona¢ sig, czy lizyny surowicy os6b zdrowych dziatajg ciecia zeber*# |niew7elkiego wzglednie cigcia; operacja przy tym
rébwniez na zywe komoérki nowotworowe, a dalej, gfey dziataja przebiega ptawie bezkrwawm i mie daje 'ztidnych znieksztatcen

na nie roéwniez i w fizjologicznych warunkach, a zatem w o0so-
czu, a nie tylko w surowicy.

Ze wzgledu na to, ze w dotychczasowych badaniach jboSfu-
fmwano, 'sie stale za-wiesng komoérek martwych Ilufi tez silnie
uszkodzonych, ffip, stale badano tylko wt#asnosci surowic, a nie
osoczy, wreszcie ze wzgledu »a 'tojfze liczne spostrzkSzenia kli-
niczne i doswiadczalne in vivo i in yitro Jnasuwaja poWazne”gt-

Pnwosci ‘co do istotnego znaczenia [litycznych czynnikéw dla
spraw nowotworowych, postanowili autéhowie zbada¢ wptyw
surowic i o$ofzy oséfe zdrowtyofc i chorych ‘'na-'(nowotw'ory na'

zyw® i nieuszkodzone komorki nowmtworowe.

V- doswiatlozeniach swych postugiwali sie autorowie ko-
iriorkanii szczurzego miesiaka Jeushna,, izolchtanymi na drodze
10°£iczn.ei z hodowli tkankew-ych tego nowotworu. Wyniki ba-

nu, oparte na 37-0 doSwiadczeniach, byly nastepujace:

L zfte i nieuszkodzone (zdroyre) komérki nowotworowe
zachowujg nadal "$w 0Hg”zywotno$¢ zaréwno w SHrOAFHTT jak
1 W osocbu zdrowyTcli oséb.

2. Komérki nie uszkodzone, ale zabite dodaniem $rodka prze-
py-Ejjilnego idols$rodowiska, zachowuja MWfedobnB w osoczu
" w surowicy zdrowych oséb lub chorych na nowotwbér, |tc| zna-
ezy nie ulegajg rozpuszczeniu.

3. Uszkodzone i martw7' komérki nowotworowe ulegajg roz-
puszczeniu w surowicy oséb zdr-pwych, nie rozpuszczajg siPna-
onnast w surowicyijchorych na noVotwé6n *

4. OSe”e o0s6b wiérowych, jak réwniezjfiffiiory”i na rfowo-
v°ry nie rozpuszcza HzkoSonych, martwych komérek nowo-

tworowych.

Z powyzszego wynika, ze czynniki lityczne znajduja sie w.y-
acznie w surlRicy i ze dzialaja one jedynje na bardzo uszkK*
z°ne komorki nowotworowe, zatem nie mozna sie spodziewac,
y zjawisko rozpuszczania komérek zachodzifo w UG”ojupy/"kt6-
I%gr%i przeciez man# do czynienia z osoczem i zywymi kom@ér-

Dlatego tez autorowie sadzg, -ze brak .fifst podstaw7 realnych
zar°w ,0 do ttumaczenia patogenezy Tip.tyotworSw zmianami za-
ai tosci czynnikéw lifytinych w sodach ustptiju, jak réwniez do
,'szelkicli usitowan zuzytkowania tych czyilnikéw do leczenia no-
wotwbréow? i

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

N10tok61 zebrania naukow-ego z dnia '30

1035 raku.

listopa*da

Krzed lebraniem Prezes Dr Kota rski uczcit pamieé¢ zmar-

so cztonkal,Towarzystwa $. p. Dr Jozefa Szpiganowfic zI*

ml * StarMrAski przedstawit chtopca 4-tetniego z cho-

oit Werlhofa oraz bO-letniego mezczyzne z nowotworem gru-
1 tar'czykowego z przerzutami do ptuc.

- Kol. Ficenes pokazat przypadek urazowego pekniecia
Emaitim pochwy.
., 3- Kol. -L. Wierzbicki przedstawit preparat torbieli
olOr.zyrniej’
go ~ Ka Bentkowski referowat przypadek duru brzuszne-

, iv ffrzebiegu ktérego wystgpito poronienie z zakazeniem ogo6t-
em gronkowceiu.
roi'~°ra N iprzystana byta na oddziat potozniczy z po-
objaw*18111 zaka® ym. "Przy szczeg6towym  badaniu niektré-ne
.y Preemayifullly Z& uhi®im brzueiflyfh. -Kirew wjoleunia wa

UIKITT = 30 Prof. Gieszczykiewicza, datla w wy-
Wv °wle stanhytococcns pyogenes aiirens i bact. typhi Ebert.
D/irnrt  '‘rey’ w 3 tygodnie pézniej data odcizyn Widala
durze wybitnie dodatni. Przebieg cieptoty byt taki, jak przj*
szr,. 76, krzusznym. Chora wyzdrowiata i po mi&slatu Opuscita

niew"l/ ,Neferent Podkres$la to dobre zejScie sprawSj chorobowej,

Pier $liwie bardzo ciezkiej i rzadkiej oraz przypuszcza, ze naj-
njen- "WStitapit dur brzuszf*Wj w czasie ktérego nastgpito
mtkazone prawdopodobnie w domu przez, tamponowanie.
lat 3 ] traifflaski przedstawia: chorego robotnika,
doleli: kt?M 0C* szereKn miesiecy odczuwat pewne nieokres$lone
ch T §&d slan® kolanowym prawym oraz utrudniewe.
ciata zeniuv- Badanie bezposrednie i rentgfebologibzne stwierdzito

t0 L 'Vokle w stawie. Usungt je operacyjnie w lichibjS 4. Bfyly
wiei * a ckkzéstne z 'jadrami kostnymi rozmaitej wielkosci, -naj'-

Aze wielkosci dfs-eLhal Wtoskiego;
t>hst\’b-}0I;' SU*? ~ 'rtodyeh mezczyzn, u ktérych dokonat torako-
fat p0J/ f r® sposobem Rouz-mcot. W obu przypadkach usu-
zeber gornyt-h, 'poczyjiaigc od pierwszego. Podnosi za-

barku.

6. Kol. Bienkows$ ki pokazuje przypadek przerwania cew-
ki, operowani’ z wynikiem dobrym. Nawigzujac do tego przy-.
padku omawia dw# inne podobne, réwniez operowane na oddzia-
le cliirurgicznyyn przed paru laty. Chorz” ci niedawmo kontrolo-
wani, c*ujri sie dobrge i oddaja ‘'UfbczB zupetnie prawidtowo.
Postepowanie oddziatu chirurgicznego wszystkich tego ro-
dzaju przypadkach, ktére traktuje sie jako prZyjKidki nagte, wy-
suWa na pierwszy plan wkroczenie natychmifesiffiwe. ldeg prze-
w»odnig.jest zabieg dclsg.czetny nnejsCéwy bez .otwierania peche-
rza (wbrew?7 wrnorom ktasycznym szkoli francuskiej). Opera&ip
polega naj tym, aby z|“iecia na kroczu, zaiwyczaj w miejscu
krwiaka, odnalez¢ oba konce przerwanej cewki, zblizy¢ je i ze-
szy¢ na cewmiku. Cewnik pozestawia sie¢ na state. Wyjatkowo
w razie nie dajacych sie pokonaé¢ trudnos$ci tbchnicziryeh. sto-
sujemy zalozenie' przetoki nadionowej, zapewni¢ odptyw mo-
czu «ffiasowd, a miejscowo woéwczas'ipostepujemy zaleznie od
okolicznosci. Zdarzyto sie to w jednym” 3 'omawianych prayij
padkéw, a jjo wobec niemozliwo$ci odnalezienia koncéw przer-
wanej cewki. Zasadniczo unikamy i*a wszelkg cene zakladania *
przetoki nadtonowej «e*¥wzgledu na wszystkie nas&epstwm uciaz-
limmn dla chorego i otoczenia (wydJekanie moezu na skére brzu-
cha, odrazajagca whn itd.). Dzieki zabiegowa doszczetnemu miei-
seowenm bez oéWierania pecherz* skraca sie bardzo znacfznie

okres leczenia, ktory| trwa jHfejidnie, zam.a”t dtusfflh miesiecy,
jak to bywa w7 przypadkach po2cléstaw7enia przetoki nadtonow? k
Przyi sHboich zaletach 'postep/owanie to daje na ogét wyniki do-
bre, o Mym $wiadcza omawiane przypadki. Nieodzownym jest
$ledzenie dalszych loséw zEszytej cewki w ciggu dtuzszego $ta-
su, ~dyz S$wiadomi fasteSm” ze moga nastagpi¢ wdorhe zwezaj
nia.
7. Kol. Ingster omawia rwe. kultz'owa (referat).

Na wijtetpie méwiTbh trudnl”ctacli «#gizpoznawl5?ytli, zwracajac
uwage ief czHte miaszanie nvy kulszowej ze schorzeniami
w obrebie stawlifw i mie$ni w okolicy miednicy i kregéow krzj7-_
zowyfeli lub ledZzwiowych. Béle wchodzace z nerwm kulszow&gp
majg pewne charakterystyczne cetliy. Béle neuralgiczne wyste-
pujag napadowo.

W odréznieniu od innych boéléw, np.
tréjdzielnego (neuralgia thAgemini),
réiwniez béle w okresach wolnych

rwy'~ v obrebie nerwu
przy Kwie kulszowej mam |
od inapadéw, lecz o wiele

mniej nasilone. Nadto Yazesto spotykamy fele z zapaleniem ner-
wu, w7 ktéorym béle przebiegaja podobnie jak w7 neuraHnach,
W innycli maury ibdle bardziej jednostajnie nasilone. 'BoJejt kni-

szowe zar6wmo przy zapaieniu ner\yu, jak i przy neuralgii pro-
mieniujig od miednicy ku dotowi jywHuz przebiegu nerwm kul$zo-
wego, zwiykle wzdtuz tylnej czes$ci kdncWyny dolnej ku piecie
lub tyd-de, przy czym pr-z-y ucisku na nerw wystepuje bolesnos¢.
PiW boélach niiesniow®di bél jest bardziej umiejscowiony w oko-
licy po$ladkéw, ma charakter bardzi¢j piekacy i mamy tu zwy-
kle pewne bolesne punlfty (Valleixa;K* Lecz na tych punktach
zwykle, pod Wzgledem rozpoznaw®tzym, opiera¢ sie¢ nie mozemy,
gdJE i przy .neuMgiach i przy zapaleniu nerwu mamy réwniez
czesto do cZynienia z takimi punktami, najprawdopodobniej .po:(,
wstajagcymi droga odrucliowg nau®t w takish miesniacli, ktére
nie sa unerwione przez nerw kulszowy, lecz przez-'sgasiadujace
z nitn nerwy. Co sie tyczy rézniczkowania miedzy czyAlg rwa
(neuralgia)-‘a zapaleniem nerwu, mamy w7 praktyce ogromne
trudiBs$Jjji w odréznieniu tycli epostkci klinicAnpeh jednostek cho-
robowych, gdyz czesto tacséfrSie. one ze soba. Zdarzaftie np.
czesto, ze'zapalenie nerwu rozpoczjaig- sie iako neuralgia. Na
0g6t poznajemy=*'jednak do$¢ dobrze zapalenie nerwu dalej po-
suniete, po znanych kia-sycznych objawach, z ktérych na pierw?
sz*ih mibj%cu pod' wzgledem czestosci st6t objaw Las“gua
(w 897/, na drugim obiaw bolesno$a uciskowej wzdtuz nerwu
(w 80%), na trzecim zaburzenia .czuciow® (6.5%), "dalej zni&-.
sienie odruchu Achillesa (w objaw Beutscha i Fajer“tewia,
objaw Neri i inne. Zaznacza¢ nalezy, fié& tak w-aziy. objaw, wik
obrafw Lasegua wstepowaé moze przy* (zanaffllach w obrebie
stawu biodrowo-krzyfowego Iub nawet ledkwdowo-krzyzcywego,
a nrlwet prty zapaleniu stawu biodrowego. Przy ‘tym ostatnim
bole promieniujg bardzfcj ku przodowa i dadzg sie wiwotaC
pnry bierngdfi ruchadi w tym stawflBNgi bardzo warto$ciowy
objECw zwrécit uwSgepScifiesinger, mianowicie, jezeli przy od-
wiedzionej stopie- naci$niemy? na okolice ]DOni-zej wiezadta Pou-
]Jattaj tj. na okolice g-tftwki kosci udo-we.i, wystepuje dotkliwy-
bél. Leczenie rwy kulszowej lub zapalenia nerwi¢ zale”™ natu-
ralnie przede wszystkim od etiologii ciep-pienia. Ale dla wszyst-
kich rodzajéw iscliialgii (bardzo ttafnie” propouewane przez nie-
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ktérych klinicystéw, pojecie klinicznej, majace oddawaé bez
wzgledu na- etiologie i umiejscowienie Okres$lenie bdléow kulsjs-
wychj pierwszym postulatem w leczeniu powinno by¢ zalecenie
tézka. Poniew-az duzy procent ischialgii jest wynikiem najrézno-
rodniejszych standw ialergicznych, do ktérych zaliczy¢é mozna
rowniez i|srrtretyczne stany, dobrze jest lezenie w +6zku, ktore
powinno trwaé z reguty kilka dni, potagaSJS ze stosowaniem $rod-
kéw czyszczacych, jak spore dawki soli karlsbadzkiej lub mor-*

szynskiej z jednoczesnym stosowaniem diety bezbiatkowej i o ile
moznoséci bezsolnej. A wiec: kaszki wszelkiego rodzaju, owoce
surowce i gotowane, jarzyny i leguminy, kleiki i pie-

czywo. W tym pierwszym okresie mozna juz przystapi¢ do sto-
sowania sposobem Kowartschika s»alwanizadji szerokg elektro-
dg okolicy krzyza i tylnej ygzesci konczyny chorej. Galwaniza-
cja umiejetnie stosowanai. nalezy przy ischialgiach do najskir
teczniejszycli $rodkéw zar6.wmo us$mierzajacych, jak tez i lecz-
liicz-jich. Naturalnie, o ile podejrzawagf mozna, ze sprawa ma
ttlo swoiste, nalezy od razu odpowiednio dziata¢. W tym pierw-
szym okresie naszych zabiegéw leczniczych mozemy irdéwniez
stosowa¢ proteinoterapie., W wypadkach, gdy chory krzyczy
z bolu fale tylko takich!) mozemy sie w tym okresie uciec do
stosowaniai' miejscowych znieczulen, jak Zastrzykéw nowm-
kainy, najlepiej w okolice korzonkéw, tj. przykregowo na wy-
sokoséci piatego kregu ledZwiowego. Technika ‘tych zastrzykéw
jest bardzo prosta, opisuje jg $zezegétowo Florent Goste
w ,Journal des Practiciens” w Nr 12. 3936. W pewnych przy-
padkach mozna nowokaine wstrzykiwaé wprost do pnia nerwm
kulszowego. Znieczulenie po takich Ustrzykach trwa okoto
48 godzin. Czasami pie udaje sijj zupeine znieczulenie i naste-
puje tylko znaczne zmniejszenie béléw. Zupelne”znieczulenie bo6-
low -osiggngé; mozna na szereg tygodni, a nawet miesiecy przez
wstrzykniecie alkoholu naokoto nerwu po uprzednim zuiepzule
nin nowmkaing. Stosowanie alkoholowych zastrzykéw uwaza re-
ferent za wielce niebezpieczne ua podstacje wiasnego doswlad-
czenia. Nastepuje tu bowiem nie tylko znieczulenie, ale réwniez
porazenie ruchowa kohAezyny i porazenie czucia gtebokiego.
W przypadkach mniej dokuczliwych mozna sie -zadowoli¢ zwy-
ktymi- przeciwb6lowymi grodkami, jak piramidon, cibalgina, no-
walgina lub potgczeniem amidopirytiy z kodeing po 0,04 do 0,05
na dawke. W przypadkach przewlektych dobrze jest stosowac
kombinowane leczenie zastrzykami lipiodolu albo naokoto nerwu,
albo nadoponowo. Pr-jM~strzykach paraneuralnych zastrzykuje
sifE w posladek «w okolice nerwu 10 cm3 lipiodolu n) ,ten sposéb,
by o ile ipezuosci abjg¢ naciekiem lipiodolow”m nerw na naj-
szerszej przestrzeni. Przy zastrzykach nadopono\*yeh (paradu-
ralnych) wktuwa sie igte do nakiué ledzwiowych tak, jakbysmy
mieli dokona¢ nakitucia ledzwiowego, ale trzeba sie zatrzymac
tuz przed opong twardg, sprawdzajac, czy przypadkiem nie.wy-
cieka ptyn moéssfcowo-rdzenieMyy, wstrzykuje sie naprzéd nie-
co nowokainy, pdzniej lipiodol w ilosci okoto IOLEm3. Pierw-
szenstwo przed tym zabiegiem wiuny#mie¢ zastrzyki .perineural-
ne, ktore nalezy powtarza¢é w odstepach 4-dnioweii. O ile te
ostatnie sg najzupetniej nieszkodliwe, to o nadoponrJrach refe-
rent nie moze powiedzie¢ ostatniego stowa. W kazdym razie
referent stwierdzit, o ile lipiodol wstr-Arkniety naokoto ner-
wu, juz po kilku dniach nie da sie stwierdzi¢ Roentgenem, to
lipiodol w”strzykniagj$f nadoponowo w -ogole nie okazuje daznosci
do wchtaniania sie.

Przy ischialgiach, pochodzacych -z przerzutéw nowotworo-
wych do kregéw Ilub do otoczenia nerwu, nie dziatajg ani za-
strzyki nowokainy ani lipiodolu. W tych przypadkach uciekaé sie
nalezy do rTEOSwietlan Roentgenem, na$jyietlania te mozna tez
z dobrym wynikiem stosowa¢ przy kazdym przewlektym zapale-
niu nerwu. Do bardzo dobrych metod zaliczy¢”nal&i” zastrzyki
cieptego roztworu fizjologicznego soli w ilosci od 50 da .150 cm3
w okolice nerwu. O warto$ci nasSwietlan nerwu diatermig krot-
kofalowgl trudno jest referentowi co$ powiedzie¢, gdyz sam nie
mial moznos$ci metody tej stosowaé, a dane w piSmiennictwie sg
nieco sprzeczne. Na uwage gastuguje metoda rosyjskiego Kklini-
cysty Smystowa, ktéra polega na tym, ze wstrzykuje on okoto
5 cm3 wody przekroplonej do najbardziej na ucisk bolesnegp
punktu w okolicjj posladka dos$¢ gteboko, mniej wiecej 1 do 1.5cm
,n-ad koscig. Zastrzyki te sg bardzo bolesne, zwtaszcza kobiety
sg na nie bardzo wrazliwe tak, ze referent u kobie! zaprzestat
po kilku nieudanych prébach zastrzyki te stpsowaé, ale o ile je
kto$ wytrzymuje, dajg one ewykle bardzo dobre wynfki leczni-
cze, nawet przy -mocniytzaniedbanych zapaleniach nerwéw.*Béle
p»zy zastrzykach trwaja .Ztwyjdertikoto 2 do 3 godzin, przy czym
charakterystyczne jest, ze bdl z miejsca zastrzyku promieniuje
w tydke, czasem nawet w piete i to- nawet w -tym wypadku,
gdy zastrzyk dokonany byt w miesien nieunerwiony przez nerw
kulszowy. Dlatego autor nazwak”swag metode reperkusjg boélo-
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wa,. . Jiiutoioreza zditie sie nie mie¢ wiekszego znaczenia niz
zwakta gahvan®acja. Gp- sie tycz* leczenia balneologicznego,
nalezy jevzasadniczo stonowaé¢ tylko w przypadkach bardzo prze-
wlektych, gdyz, w $wiezych moge jftrwota¢ diugotrwajgce za-
ostrzenie bo6léw. Zwtaszcza kapiele siarczane dziatajgi®jten spo-
séb na $wieze =zapalenia nerwéw'. Kapiele boreuwmcrwe wtasci-
wosci tej zdaje -site, nie posiadajg. Natomiast stone dziata¢; mo-
ga- podobnie, jak siarczane. Na uwage zastuguje kombinacja
oktadu borotinoweffi) z pradem tigaiwainczpym przez swmje wy-
bitnie kojace i jednocze$nie lecznicze dziatanie. *Niektdrzy ba-
daCze”przywiazujg za duz-0 wagj do wrodzonych znpan w kre-
gach, zwlaszcza w ledzwiowych i krzyzowych. Jezeli jednak
uwzglednimy spostrzezenia Pugh‘ i niektorych irbsyjskicli ba-
daczy, dojdziehiy do przekonania, ze bioragc pod uw”"ke duzy
procent wrodzonych nieprawidtowosci w budowie kreggw,’ za-
chodzi¢ raczej moze czesto przypadkowe zespolenie objawow
ischialgicznych z wrodzonymi nieprawidtowo$ciami Naturalnie
nie méz>na wykluczy¢, \z'e tu i éwdzie moze sie zdarzy¢ iShial-
gia, jajeo skutek wrodzonej nieprawidtowosci w obrabie kregu.
I tak np. zdarzy¢ sie moja u osobnika ze spondylolisthesis, la
przez jiagje przeslizgihecipjj sie doluych kregéw led-zZw.iowych
ponad krzyzowymi, nagjgpi¢ mo-ze bardzo bolesne zadzierzgnie-
cie korzonké.w. Reasumujac oswoje wywody docliodzi referent do
whniosku, ze wiekszo$é nawst poza tym bardzo wybitnych klinicy-
stéw.,jest dziwnie bezradna .Awot>edii_schialgii i tam, gdzie jaki$ zu-
petnie piasty zabieg fizykalny natychmiast przyitéi, ulge, przediu-
zajag mepojeziebmo mekijchorego przez stosowanie jakich$ bardzo
watpliwie dziatajacych $rodk(\w- z zakresu proteinoterapii, albo
stosujg szczepionki, ktére albo dziatajag, albo nie, w jffazdym
razie, o ile dziatlaja, to dopiero po dtifzszyfl czasie, a jSm-
ozasem zniecierpliwiony chory dostaje sie w rece szarlatanow.
Ponadto przestrzega referent przed jednostronnos$ciag w stosowa-

Iniu metod leczniczycli. To, co u jednego dziata zadziwiajgca do-
brze i pewnie, u drugiego nie dziata w ogéle i dlatego nalezy
umiejetnie dostosowywa¢ metody do witasciwosci osobniczych

chorego, co juz w bardzo duzym stopniu zalezy od doswiadcze-
nia lekarza. W kazdym rnAzie dochodzi referent do ostatecznego
wniosku, 1& najuporczywsza rwa Kkulszoiija lub zapalenie nerwu
dadzg sie w szybkim czasie wyleczy¢.

W ozywionej dyskusji, jaka sje wywigzata po wy”toszopycn

referaibe, glos zabierali miedzy innymi Koledzy: Dr Wolko-
wicz i Dr RzedowsKki.
Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr I. Lipnicki.
Protokét zebrania naukoweg-ojfc; dnial 18 grudnia
1935 roku.
WTdczjLano i przyjeto protok6t zWostatniego postedzenja na-
ukowego.
1 Kol. Nasitowski: a) pokazuje dwdje dzieci 3 i 2-letnie

po przebyciu nagminnego zapalenia opon mézgowych. W pierw-
szym przypadku Jleczenie rozpoczeto w 3 dniu choroby; powrét
do zdrowia: w drugim przypadku leczenie rozpoczeto po tygod-
niu trwania choroby — pozostata zupeing gtuchota. W -obu
przypadkach stosowano upusty ptynu przez naktucia ledZzwiowe,
wprowadzenie pomietrza przez karat ledzwiowy do komor
moézgowych i wprowadzenie tg samg droga surgwicy. meningo-
kokowej. Obszerniej omawia mechanizm dziatania i znaczenie
wprowadzonego powietrza (zapobieganie zrostom, uttzymywa-
nie tgcznosci komér z kanatem ledzwiowym, utatwienie dziata-
nia surowiej na wyleganie meningokokéw — sploty komorowe).

b) omawia przypadek spina bifida occulta u 8-letniej dziew-

czynki (nastepstwem tej wady jest znieksztatcenie stopy pes
parniwieum).

2 Kol. M. Trawinski pokazuje chorg lat 40, ktérg ope-
rowat przed dwoma miesigcami ,z powodu wrzoduazolagdka. Cho-
ra ta dawniej cierpiata na ciezkie napady kamicy izétciowej. Ro
otwarciu brzucha stwierdzi! wrzéd odZwiernika, drazaejjdo
trzustki oraz woreczek z6tciowy wypetni-ony kamieniami. Do-
konat Wyciecia zotgdka, a potem usungt woreczek .z6tciowy pod-
otrzewnowo, po czym brzuch zaszyto na gtucho. Nastgpito wy-
zdrowienie.

3. Kol. Ingster przedstawia .przypadek zaczopowaniu
nicy. Chora liczaca lat 15, przedwcze$nie rozwinieta, miesigcz-
kuje od 2 lat, nie wykazujagc pod wzgledem rozwojg*yjn zad-
nych odchyleA od normuj wewnetrznie zdrowa, pod wzgledem
neurologicznym réwniez bez gbjawéw, najjzeka od kilku miesiajj
‘cy’nu boéle w lewym ramieniu. Przy wysitkach fizyczjiychi pmdle-
wa jej lewa reka i ziebnie. Juz na pierwszy rzut oka zau”g”"$
mozna lekki zanik ramienia. \Yyffiary obydwu ramion na wysfIB
kosci mie$nia dwugtowego wynosza: prawe 22 cm, lewe'.'20"5 cm.

tej-
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letna lewej tetnicy sprychowej zupetnie wyczu¢ nie mozna, tak
samo nie wyczuwa sie tetna tetnicy podobojczykowej i ramie-
niowej. Przy podnoszeniu jednoczesnym obydwu ramion do g6-
ry, zauwaza sie, ze lewa reka blednie i przybiera przy tym od-
cien z6itty. Cieptlota lewej reki jest wyraznie nizsza niz pra-
wej. Krew na odczyn Wassermanna data wynik ujemny, prze-
Swietlenie okolicy obojczyka lewego nie dato nic godnego uwagi.
Chora iizycznie i umystowo rozwijata sie od pierwszego dzie-
cinstwa prawidtowo, rodzina jej i rodzenstwo sa zdrowi. Do-
tychczas nie chorowata, jedynie przed rokiem przechodzita ciez-
ka, zreszta niezbyt dtugo trwajaca grype, przy ktérej miato
wystgpi¢ zapalenie pluc. Kol. Ingster prébowat jej podawac
Sir, Ferii jodat. przez szereg tygodni, ale bez skutku. Wyobra-
Za on sobie anatomicznie powstanie zaczopowania tetnicy w tym
Przypadku w ten sposéb: pod wptywem jadu zakaznego prze-
bytej grypy powstato drobne owrzodzenie na wewnetrznej S$cia-
nie tetnicy podobojczykowej, nad ktérym z biegiem czasu za-
czgtl sie osadza¢ i organizowa¢ skrzep, az w kohAcu zaczopowal
tetnice. Nadmieni¢ palezy, ze nie Ibylo wecale tatwo wpas¢ na
wiasciwy trop. Wyzej opisany przypadek nie zostat od razu
Przez badajgcego lekarza rozpoznany, lecz zostal do referenta
skierowany jako przypadek neurologiczny. Ten réwniez przy
Pierwszym badaniu nie wpadi na wtasciwe rozpoznanie, myslat
bowiem o jakiej§ sprawie w stawie barkowym, wykluczywszy
uprzednio zapalenie nerwu. Dopiero obserwacja chorej przy za-
pinaniu guzika naprowadzita go na wtaSciwe rozpoznanie, gdyz
charakterystyczne przybledniecie reki nasuneto mu podejrzenie,
ze zachodzi tu wadliwe ukrwienie reki.

4 Kol. L. Wierzbicki przedstawit preparat |cigzy poza-
macicznei $rédmigzszowej, peknietej w 3 m. -Chora przybyta na
°ddziat w stanie ciezkim, zabieg polegat na wycieciu prawego
rogu macicy, z jamy brzusznej usunieto 3 litry krwi ptynnej
! skrzeptej, ktéra czeSciowo wlano do Izyty. ‘Chora wypisana

zdrowm. Przypadek bardzo rzadki zalicza si¢ do najniebezpiecz-
niejszych ws$réd cigz pozamacicznych. Na naszym oddziale za
caty czas istnienia jest to drugi taki przypadek. Autor podaje

liczbe cigz Srédmigzszowych na 1%.
Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr 1. Lipnicki.

Towarzystwo Lekarskie -Warszawskie.

brotokot posiedzenia naukowo - wyborczego
z dnia 21 stocznia 1936 roku.
Odczytanie i przyjecie protokotu =z posiedzenia z dnia

14 stycznia 1936'roku.
-» Wreczenie tfyplomé-w nowoprzyjetym cztonkom.

vi7 A "eyskusia nad referatem Grzywo-Dabr&wskiego

e (Sterylizacja i kastracja z punktu wodzenia higieny, rasy.
Prawa i medycyny).

Kol. W gso-ulicz (przertiowienie 14. |. 1936) ,uwaza, ze Te-

eiat jest interesujacyjgdyz porusza zagadnienie obchodzace dzi$
y $wiat, lecz przede wszystkim zaznacza, iz sam cbwn wyko-
oklla, wyjatowienia lub wytrzebienia wedtug- stéw prelegenta jest
j leslany Pnrez Kodeks Karn?ljako. ciezkie okaleczenie ciata, pod-
nTn JM?%. karze 10 lat Rfjezienia. Jak*-ciezkim jest to okaleczenie,
w  >igj zdajemy sprawe sobie jako lekarze, rozumiejgc, iz jest
Pozbawienie cztowieka zasadniozej 'czynnos$ci Pz”ia.
do asYpn> prelegent sam zaznasSyt w swym wyktadzie, ze
dla zabiegow wskazan lekarskich nie ma, a wiec
cia SWIla*a lekarskiego jest to zasadnicze stwierdzenie do zaje-
tzwSWeso sLnowfska do tych zabiegéw .Jffiglej, co do wskazan

bie--' euseil*cznych podkre$la przytoczone przez prelegenta roz-
4 uczonydi na czesto$¢ dziedziczenia, wahajgce sie- od
ko Pokres$lg, iz w dziedzinie zwmlczania alkoliolizmu sg dale-

zanie mail’tar,lieisze ~'odki walki niz kaleczenie, przypomina obni-
sze-j Sle-pbail”*ya’ stfy na -poczatku okresu kryzifcsu gospodar-
w L xvdka jeszcze nie bytak”~zez potanienie i wypuszczenie
Lwi u 1 PPakowaniach ponownie udostepniona szerokiemu o0go-
Utobd' ;°nsilmentéw. W kwestii dziedziczenia przestepstw i sa-
con ) w uy®za,riz przestepczo$¢ rodzinna zalezy- nie od narzu-
w 31 , Plzez fatum dziedziczenia, lecz przez wycho\Ww#aitie sie
m-owisku o zlynippoziomie moralnym,

s ¢ "~ca Z 1 uwage na to, ze reportaze o samobdjstwach
Matka .przyczynag na$ladownictwa, a nie dziedziczno$¢; jesli
kiad te ICeC + z *fe~iny popetnit samobdjstwo, to przy-

stia w6'lm Za”a na tpPtestaiych cztonkéw rodzi¢-' Réwniez kwe-
Ani yc*a odgrywa duzg role w przyczynach samobdjstwa,
kiag u lyCe P°iUdniowej wspoizyc-ie bez $lubu jest rzeczg zwy-
nas jest inaczej. Etyka jest jakoby kwestiag umowng, cho-
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ciaz wiasciwie istnieje jedna tylko etyka, a wszystko co jes-t
umowne jeK zmienne. | w tej dziedzinie nalezy iS¢ raczej droga
higieny psychicz.fe'jj a nie barbarzynskich, kaleczacych zabiegéw.

Jes$li weZmiemy -projekt ustawy e-ugonicznej, to motywem
przewodnim jej jesk zmniejszenie o/ezaréw spoteczenstwa. Gdyby
ktokolwiek z nas-jzabit swego towarzysza na bezludnej wyspie
z gtodu i zjadt, to pociagnelibySmy go do odpowiedzialno$ci kai;-
nej. OburzalisAW”"e, gdy w Rosji Sowieckiej rozstrzeliwano cho-
rycii ng nosacizne, a my, gdy nas nje sta¢é na walke z porno-
grafig, jjiarainy sie je] zapobiec przez krzywde na cjele blizniego.

Wskazania prawne do wyjatawiania sg catkiem niewyttu-
maczalne, bo jakiz moze Tulec skutek korzystny dla spoteczen-
stwu. przytoczone np. wyjatawianie kobiet uprawiajiMPfh nierzad
z chtopcami, chyba odwrotny — usuniecie im jednego z hamul-
cow, jakim jest obawa zajScia wutngze.

-«P®dobniez nie ma znaczenia zapobiegawczego wyjatowienie
lub wytrzebienie gwalcicieli, gdyz nie pozbawia ich, jak podaie
preteeent, pobudliwo$ci picfowej, a nawet czestokro¢ jg wzmaga.

Sadzf'wiec, ze HBPaiowienie i wytrzebienie sg cywilizowanym
barbarzynstwem, a przytaczanie prz-jMr-fadu z panstw germanskich
jest mafo przekonywujacym, bo o istotnym poziomie kultury cy-
wilizowanych Niemiec przekonalismy sie w J*ltu 1914 i nastep-
nych.

Wreszcie méwca uwaza, iz wykonywanie podobnych zabie-

goéw przez lekarzy byto by dla Swiata lekarskiego hanbg, spro-
wadaaj.gc ich do roli opratticow, wykonywujacych wyroki sg-
dowe.

2) Kol. Mikutowski W., cztonek T-wa, o$wiadcza, ze od-
czyt mozna traktowa¢ réznie ze stanowiska naukowego tak, jak
pie traktuje jak-ijitiprzypadek kliniczny, ktérego sie jeszcze nie wi-
dziato. Od dwoéch czy trzech lat czy,ta sie w prasie niemieckiej
o chorobach dziedzicznych. Dla nas jesl “o rzecz nowa. Stoso-
wanie medycyny do polityki i polityki do medycyny sa to za-
gadnienia ostfriieh lat. Widznadiisjniy, r-jalk wojna™ rozszerzyta ho-
ryzojdy medycyny, ale nie widzieliémy jeszcze, wptywu poliijfki
na medycyne. Lekarz moefe mie¢ odwafgte stang¢ wobec przypad m
ku, ktérego jeszyze nie widzial i powiedzie¢ sobie, jakg ko-
rzy$j dim wiedaS moze wyciaggng¢ z niego, jakie ten przypadek
ma mety i plamy, jakie przedstawia trudno$B i jakie sg ciemne
strony tego przypadku. Niech bedzie zatem .wolno zastanowi¢
sie nad tyrn nowym pradem. Pod wzgledem naukowym stwarza
on iszereg nowyal} Poje¢, nowa gatgz wiedzy: nauka o bliznietach
czyli dziedziczeniu gendé” jest nam mato znana. Zjawisko 3fie~
sigczki, wystepujgce réwnoczesnie u dwojga bliznigt i jednako-
we- reakcje na warunki zewnjprzne (jedna z bliznigt wjechata
do Berlina i std?«ta miesigczki® druga w tych samych wartfit-
ka-ch miesigczke stracita), rodzinna plasawica, zdéttaczka liemoli-
tyczna, mutacja aénéw pod wpiltywem Roentgena,, kfora wywo-
tata zmiany w drugim i trzecim pokoleniu. J&ko wszystko zja-
wiska nowe. Opisywane sg nnkrocefalie rentgefio-pochodne, gdy
matka bytg naswietlana Roentgenem. jAfisku“ja nad tymi zagad-
nieniami jest bardzo intefesujgca. Porysza ona nie tylko sprawy
naukowe, ale i prawnicze. To sa blaski nowego zagadnienia. Za
gorsze uwpazE moéwca przymus polityczny, ktéry zatjiyt usta
wiehi kolegom niemigpkim, nie mogacym wypowiedzie¢ sie swo-
bodnie o tycli zagadnieniach. Jeszcze bardziej cierpi w Niem-
czech tajemnica lekarskaf gdyz wymaga Sje tam od lekarza, aby
donosit o kazdym przypadku alkoholizmu lub kity. Donosicielstwo
to réwna sie ,padkowi liaszeltf przywileju tajenuitey lekarskiej.
W Niemczech igniejg tablice, rejestrujgce czysto$¢ pod wzgle-
dem chorobowym i rodzinnym. Tefo samego domagajg sie od
lekarza w stosunku do chorych gruzliczych. Niewatpliwie sche-
matyzacja ta i rejestracja wptywa ujemnie pa my$l lekarska.
Praw»a karne nie sg ilustracjg charakteru narodu lecz tego, co
dany naréd uwaza, dla siebie za_,0-bce i niebezpigezne. U nas sa
inne zapotrzebowania pod wzgledem prawniczwin i leczniczym.
Ptodno$¢ naszego narodu jest wieksza anizeli w Niemczech,
a zmartwieniem naszym jest to, ze dzieci nasze za czesto umie
raja/Wedtug obliczen kol. S zulJSa" odsetek przyrostu .natural-
nego wynosi u nas 29%o0 a w Niemczech 17°2.

3) Kol. Cieszynski F.. cztonek T-wa, przyznaje, ze.pre-
legent zrobit niespodzianke, wyciggajac ze swmj pracy wniosek
podnoszony przez Tow. Eugeniczne, bowiem -praca prelegenta
méwn co innego. Kol. Griywo-Dagbrowski stwierdzit, JL
in®” ma Wskazan lekarskich do wytrzebienia Iub’ wyjatowienid.,
Zwgzenie miednicy, moz*a pokona¢ eieciem cesarskim, a nowo-
twory sie nie dziedziczag. Nauka & dziedzicznosci,) obraca sie je-
szcza w dziedzinie hipotez. Zgodnie ze: stowami kol. Wasowi-
c jjjie trzeba p6js¢ w kierunku higieny psychicznej. Ameryka od-
rzucita higiena psychiczng i dzi§ krzyczy na alarm, ze zanadto
utoneta w materiglizmie. JeS.li cliodzi o padaczke, to cay ojca
Napoleona trzeba byto wytrzebi¢, bo przee-iez Napoleon byt cho-



210

ry na padaczke. Dzieci pijakbw niejednokrotnie wyrastajag na
wielkich ludzi. Méwca przytacza znang przez siebie rodzine S$le-
pego, ktéry Ima 9 wysoce moralnych, zdrowych dzieci. Nadmier-
ny poped piciowy tez nie moze by¢ motywem do wyjatowienia,
gdyz wyjatowiony mezczyzna jest wiasnie pozgdany przez ko-
biety, ktére bojg stelzS-j$3 ®w ciaze. Dzi$ nalezato by wyjatowi¢
wszystkich pezrobotnych, gdyz nie moga zarobi¢ na utrzymanie
swych rodzin i sg ciezarem spoteczefistwa. Tak samo, jesli cho-
dzi o przestepcéw, tylko pewien procent zalezy od dziedziczno-
§ci, gdyz w duzej mierze odgrywa tu role zty przyktad i brak
odpowiednich warunkéw spotecznych. Jesli zwiekszajg sie prze-
stepstwa’ w szybszym tempie, anizeli przyrost ludnosci, to $wiad
czy tylko o tym, ze im intensywniejsza jest walka o byt, tym
przestepstw?7 je.st wiecej i tym wiecej jest choréb umystowych.
Na 'ziak-oAczenie moéwca porusza jeszcze sprawe dobrowol-
nego wejatowiania mezczyzn i kobiet i oSwiadcza, ze jesli $ciga
sie mezczyzne za uchylanie sie od stuzby wojskowej, to tym

bardziej powinno |sie $cig$¢ kobiete, ktéra uchyla sie od obo-
wigzku rodzenia dzieci.

4) Kol Pregowski P. cztonek T-wa (21. I. 1936) uwaza,
ze ,zalecanie sterylizacji" — jezeli traktowaé sprawe ze stano-
wiska tylko medycyny, — jest zalezne przede \?szystkim od

2 warunkéw: 1) od obecnosci wlasciw-ggo schorzenia nieuleczal-
nego 0liz 2) od faktu ze dane schorzenie obcigzy* potomstwo.
Zagadnienie wyjatawiania odnosi sie w znacznym stopniu do zabu-
rzen i nieprawidtowosci, stanowiacych przedmiot psychiatrii. Gdy
chodzi o ustalenie nieuleczalno$ci zmian i nieprawidtowos$ci psy-
chicznych, naleifs* by¢ bardzo ostroznym. Do sprawy tej nalezy
odnosfé¢ sie nie tylko z punktu widzenia leczenia psychiatrycz-
nego takiego, jakie obecnie jest ogolnie przyjete. Naldzy liczy¢
sie z postepem leczenia i bra¢ pod uwd”e rd6zne poczynania lecz-
nicze w psychiatrii, ktére dzisiaj stj >niNI| wiecejs dzietem jédno-
stek-piorheréw, a ktorfe niezadtugo moga* sta¢ isie powszechnym
udziatem. Przecfez do niedawna zdawato sie byé niemal juz
a priori pewnym, ze porazenie postepujgce jest chorobag nieule-
czalng. Tymczasem okazato sig, ge przy odpowiednim leczeniu,
zwdaszcza, w poczagtkach leli choroby, znamy okoto 30% prawdo-
podobieAstwa jej wyleczenia. Mowi sie o nieuleczalno$ci padacz-
ki i otepienia wczesnego, nie mys$li sie nawet o moznosci lecze-
nia mordercéw sadystycznych (Lustmorder), jest sjgUprzekona-
nyrn o ciezkim rokowaniu w zwyrodnieniu tnorfirMWym, badz
w réznorodnych zwyrodnieniach, i niepraw idtowos$ciach z tzw. po-
granicza z pHs®o03p A ‘'tymczasem juz obecnie co do
wszystkich wymienionych zaburzen istniejg i w przekonaniu
moéwcy posiadaja widoki rozwoju usitowania lecznicze. Moéwca
uwaza, ze nie mogna dzSiaj z catg pewnoscig powiedzie¢, aby
Jakakolwiek nieprawidtowo$é psychiczna, o ile nie polega na
znacznych, rozlanych zniszczeniach tkanki mézgowej — nie mo-
gta bycé'dostepna skutecznemu leczeniu.

W stosunku do takich chorych, a zwtaszeza do wymienio-
nych kategoryj przypadkéw, nalezy byé¢ ostroznym z wyjatawia-
niem, aby nie okaamo sie, ze jednostka ludzka zostata ciele$nie
i duchol\vo okaleczong; moze bowiem dato by sie osiggnaé ten
ftam c¢l droga-zastosowania leczenia. Zjawi¢ sie tu moze nowy
probiernat. Jezeli nawet wuzna sie wyjatowienie za zasadniczo
usprawiedliwione, powsta¢’ moz.e zagadnienie, ctey nalezy stoso-
waé je tam, gdzie mozna podnie$¢ stan zdrowia chorych na
drodze leczénia. Oczywiscie mogtaby tu byé mowa gtéwnie o le-
czeniu przymusowym. Nalezy zaznae-z-y¢, ze droga do takiego
przymusu, o ile chodzi o prawodawstwo, jest zapoczatkowana.
Ostatnia reforma naszego ustawodawstwa karnego, co do o0séb
z tzw. poczytalnoscig zmniejszong, przyjmuje taki przymus le-
czenia dla o$ilb, nie majacych psychozy.

5) Kol. Melanowski W., cztonek T-wa, podkresla, ze
prelegent przedstawit wazne zagadnienie i dlatego tym wydat-
niej zaznaczyt istote poszczeg6lnych faktéw. Wykonanie zabie-
goéw o tak powaznym zasiggu dziatania, jak wyjatowienie i wy-
trzebienie, nie moze by¢ bez S$cisle ustalonych wskazffa, a tym-
czasem wiele, jesli nie wiekszosetpifypadkéw dziedzicznos$ci jest
w ogole niedostatecznie SSadana. W szczegélnosSci dotyczy to
przypadkéw dziedzicznosci typu utajonego tj, dziedzicznosci uste-
pujacej; tu wprost przecie niewiadomo, kogo wyjatowié, czy
wytrzebié¢, by uchroni¢ od zjawienia sie np. dziedzicznego rece-
sywnie zaniku nerwéw wzrokowych typu Leberg, od choroby
Tay-Sachsa, od zwyrodnienia barwikow®goltécatkéwkil gtuchonie-
moty, padaczki oraz konstytucyj psychopatycznych. Ma sie ro-
zumieé, ze do ponjysféow psychopatycznych chyba zaliczy¢ nale-
zy dewize: ,wariaci i wariatki wszystkich krajow, ros$niicie
i rozmnazajcie sie”™ Nalezy wiec jako$ przeciwdziataé, ale dotad
nie wiemy jak, gdfz .zalecane obecnie prfeez Niemcéw wytacza-
nie od rozrodu osobnikéw, wykazujacych wydatne i powazne
obcigzenia dziedziczne, niewiele tu pomozfo bo ma znaczenie
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gléwnié”w przypadkach dziedziczenia typu panujgcego, a wiec
drobnooeze, glejak siatkdwki i nowotworowato$¢ nticzyn siatkowk:
i mézgig

Przeciwdziata¢ nalezy zbytniemu rozrodowi kalek, by, jak
mozna, rzadziej odczuwaé to straszne wrazenie bezradnos$ci wo-
bec chorych, ktérzy w og6le pre~szh chy-ba po to na $wiat, aby
cierpie¢ i zwiekszaé¢ liczbe nie-zad&wjipuych i upo$ledzonych istot
w spoteczenstwie.

6) Kol. tjParkeSit W, cztonek T-wa, wuwaza, ze jedna
z przyczyn dyskusji, na ogél nieprzychylnej zagadnieniom poru-
szanym przez prelegenta, byty liczby, okre$lajgce dziedziczenie
choréb psychicznych. I”odand przez prelegenta liczby,-oparte na
I6ztrych statystykach dowodzg, iz sktonno$¢ do choréb psychicz-
nych dziedziczy sie w granicach od 4 do 90%. 1

Rozptetd"¢ liczb zalezy od tego; ze brane byty pod uwage
-rozne jednostki choréb psychicznyéh. Jezeli ograniczy¢ st* tylko
do takich choréb jak padaczka, oketjjdenie wczesne, obtgkanie ma-

nialJfalno-depresyjne lub uposledzenie rozwdju umystu, wtedy
liczby, wskazujagce na powstawanie skionnosci rodzimej w za-
kresie tych choréb, wahaé¢ sie beda w granicach od 80—90%.

Wrodzona skionno$¢ do choréb psychicznych, podawama przez'
roznych autorow w tak wysokim procencie, ma drrzg warto$¢
przekonywujaca. Na tym tez fakcie Piltz opiera swdj biologiczny
podziat choréb psychicznych, dzielac je na choroby osobnicze
i choroby rodowe.*Swiadomo$é przekazywania usposobienia do
ché6féb psychicznych ma w pewnych okoliczno$ciach nawet
sankcje panstwowe. W postepowaniu sgdowym, dziedziczne obcig-
zenie ps-ychicjzne oskarzonego jest przyjmowane jako fakt zmniej-
szajagcy wine i w ten sposéb wpitywajgcy na wymiar kary. Nic
tez dziwnego,, ze dalszym wnioskiem tego humanitarnego rozu-
mowania musiato by¢ szukanie drég, majg-aych utrudnié¢ przy-
chodzenie na Swiat obcigzonych psychicznie dzieci. Stad tez wy-

ptywa ~©gadnienie wyjatawiania i wytrzebienia, zagadnienie,
ktére w Szeregu panstw zachodnich zostalo gorzej lub lepiej
rozwigzane pod postacig ustawy sterylrzacyjnej. Predzej czy

mpézniej sprawa ta bedzie poruszana przez odpowiednie czynniki

i u nas i dlatego .wymaga od ifcijwiata lekarskiego gtebokiego
i rzeczowego Sastauo.wiema sie. Méwca uwaza, ze takie zasadni-
cze potepianie wytrzebiania i wyjatawiania jest niezupetnie stu-
szne. W pewnych przypadkach pozbawienie gruczotéw piciowych
osobnika, posiadajgcej) nadmierny lub zboczony poped ptbiowy,
moze go uchrorti¢ od popeinienia nawet zbrodni. Czy-“wytrzebie-
tiie takiego osobnika, ktéje ochroni go qd ciagtej sprzecznosci
z prawem lub diugoletniego wiezienia nie byto by wskazane?
Dlaczego mamy sie wiecej rozczula¢ nad poddanym 'wyjatowieniu
osobnikiem chorym psychicznie, posiadajagcym instynkty zbrodni-

cze, a mniej litowa¢ sie nad jego dzieémi, ktérych najczesciej
taki ojciec nie moze. a nawet nie chce wychowyw”. Je i po-
dobne rozwazania powinny zmusi¢ do glebszego zastanowienia

sie nad kwestia wyjatowiaiiia i ij/ytrzebiania.

Moéwca zgadza sie z tym w zupetnosci, ze walka a alkobo-
hzmennitogfwinldia byé prowadzona nie tylko przez zaktadanie
przychodni przeciwalkoholow#di, lecz przede wszystkim przez
uniedostepnianie nabywania alkoholu. Najprawdopodobniej w cza-
sie rozwazania przez miarodajne czynniki sprawy -“utatwienia
sprzedazy whdki, referent lekarski musiat wytoczy¢ mniej da-
nych pragkonywufagjoych, nté referent skarbowy czy innego re-
sortu. ktéry 'pr-zeprowadzit swa .teze.

Jezeli chcemy, aby przyszia ustawa sterylizacyjna miata cel
i podstawy przede wszystkim biologiczne i lekarskie, nalezy po-
dejé¢ do tego zagadnienia z przekonywujgcym naukowy-m mate-
riatem dowodowym, gdyz w przeciwnym razie wzgledy niele-
karskie moga przewazyé¢. Dowody oparte wykjeznie na uczuciu
nie beda najprawdopodobniej wystarczajgce.

7) Kol. fLigier H., cztonek T-wa, uwaza, ze sprawa jest
inleresujSBa z naukowego i spotecznego punktu widzenia. Medy
cyna jest nauka, prognostyka, Medycyna praktyczna i eugenika sag
sztukami. Jest to zastosowanie danych nauki do .kwestii zdro-
wego potomstwa. To, co Nientcy zatozyli pod nazwg ,,Rassenpo-
litik", nie ma nic wsp6lnego z nauka. Nie ma tu biologii, ann 89-j
néw, dni chromozoméw, lecz polityka ras razstrzjita o przepro-
wadzeniu kwastii. Nie jest to tagodna eugenika dawna, ktéra
i obecnie jrat przeprowadzana “w péinocnych stanach Ameryki,
ale brutatna polityka ras, ktéra jest przeprowadzana w Rzeszy,
u murzynéw i mongotéw7 zapewne przejdzie i do innych ras,]

i do stowianskiej. Sg poradnie przed$lubne i poradnie, iaf
karmi¢ dzieci i wychowywaé, poradnie regulacji rozrodczosci,
stowem rzglzy, ktére eugenika rozumie*, Zaczyna sie brutalno$cé*
gdy mowa jest o wyjatawianiu, a jeszcze gorzej o wytrzebieniu.
W Sparcie rzndano dzieci utomne w przepa$¢, faraonowie za$
bronili sie przed nmiejSjsécig rozrastajgca sie w ten sposob, ze
kazali dusi¢ noworodki pA#y urodzeniu. Jak wyjatowi¢ np. krwaw-



Nr 11 r. 1937

cow, ktérzy sie rodza z matek zdrowych i ktérzy sg Bogu du-
cha winni? Matka krwawca jest typem obarczonym dziedzicznie,
cos w rodzaju przenoS$iciela, ktédry sam nie choruje. Wiemy, ze
Bethoyen byt synem pijaka i sam cierpiat na gtuchote dziedzicz-
ki- Robert Mayer, wynalazca prawa energii cieplnej, miat psy-
choze maniakalno-depresyjng. Kosciét zabrania wyjatawiania i nie
Pozwala nikomu szkodzi¢, gdyz kazdy moze wyleczy¢ sie zefcjwei
utomnosdci. Zastanéwmy sie, ile oséb mozna “yjatowi¢ w Niem-
czech Wedtug powaznych opinii nalezalo by wytrzebi¢ 1,400.000
osob. Moa/ca nie uwaza tej formy za stosowna. Najlepsze bytyby
N skazania spoteczne, a nie eugeuiczne, ale nasz projekt ustawy’
opiera sie na wskazaniach eugenicznych, a wzgledy spoteczne sg
na drugim planie. W Niemczech wskazania spoteczne uwazajg za
izecz wazniejszg i na te sprawy mamy poglady rozbiezne.

8) Kol. Buk owska J., cztonek T-wa, podaje, ze na pod-
stawie statystyk ruw»zna stwierdzi¢, ze najwieksze obarczenia
dziedziczne zanotowano ws$réd dzieci zydowskich. Wezmy cho-
ciazby wuczulenie na btonice, a przekonamy sie, Ze na oddziale
lioniczym '‘prawie dzieci zydowskie. Mowczyni wyeaza na-
dzieje, ze polscy lekarze chrzescija-nie nie péjdg .-w*, kierunku
lrJ]SII(aW sterylizacyjnych, gdyz nie pozwoli im -na to kultura ka-to-
cka.

9 Kol. Woyn 6wna Z, cztonek T-wa, uwaza, j,e ustSw
0 wyjatowieniu i wytrzebieniu stawiajg lekarza w potozeniu nie
APowiadajgcym godnosci jego zawodu, gdyz ma on wykonywac
zabiegj kaleczace operowanego na zasadzie wyroku komisji, po-
siadajacej charakter sgdu, wbrew elementarnej zasadzie lekarskiej

um non nocere”. W historii znane sa fakty skazywania lu-
2 na okaleczenie, ale wykonywanie takich wyrokéw lezato
'v itkacli kata i jego pomocnikow.

Po drugie: upowaznia si¢ lekarza do okaleczania cztowieka
“a zadanie zainteresowanego p¢Tuzyskaniu przez njtSle odptewied-
uiego pozwolenia, co przeczy zasadzie, ze lekarz w swej pracy
2aw°dowej winien kierowa¢ sie witasnym sumieniem, majacym na
ehi jedynie do-bro chorego. Stawia to lekarza na poziomie bal-
p lerza, ktéry puszczat krew kazdemu, kto mu za to zaptacit.
raca nad podniesieniem poziomu moralntgdj w spoteczenstwach
N oparciu o niewzruszalne pod,stawy etyki chrzescijansRiej, to
109a lepsza i pewniejsza do poprawienia rasy, niz wytrzebienie
CzV wyjatowienie.

Kol. Wagsowicz W., cztonek T-wa (ponownie w dniu
h 1936) uwaza, co do punktu poruszonego przez jednego
.Przedniéwcéw o wzrastaniu szybszym liczby chorych p,sychicz-
ze n'e nalezy tlumaczy¢ tego zjawiska powtarzaniem komu-
aow o zmianie warunkéw byfti, gidyz cztowiek zdolny iest do
j ~stosowania sie do wszelkich przez siebie wytwarzanych wa-
, W. Przyczyna tego zjawiska jest sztuczna selekcja .rozrod-
°sci przez propagande S$wiadomego unikania macierzynstwa
- Jednej strony i niezmiernie czejste, prawie zawsze kryminalne,
eiywanie citj&y, na co jednak ani wiadze sgdowe ani sadowo-
arskie wcale nie reajjlija. Zamierzona ustawa sterylizacyjna
ze Z*Ze bardziej spoteguje te sztuczng selekcje. Zaznacza jeszc-ze.
miest Popularne stosowanie ,einkinde" i ,,zweikindersystem"
Pizestepst\vem wobec higieny psychicziiej, gdyz w tych
lunkach, bp znane jest wszystkim, rozwija sie w jedynakach
\v6'Zn* egocentryzm, asjréleczno$¢, a jednocze$nie hamuje roz-
ip, w°h. Na zakonczenie mffw-ca przytacza aforyzm, brzmiacy:
pi 10 iLiecko w rodzinie — potw6r, dwoje — histerycy a do-
0 °d trojga dzieci zaczynajg sie indzie".
1or jfih Cieszynski F. cztonek T-wa,

prostuje, ze nie

;yc  m>warunkami bytu tlumaczyt zwiekszenie sie liczby pho-
s?1_ “‘Pystowo, lecz bardziej S$cistytmi metodami badania i lep-
dal k' 'Varunhami szpitalnymi w Polsce. Czy na naszej wsii ba-
Padki 'y Pkarz choroby umystowe, czy przed 50 laty byty przy-

mo\v' s!Ultowinie zbadane i leczone. W dalszej cz”Sci swego prze-
dziC7len-a. koL Cieszynski podkreSla, He w zakresie dzie-
stawa °dC* llau*a bardzo mato zdziatata, totez nie moze by¢ pod-

hatom" i POwz'O9cia decyzji o dokonywaniu wyjatawiania. Jezeli
ner i'* cb°dzi o dobrowolne wyjatawianie, to ws$rédd szerokich
cizie S*9 01,0 Przyjmie, zwlaszcza ws$rdd kobiet, kazda be-
Mo6Wcp °~awiala chorego dziecka i nie bedzie chciata rodzic,
ka ta”™ Zna c*0r4' ktérej jedno dziecko ma krétszg nézke; mat-

C°bng Zz * * miep wiecej dzieci w obawie, ze bedg miaty po-
bich~rA' zostang rzuKdp hasta wyjatawiania, to i&S$rod
p ferz’ zwihaszcza wstsod kobiet, powstanie panika,
cowyr Cirzyw e™abrowski W., cztonek T-wa, w konA-

ze w referacie i*ygloszonyin

Przedsta ~ ° przec’stawieiiie sprawy tak, jak sie ona obecnie
'v zupet '-1'- Ghciat przy tym wywotaé dysku*, co 1l sie
té6w zrobJSC uch 0, g”yz dyskusja byta ozywiona. Jeden z mow-
1 uw'age”™e referent przedstawit zagadnienie w sposéb

szero-
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rzeczowy, nie wypowiadajac
mozna pozna¢ z postulatéow,

sw&go zdania. Zdanie zasadnicze
przedstawionych przez prelegenta,
ktoryjpodat catlSsprawettak, jak ona sie przedstawia w spote-
czenstwie. Niektérzy koledzy uzupetnili uwagi referenta, o$wie-
tlajgc zagadnienie ze swego punktu widzenia. Kol. P r egpfcwskii
stangt na stanowisku, ze nie mamy pewnoS$ci, czy dana choroba
psychiczna jest nieuleczalna. Niekoniecznie nieuleczalne choroby
moga by¢ przekazywane dziedzjcznie. O ile przyjmiemy w tym
wzgledzie wytrzebienie dobrowolne, czy wyjatowienie, to refe-
rent nie widzi w tym przypadku przestepstwa, majgc oczywiscie
na wzgledzie osobnikéw, ktépiy sg Swiadomi spisawy wyjatowie-
nia lub wytrzebienia. Niektorzy .przedmoéwcy zajeli zbyt uczuoi.o-
wre stanowisko, na uczucie nie ma argumentéw, a rzeczowych
argumentow prelegent nie styszat. CEtffy statystyczne od 4-"90%
sg gyframi dawnymi; nowsze .cyfry, dotyczace obojga .rodzicow
chorych psychicznie wahajg sie od 70—90%. Takie jest zdanie
tych, ktérzy zajmowali s"e tg sprawg w plaszczyaiie naukowej.
Z przenmwien oponentéw odnosi sie wrazejiie, ze z chwilg wpro-
wadzenia przez piaiwo”wytrzebiania Ilub w-yjalowiania, nastgH
zaraz masowe fflajalawlanie. Ustawa szczeg«jowo okre$la warun-
ki, w: ktérych moze by¢ przeprowadzone wytrzebienie® bedzie
szereg instancyj odwotawczych itd. Referent przypomina dysku-
sje nad nowym kodeksem karnym, przeprowadzong w Tow. Lek.
Warsz., gdy byta poruszana sprawa bezkarnego przerywania cig-
zy Wtedy styszato sie zdania, ze jesli bedzie ~lydane takie pra-
wo, nastagpi masowe przerywanie cigzy, a jednak zjawiska ttzgo
nie ma. Statystyka wykazuje, ze ilo$¢ przeprowadzonych poro-
nien jest niewielka. Poronienia sa dokonywane w lepszych wa-
runkach i djateaoj mamy”nniej nieszcze$liwych wypadkéw. Re-
ferent prostuje zdanie jednego z moéwcéw, ze ustawa steryliza-

cyjna i*stnieie tylkoBw Niemczech i w bardzo nielicznych pan-
stwach zachodnich i 'oSwiadcza, ze wszystkie panstwa skandy-
nawskie, jak Szwecja, Norwegia, Finlandia majg ustawy steryii-

zacyjne. Nie nalezy iriy$je¢, ze w Niemczech ustaw’a ta przeszia
z powodu porachunkéw politycznych z przeciwnikami. Moze
w poszczegbélnych przypadkach byty nadi*zActa w tym wzgledzie
jednak na o5qT ustawfci jest szanowana.

4. Kol. Fliederbauin J. wygtosit referat:
darki"wodnej ustroju. Doniesienie I. Gospodarka wodna i spo$pby
jej badania.

Rozprawy:

1) Kai. Apielbaum os$wiadcza, ze w S$cistych badaniach
klinicznych istnieje dzi§ dazno$¢ do bilansowania zjawisk biolo-
gicznych w kierunku jakosSciowym. Do zagadnienia 'gospodarki
wodnej nalezy podejs¢ ze szczeg6lng ostroznoscig, w przeciwnym
bowiem razie pociggnie to za sobg sz&reg btedéw. Woda pokar-
mowa i endogenicztia sktadajg sie na bilans wodny. Woda endo-
goni-ezna wytwarza sie w ciggu doby w iloSci od 250—350 cm3;
ozynnik ten wijjnyka sie spod kontroli, (jflowidflc normalny wy-
dziela poza nerkami litr wody na dobe, przez nerkeHjjjdziela od
400—500 cm3 wody, na drodze za$ ptucnej od 30JU-400 cm® wody.
Nie mamy moznos$ci kontrolowania tej metody wedtug wzoru,
podanego przez kol. Fliederbauma. Czynniki te sg zalezne
od napiecia uktadu wegetatywn&go i pracy .gruczotéw dokrew-
nych i dlatego w og6lnym bilansie wodnym powstaje luka skérno-
plucna. Bilansu kalu nie potrafimy robi¢, gdyz cztowiek wydziela

.tylko pewma cze$¢ kajfi, reszta pozostaje w ustroju, znéw stano-

wigc pewng luke w bilansie wodnym; z katem wydziela si®jfcd
400—500 om3 wody. Ocena ptynéw,(zalegajacych w ustroju, jest
trudna, gdyz dziatajag tu wciaz .zmieniajgce sie czynniki. Pojecie
zbiornikéw wody jest poijjciem czysto teoretycznym, najwiek-
szym zbiornikiem sa mieénie, ten za$ czynnik wymyka sie spod
kontroli. Ustréj d”~zy do pewnej stato$ci ze wzgledu na prawa
fizyko-chemicznie. W tym tafdcuchu zjawisk, w ktérym bhierze
udziat kazda komdrka, nalezy dziata¢ z wielka ostrozirs”pia, iaka
ceclmie prelegenta.

3) Kol. Fliede rbau m zgadza sie z przedmdwca
wiada, ze wszystkie Wymienione czynniki gospodarki wodnej
dzie omawial w nastepiiym referacie.

Prezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz doroczny: Jozgf Cackowski.

be-

| Zjazd Polskich Lekarzy Sportowych w Worochcie.

W dniach 6d 10—16 lutego b. r. odbyt sie w Waorochcie
pierwszy zjazd lekarzy sportowych. Protektorat objagt szef De-
partamentu Zdrowia Mmis-terstwa Spraw Wojskowych i wice-
przewodniczacy Rady Naukowej W. F. gen. dr St. Rouppert.
W zjezdzie wzieto udzial okoto 60 lekarzy z wszystkich niemal
stron Polski pracujageyeh na polu wychowania fizycznego iBpor-

Badania gospo-

i zapo-
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tu. W pierw”ym dniu Zjazdu po otwarciu tegoz przez Protek-
tora i wyborze prezydium zjazdu w skiadzie: doc. dr Dybow -
ski Wt. przewodniczacy, nacz. dr M ajeftyfek i W., dr Re 1lin-
ger R, Majkowski J iLankosz J. cztonkowie — uchwa-
lono z nielicznymi poprawkami statut , Stowarzyszenia Lekarzy
Sportowych". W dwéch nastepnych dniach odbyty sie pod prze-
wodnjartwem gen. dra Kollgtaj-Srzed nic kiego i doc. dr
Przesmyckiego posiedzenia naukowe, na ktérych wygto-
szono szereg interesujacych referatéw. Nastepujace .referaty wy-
mgto.sili:
Gen. dr St. Rouppert:
czania sprawnos$ci marszowej.
Doe.' Dr Wf. DybowsKki:
prawy.
Dr A Fjumel: Wplyw
psychiczng i fizyczna lotnikéw.
*D,r R. Rettinger: mOrganizacja opieki lekarskiej w sporcie.
Dr Wt Zieba wspélnie z J. Lanko szem: Nadci$nienie
latnicze u mtodziezy sportujgcej.
J. Lankosz: Studia nad
Cze$¢ . Narciarze.
.Dr L. Krzewinhski: Toksykologia ul sporcie.
JDr W. Sidorowicz: Odporno$¢ sportowcow.
Dr H Bobkowska-Czerwinska: Odzywienie, a sport.
Wptyw ¢wiczen fizycznych na zaburzenia serca.
> J. Majkowski: Poradnictwo sportowo-lekarskie w War-
szawie.
Dr S. Rubinrot: Sport kolarski, jako metoda iecznicza.
Dr A Ruz.yczner: Podstawy naukowe leczniczej kultury

Kontrola wagi, jako me-toda ozna-
Podstawy rozpoznania stanu za-

sportu narciarskiego na gotowo$¢

elektrokardiografiag sportows.

tizycznej.
Po kazdym ré<fersj.i.e’ wywigzywata sie ozywiona i bardzo
interesujgca dyskusja nad podnoszonymi zagadnieniami wycho-

wania fizycznego i sportu.

Ptk. dr A. Konhceacki przedstawit model uchwytéw do
nart wiasnego pomystu, przy ktérych uzyciu mezna z dwoéch par
nart szybko i wygodnie zlozytj sanie-nosze do transportu ciez-
ko uszkodzonych narciarzy. Obrady zakonczono spojto*yym ban-
kietem z przeméwieniem gen. dr Ronpperta, naczelnika dr
Majewskiego, starosty nadwdrnianskiego, dyr. Centr. Inst.
Wych. Fiz. dr Gilewi cza i innych. Na nastepny zjazd prze-
znaczono C. I. W. F, w. Warszawce.

Drugg cmsé¢ ‘'.zjazdu — sportowi — wypetniono kursem nar-
ciarskim oraz wypieczkami w Czarnohore.

Techniczng strone zjazdu sprawnie i bez zarzutu przeprowa-
dzito P. B. P. Orbin. t

J. Lankosz (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach I-ekarskich i zjazdy.

VI posiedzenie naukowe
rzystwa Lekarskiego

Porzgdek dzienny: 1) Kol.

Lwowskiego Towa-

odbyto sie dnia 36 lutego 1937 r.
Zeghauser A.: Przypadek niedomogi
przedniego ptata -przysadki moézgowej (demonstr.).'2) Kol. Grze-
dzielski Jerzy: O lokalizacji ciat obcyJli w oku za pomoca pro-
mieni Roen.tgena (wyktad*~ demonstr.).

Polskie Towarzystwo Badan
Gruzlicag. Dnia 8 lutego 1937 r. odbyto sie doroczne Walne
Zebranie Towarzystwa, po ktérym, w nastepstwie uzupetniaja-
cych wyboiow, Zarzad ukonstytuowat sie nastepujaco: Kazimierz
togbrow ski — prezes, Aleksander tawrynowicz — wice-
prezes, Stanistaw' P.p.powski — skarbnik, Jan Stopczyk —
sekretarz, Zdzistaw Szczepanhski i Andrzej Biernacki —
cztonkowie Zarzadu. — Posiedzenia naukowe odbywajg sie
w pidWHzy poniedziatek kazdego miesigca o godzinie 20.15 w auli
Il Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézef&g Pitsud-
skiego w Warszawie, przy ul. Nowogrodzkiej 59. Sekretariat To-
warzystwa mieéci sg] w Szpitalu Wolskim przy ulicy Ptockiei$26,
tel. 608-06.

Naukowych nad

CENY OGLOSZEN i w, v
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VIIl Zjazd Ginekologow'
w czasie od 4 do 7 lipca b. r. w ramach XV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw' Polskich, jako jego sekcja ginekologiczna.
maty gtéwne: 1. Krwawienia w trzecim okresie porodowym —
referent Prol. Dr Kowalski zAfiéznania. 2 Krwawienia w po-
togu — referent Dwc. Dr S}zytnanow icz z Krakowa. Tematy
luzne zgtasza¢ nalezy do sekretaTiatu sekcji pod adresem Dr
Rychtowski, Lwoéw', ul. Pijarow' 4, Klinika Potoznicza naj-
pézniej do dnia 1 kwietnia b. r. Kroétkie streszczenia referatowg
objetos¢* do 35 linii druku maszynowfego przyjmuje -sekretariat
do 1 maja b. .

Polskich odbedzie sie

Rézne.
Z kra iu.

W jedendstu miesigcach roku 1936 emigrowato z Polski 51.818
oséb ‘(w I—XI. 1935 r. — 0s6b). Z tego 'na“sezonowe ro-
boty do totwy ,19.620, do Francji 7,426, do Niemiec 1.018. Do kra-
*#{ pozaeuropejskich: do Palestyny 10.455 ,(w 1935 r. — 23.266).
Argentyny 5.105, ,Brazylii ,2.198, Kanady 1.439, Stanéw Zjedno-
czonymi 904, Urugwaju 401.

W tym samym okresie
J(w 1935 r. — 44.145 os6b).

wrécito  z emigracji 31.450 os6b

(Wiad. Stat. Z. 3. 1937).

Komunikaty.

W dniu 21 mauea 1937 r. odbedzie sie w Krakowie w Sali
Towarzystwa Dekarskiego, ul. Radziwilloihska 4, o godzinie 10
Doroczne Walne Zebranie Obwodu, a o godz. 11 Do-
roczne Walne Zebranie Okregu Zwigzku Leka-
rzy Panstwa Polskiego. Za Zarzad Okregu: Prezes:
Prof. Dr Marcin ZieliAski. Sekretarz: L)r med. Jerzy Le-
bioda.

W czasie od 5 kwietnia do 1 maja 1937 r. odbedzie&sie
w Panstwowej Szkole Higieny, z inicjatywy Ministerstwa Opieki
Spotecznej, IX kurs dla lekarzEoSrodkAw zdrowia.

Ministerstwo Opieki Spotecznej ze wzgledu na waznos$é za-
gadnienia, jakie stanowi prawidtowa organizacja i dziatalnej
Nérodkéw zdrowia i konieczno$¢ posiadania odpowiednio prze-
szkolonego personelu lekarskiego, pragnie zainteresowaé powyz-
szym kursem wszystkich lekarZy, a w szczegdlnosci lekarzy, .kto-
rzy .(badz juz praciija w o$rodkach zdrowia, (badz tez chca sie,
Rfmoziia¢ z tyin dziatem pracy, w celu objecia w przysztosci sta-
nowisk lekarzy OModkéw zdrowia. W eelu utatwienia lekaraom
pracujagcym juz w os$rodkach zdrowia przybycia na kurs, Pan-
stwowa Szkota Higiejiy bedzie mogta, z funduszéw Minister-
stwa, przygna¢ pewng liczbe stypendiéw, w wysoko$ci nie prze-
kracratacej 100 zt na- osobe, Zgtpszenia na kulrs oraz podania
o stypendium z poparciem wtasciwej wlrzy, kandydaci winni
wnosi¢ do Panstwowej Szkoty Higieny, ul. Chocimska <4 w War-
szawie do dnia 15 marca 1937 r. Do podania nalepy (dotgczyé:
a) krétki zyciorys, b) posSwiadczenie stwierdzajgce charakter
zajmowanego “stanowiska w os$rodku zdrowia. Wpisowe *ia Kurs
wynosi 4 zt. Uczestnikom kursu zarezerwowane bedg pomiesz-
czenia w Bursie Panstwowej Szkoty Higieny, gdzie koszt pobytu
wraz z utrzymaniem wyniesie 4 zt dziennie od osoby. W zgto-
szeniu naleje"lzaznaczyé, czy kandydat zamierza korzystaé
z bursy.

Redakcja olrzymala:

W. Ripperger: G/undlajjen zur praktischen Pflanzenheilkuude.
W&M. Hippokrates-Verlag GMBH. Stuttgart-Lipsk 1937. Cena:
18 RM.

N Fiessmger: Quelques RS-ntes premieres sur les mailadies du
foie. Wyd. Masson, Paryz 1936. Cena: '24 fr.

L. Obredanne: Quelques vent'es premieres en chirurgie infari-.
tile. Wyd, Masson, I*aryz 1936. Cena: 24 fr.

G. Marian: Quelques vérités premieres en
Masson, Paryz J930. Cena: 24 fr.

Reunion m¢édico-chirurgtcales de nnorphologTe. 'Nr 3. 1936.

urologie, Wyd.

h. G. Jacobi: Glucose tolerance as a diagnostic aid in
fatidicert Odb. z ,,Sur.g”y.jiynecolgfey and ObStetrics". Vol. 63
1936.

}5{’53 G PRFNUMER\TA KWARTALNA
Z —
Kraju s t 12—
2t 30— 7+ 20— W krau z
22 graniCad e zl 18—

Rutowskiego 9.



